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1.  Uebor  Ptomaine;  von  Dr.  B.  Kobert. 

In  naehfolgender  ZasanuneusteUnng  bringt  Ref. 
ciieFoTtaetziiiig  derBerichte,  welche  sich  in  Bd.  186. ' 
8. 13S ;  Bd.  189.  8. 219 ;  Bd.  191.  S.  8 ;  Bd.  195. 
&  8  und  Bd.  196.  8.  6  unserer  Jahrbb.  finden. 

Was  Eanicbat  den  Namen  Ptomain  anUngt^  so 
haben  wir  schon  bemerkt,  dass  er  nicht,  wie  immer 
Boeii  fllschlich  in  einigen  französischen  Bflchern 
Mki,  ^flOebtige Stoffe**,  sondern  ^Stoffe  aus  faulen 
lUeren**  bedeutet.  Wenn  man  an  dem  Namen 
Jeiit  noch  etwas  Andern  könnte,  Ib  würde  es  sieh 
mpft/Uen,  denselben  in  Ptomatin  umzuwandeln, 
daPtonudne  eine  grammatisch  unmögliche  Ableitung 
ist,  denn  der  Stamm  von  mwfjia  ist,  wie  man  aus 
dem  Genitiv  ersieht  ntwfjun.  Was  den  Begriff 
Ptomain  anlangt,  so  wird  von  den  Chemikern  der 
IflkEten  Jahre  mit  Unrecht  heftig  dagegen  polemisirt, 
indem  sie  behaupten,  dass  ffir  diesen  Begriff  jede 
cbemisehe  Unterlage  fehle.  Dem  entgegen  sei  hier 
dann  erinnert,  dass  8  e  1  m  i ,  als  er  diesen  Begriff 
einftbrte,  damit  nichts  Anderes  hat  sagen  wollen, 
als  dass  es  in  menschlichen  und  thierischen  Leichen 
basische  Stoffe  giebt,  welche  sich  nicht  nur  gegen 
gewisse  allgemeine  chemische  Beagentien  wie  Pflan- 
isibaacn  verhalten,  sondern  auch  einige  der  inerk- 
vtid^en  Gift  Wirkungen  der  Pflanzenalkaloide  thei- 
len.  Sie  entstehen  eben  so  gut  in  den  Leichen  von 
ao  Krankheiten  wie  an  Giften  gestorbenen  Menschen 
mi  Thieren.  So  wurde  ihr  Auftreten  in  Arsen- 
ldehen<)  constatirt  vonSelmi,  Brouardel  und 


>>  Mach  Hasemann  (Anh.  d.  Phann.  XIX.  1883. 
h  ii6)  verdankte  rieUeicht  die  Aeqaetta  di  Perugia  ihre 
Me  (Hfttgkeit  arsenhaltigen  Ptomainen ;  anoh  die  Giftig- 
ksit  der  Lift  von  Zimmern  mit  Anentspeten  wird  nach 
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Boutmj,  Otto,  Liebermann  und  von  van 
G  e  l  d  e  n ;  in  Strychninleichen  fanden  sie  B  a  n  k  e , 
BrauÄrdelund  Boutmy;  letztere  beiden  Auto- 
ren, auch  in  einer  Aconitinlelche,  bei  einem  Falle 
von  Blausäurevergiftung  und  bei  mehreren  von 
Kohlendunst  und  Schwefelwasserstoff. 

Bef.  hat  sich  Mtthe  gegeben,  die  ersten  littera- 
rischen Andeutungen  von  Ptomainvergiftungen  auf- 
zusuchen, und  glaubt  Folgendes  anführen  zu  können. 

Anthimus^)  warnt  in  seiner  Abhandlung  über 
Diätetik  (611—526)  vor  dem  Fleisehe  der  Tarteltanben, 
weil  diese  Thiere  oft  Helleboms  frässen  und  dadurch  in 
toto  giftig  wfirden.  Er  selbst  habe  8  Landlente  danach 
an  HeUeborasvergiftong  todtkrank  werden  sehen  und  nur 
mit  knapper  Noth  gerettet.  Da  die  Tauben  der  HeUe- 
boreinvergiftung  sehr  leicht  erliegen,  kann  es  sich  nicht 
um  eine  solche  geliandeit  haben,  sondern  sehr  wahr- 
scheinlich um  ein  im  altgewordenen  Taubenfleisch  zur 
Entwickelung  gekommenes  Ptomain.  Wenigstc^ns  wissen 
wir,  dass  es  Ptomafaie  giebt,  welche  einigermaassen  helle- 
boreinahnliohe  Vergiftungssymptome  bedingen,  Dass 
Anthimus  mit  den  Ptomainvergiftungen  wohl  vertraut 
^var,  geht  daraus  hervor,  dass  er  vor  demQenuss  fauliger 
Fische  ernstlich  warnt :  Pisces,  si  oluerint,  satis  graviter 
possunt  nocere.  Dasselbe  gilt  von  den  verdorbenen 
Austern,  deren  Ptomainwirkung  er  mit  den  sehr  bezeich- 
nenden Worten  ausdrückt:  Ostreae  si  olent  et  quis  man- 
dncaverit,  altero  veneno  opus  non  est. 

Dass  JustinusKerner  zuerst  diefhippante  Aelm- 
Uchkeit  der  Wirkung  mancher  Ptomaine  und  der  Alkaloide 
der  Atropingruppe  erwfthnt  hat ,  haben  wir  schon  ftrflher 
angeführt. 

Die  scharfe  Grenze,  welche  früher  die  Pflan- 
zenalkaloide chemisch  und  physiologisch  von  allen 
andern  Stoffen  trennte,  fängt  an,  mehr  und  mehr 


demselben  Autor  wohl  arsenhaltigen  Ptomainen  luaa- 
schreiben  sein. 

0  Epistola  ad  Theoderieum  regem  de  observationo 
dborum ;  cf.  Deutsche  med.Wohnsohr.  1881.  N.  16.  p.  S18. 
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verwiBcht  zu  werden.  Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort, 
daranf  einzugehen,  dass  die  moderne  Chemie  endlich 
die  Stmktnr  einzelner  Alkaloide  zu  ergrOnden  ge- 
lernt hat,  sogar  ihre  synthetische  DarsteUtmg  mit 
Erfolg  versucht  und  ihren  Zusammenhang  mit  den 
thierischen  F&nlnissprodukten  nachgewiesen   hat 
So  gelang  es  1879  Baeyer,  das  ChinoUn^  einen 
Körper,  welcher  durch  Erhitzen  des  Cinchonin  mit 
Alkalien  als  Spaltungsprodukt  entsteht  und  über 
dessen  medic  Verwendung  wir  seinerzeit  ausführ- 
lich berichtet  haben,  synthetisch  darzustellen  und 
so  dessen  empirische  Formel  in  eine  rationelle  zu 
verwandeln.     Es  ergab  sich  nämlich,   dass  das 
Chinolin  C9H7N  ein  Naphthalin  ist,  in  welchem 
ein  CH  durch  N  ersetzt  ist.     Im  Verfolg  dieser 
Untersuchungen  wurde  dann  auch  erkannt,  dass 
das  dem  Chinolin  in  vieler  Hinsicht  ähnliche  Pyri- 
din CgHsN  doB  einfachste  Alkaloid  des  aus  thie- 
risehen  Produkten  gewonnenen  Theeres  oder  Thier- 
Öles  und  mithin  ein  wahres  Ptümain ,  ein  Benzol 
ist,  in  welchem  ein  CH  durch  N  ersetzt  ist.  Damit 
waren,  wie  Weidel  bald  darauf  zeigte,  die  An- 
fangsglieder zweier  Reihen  von  Verbindungen,  von 
denen  die  einen  sich  in  den  Destillationsprodukten 
stickstofffreier  Körper  (Steinkohlentheer  etc.)  und 
die  anderen  in  den  Destillationsprodukten  stick- 
stoffhaltiger Körper  (Thieröl,  Knochentheer  etc.) 
finden,  in  eine  einfache  Beziehung  zu  einander  ge- 
setzt.    War  auch  therapeutisch  das  Chinolin  als 
Ersatz  des  theuren  Chinin  nicht  zu  verwerthen,  so 
stellte  Fischer  doch  bald  darauf  das  Kairin  aus 
dem  Chinolm  dar,  welches  ganz  entschieden  chinin- 
artage  Eigenschaften  besitzt  und  uns  dem  Ersätze 
des  Chinin  der  Pflanzen  durch    ein  künstliches 
Chinin  bedeutend  näher  gebracht  hat. 

Weiter  machten  Cahours  und  £tard  wahr- 
seheinlichy  dass  das  Nicotin  als  Dipyridin  aufgefasst 
werden  muss.  Im  J.  1880  fand  W.  König,  dass 
dasPtpmätn,  ein  Spaltungsprodukt  des  im  weissen 
Pfeffer  enthaltenen  Alkaloides  von  der  Formel 
C5  H^i  N,  ein  Pyridin  ist,  welches  6  Atome  Wasser- 
stoff aufgenommen  hat,  woher  es  denn  auch  durch 
Oxydation  wieder  Pyridin  giebt.  Einige  Monate 
später  entdeckteE.v. Gerichten,  dass  sich  auch 
die  Opiumalkaloide  vom  Pyridin  und  Chinolin  her- 
leiten lassen,  einen  Satz,  den  er  namentlich  f&r  das 
Cotaminvoiä  Nareotinhewiea.  Später  hat  La  den - 
bürg  gezeigt,  dass  auch  das  Tropin,  die  Orund- 
substanz  derSolaneen^fte,  über  dessen  Darstellung 
aus  Atropin,  Hyoscyamm,  Duboisin  und  Hyoscin 
wir  erst  kürzlich  berichtet  haben,  derPyridingruppe 
angehört  und  ein  Derivat  des  CoUidin,  eines  höheren 
Oliedes  der  Pyridinreihe,  zu  sein  scheint. 

Weiter  ist  es  Wisnegradsky  gelungen,  das 
Chinolin  durch  Behandeln  mit  Zinnfeile  und  Salz- 
säure zur  Aufnahme  von  Wasserstoff  zu  veranlassen, 
wodurch  zur  Darstellung  einer  grossen  Beifae  wasser- 
stoffreicherer Alkaloide  Gelegenheit  gegeben  wurde. 
Ebenso  hat  Claus  mit  Aetherarten  zusammenge- 
setzte Chinaalkaloide  in  grösserer  Zahl  dargestellt, 


resp.  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Darstellung 
derselben  bewiesen. 

Ferner  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  Emil 
Fischer  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  XV.  S.  453. 
188S)  die  Struktur  des  Theobromin  und  Coffein 
und  deren  Beziehungen  zu  den  basischen  Fäulniss- 
produkten des  Eiweisses  geftmden  hat.  Die  ge- 
nannten 2  Körper  sind  nämlich  Dimethyl-  und 
Trimethylxanthin.  Ohne  hier  genauer  auf  diese 
hochinteressante  ehem.  Arbeit  einaugehen,  sei  es 
nur  erlaubt,  Das,  was  Fischer  selbst  über  die 
Entstehung  der  genannten  2  Alkaloide  in  der  Natur 
sagt,  anzuführen:  „I^er  Nachweis,  dass  die  bisher 
nur  als  Produkte  des  thierischen  Stoffwechsels  be- 
obachteten drei  Verbindungen  Xanthii^  Guanin  tpil 
Sarkin  den  Pflanzenbasen  Coffein  und  Theobromin 
analog. constituirt  sind,  führt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
alle  diese  Körper  aus  ähnlichen  Stoffen  durch  die- 
soften  ehem.  Frocesse  im  Organismus  gebildet  wer- 
den. Vielleicht  sind  dieselben  direkte  Spaltungs- 
produkte der  Eiweissstoffe^,  d.  h.  m  sind  pflanz- 
liche Ptomaine  gerade  so,  wie  Xanthin  u.  Ouanin 
M&isehe  sind,  wenn*  ändert^  wir  an  unserer  Defi- 
nition festhalten  wollen ,  dass  Ptomaine  stickstoff- 
haltige Spaltungsprodukte  der  Eäweisssioffe  aind. 

Da  wir  hier  einmal  von  Xanthin  und  Ouanin 
reden,  möge  auch  gleich  einer  Arbeit  Erwähnung 
gethan  werden,  welche  sich  mit  einem  weiteren  stick- 
stoffhaltigen Spaltungsprodukte  der  Albuminate, 
dem  Tt/rosin,  beschäftigt. 

Erlenmeyer  und  Lipp  (Ber.  d.  deutsdi. 
ehem.  Ges.  XV.  1882.  S.  1544)  ist  es  nämlich  ge- 
lungen, das  bisher  lediglich  als  Zersetzungsprodukt 
gewinnbare  Tyrosin  synthetisch  darzustellen. 

Es  wird  dabei  aasgegangen  vom  Phenylalaoin ,  das- 
selbe durcli  Behandrong  mit  Schwefelsäare  und  Salpeter- 
säure in  die  ParanitroverMnduDg  üiMrgefttlirt,  aus  dieser 
mit  Hilfe  von  Zinn  und  Salpetersäure  das  entspreobende 
Amid  hergestellt,  das  salzsaure  Salz  dieser  Diamidover- 
bindang  in  weingeistiger  Lösung  mit  salpetriger  Säare 
bebandelt  und  der  resnltirende  Körper  mit  Wasser  erhitzt, 
worauf  dann  die  eingedampfte  Lösung  an  Ae^er  eine 
syrupförmige ,  wahrscheinUch  als  Parahydrozypheayi- 
milohsfiare  anzusehende  S&nre  abgiebt.  Der  vom  Aetber 
nicht  gelöste  Rficlcstand  giebt  nach  demUebersättigen  mit 
Ammoniak  beim  Verdunsten  eine  krystallinieche  Ifasse. 
Wäscht  man  nun  diese  mit  Wasser  ans,  so  bleibt  ein 
weisses  ErystaUmehl  surfiek,  welches  unter  dem  Mikro- 
skop schon  Jetat,  noch  schöner  aber  nach  demUmkiystal- 
lisiren  ans  kochendem  verdünnten  Weingeist  die  bezeich- 
nenden Formen  des  Tyrosin  zeigt,  mit  dem  es  auch  das 
Ergebniss  der  Elementeranalyse  voiUcommen  identiseh 
erscheinen  läset.  Mit  der  gelungenen  Synthese  ist  aber 
auch  zugleich  Licht  in  die  Constitution  des  Tyrosin  ge- 
bracht worden,  welches  man  hiemach  als  a  —  Para- 
hydrozyphenylamidopropionsänre  zu  betrachten  hat. 

Bei  Erwähnung  des  Tyrosin  und  Xanthin  sei 
endlich  auch  die  Beziehung  des  Cholin  oder  Neurin 
zum  Muscarin  erwähnt.  Schmiedeberg  hat 
nämlich  schon  verjähren  durch  Oxydation  des  ganz 
ungiftigen  Cholin  das  eminent  giftige  Musoarin 
dargestellt  und  zugleich  gezeigt,  dass  eme  derartige 
Umwandlung  auch  beim  Faulen,  resp.  der  spontanen 
Zersetzung,  des  Cholin  vor  sich  gehen  kann«   Er  hat 
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Ulf  diese  Weise  die  Kluft  swisoheB  den  Pflansen- 
alkalttden  und  den  Bestaadtheilen  unBeredOrganis- 
moft  gierade  eo  Bohon  tor  Jahren  überbrflokt,  wie 
Fiaeh  er  dieaa  jetat  von  Neaetn  gethaii  hat. 

Endlicii  iB9ge  Uer  noch  die  aehonTormekreren 
Jahren  vwOffcntHdite,  aber  noch  nirgends  referirte 
Aibnt  aber  die  Fäulmmproduki$  der  Bierhefe 
Swdncnig  findea,  welche  Alex.  Harkawy 
(bi.-IHa0.  Strasabnrg  1877.  8.  21  8.)  verfasst  hat. 

Die  ersten  anf  Experimenten  an  Thieren  be- 
filodeii  Angaben  Aber  die  speoi&che  Oiftwirknng 
USgerSabBtanzenhat  Harkawy  bei  Oaspard 
(1812)  gefiinden.  Systematisch  fortgesetzt  wurden 
dieae  Yersache  eigentlich  erst  durch  Schmiede- 
berg, Alex.  Schmidt  und  deren  Schiller.^) 
Harkawy  selbst  arbeitete  unter  Schmiede- 
b  e  r  g'  in  Straasbnrg.  Er  untersuchte  ausgewaschene 
Hefe,  die  vor  einem  Jalire  zum  Faulen  aufgestellt 
vordcB  war.  Die  Quantität  betrag  etwa  160  Liter, 
rie  war  von  schwarzbrauner  Farbe,  penetrantem 
Geraeli  nnd  stark  alkalischer  Reaktion.  Sie  war 
frei  Yon  Sepsin.  Die  Darstellung  der  Basen  ge- 
Khah  in  folgender  Weise. 

Die  nSfUgenfUls  mit  Wasser  Yerdttnnte  Hefe  wurde 
■il  Bleieaiig  nnd  Ammoniak  gef&llt ,  das  Filtrat  ohne 
wettere  Behandlung  anf  dem  Wasserbade  mit  grösseren 
kiofllehen  Blelozydes  Torsetst  und  so  lange  ge- 
winnt, als  noch  reichliche  AmmoDiakentwicklang 
Sodann  wnrde  die  Hasse  mit  absolutem  Alkohol 
b^aadelt,  die  hraunroth  gefärbte  aUcoboUsehe  Flfissig- 
kelt  frm  dem  schmierigen  Rfickstande  abgegossen  nnd  der 
A&ohot  ftbdestillirt.  Der  Efiokstand  wnrde  nochmals  mit 
Bfaioijd  erwärmt  nnd  wieder  mitAlkobolextrafairt.  Nach 
dem  sweiten  Abdestilliren  des  Alkohol  wurde  der  Rflck- 
«ksotf  fai  Wasser  gelöst  und  nach  dem  Versetzen  mit 
liinnlaa  llltrirt.  Das  mit  Schwefelsänre  entbleite 
ntaat  worde  mit  Phosphorwolftrams&nre  gefällt.  Der 
Bsdeisdüag  wurde  sersetzt,  eingednnstet  und  mit  Al- 
ksM  eztrahirt.  Beim  Verdunsten  des  Alkohol  restirte 
«fei  stark  alkaliseher  8ymp ,  der  mit  Salzs&nre  versetzt 
f<«hHclie  Kiystallnadeln  ausschied.  Die  Mntterhinge, 
«dcke  absoliit  nicht  cum  Krystalliefren  zu  bringen  war, 
aker  noeb  dne  andere  Base  enthielt,  wurde  mit  Aetber 
sHfesogen  nnd  dem  Aetfaer  die  Base  durch  Schfittehi  mit 
nlisliirelialflgem  Wasser  wieder  entzogen.  Diese  zweite 
Bsas  loeh  im  freien  Zustande  deutlich  coniinartig.  Sie  ist 
ikkl  aiehtig.  Sie  ist  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  nnd 
Chlonfonn  leicht,  In  Aether  weniger  leieht  löslicb.  Sie 
ist  1^  leicht  sersetzlieh.  Schon  beim  Abdestilliren  nnd 
loear  beim  Verdunsten  der  ätherischen  Lösung  erfolgte 
eise  fteBweifw  Zevsetrang. 

Die  Wirkung  beider  Basen  wnrde  an  Fröschen 
stnSrt.     Beide  wirkten  in  der  Weise  des  Curare 


<)  Bergmann,  Das  putride  Gift  und  die  putride 
fateiii  stlnn    Dorpat  18e8. 

▲rneld  Schmitz,  Zur  Lehre  Tom  putriden  Gift. 
Dwpttt  1867. 

Weidenbanm,  Ezperim. Stadien  zarlsolimng  des 
Giftstoffes.  Dorpat  1866. 

Baiaoa,  Experimentelle  Beftrige  zur  Kenntniss 
der  psitrfden  BitoxSkatioii  and  des  putriden  GUtee.  Dor- 
pat IBM« 

Petersen,  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Verhaltens 
to  tmMden  Giftes  im  faulen  Blute.  Dorpat  1869. 

Atttou  Belimidt)  Uiltersuehungen  über  das  Sepsin. 


lähmend  auf  die  Enden  der  motorischen  Nerven, 
aber  verschieden  schnell,  in  der  Art,  dass  nach 
Injektion  der  krystaUinischen  Base  die  Lahmung 
sehr  rasch  eintraf  während  bei  der  amorphen  nach 
derselben  Dose  oft  l—lVs  Stunden  vergingen,  ehe 
die  Wirkung  deutlich  wurde.  War  sie  aber  einmal 
eingetreten,  so  gingen  die  Frösche  auch  bald  zu 
Grunde,  während  bei  der  Vergiftung  mit  der 
krystallinisohoB  die  Thiere  sich  schon  an  demselben 
Tage  wieder  erholten.  Um  vollständige  Lähmung 
herbeizuführen,  bedurfte  es  von  der  amorphen 
freien  Base  1  mg  und  von  dem  Chlorid  der  krystal- 
linischen  doppelt  so  viel.  Während  die  Wirkung 
der  krystallinisohen  Base  ganz  rein  curareartig  war, 
war  die  der  amorphen  noch  durch  andere  Ver- 
giftungserscheinungen complicirt,  namentlich  durch 
eine  Abschwächung  derMuskelewegbarkeit  und  der 
Herzthäti^keit, 

Die  Schrift  über  „Sephthämie,  Pyohände  und 
Pyoaephthämie^  von  Prof.  Dr.  CarlQussen- 
bauer^)  enthält  ein  recht  ausführliches  chrono- 
logisches Verzeichniss  aller  Arbeiten,  welche  sich 
auf  Fäulniss  und  Das,  was  damit  zusammenhängt, 
beziehen.  Aus  den  Oapiteln,  welche  uns  hier 
interessiren,  sei  Folgendes  als  Nachtrag  zu  unseren 
historischen  Forschungen  über  die  Ptomainfrage 
angefahrt. 

Aus  den  Versuchen,  welche  Hagendle  im  8.  De- 
cennium  dieses  Jahrhunderts  anstellte ,  ergab  sich ,  dass 
Faulflflsrigkeiten,  welche  aus  Fleisch  von  Pflansenftressern 
bereitet  waren,  eine  geringere  Wirkung  äussern  als  solche, 
welche  aus  Camivoreofleisch  dargestellt  worden  waren. 
Weiter  constatirte  derselbe  Forscher,  dass  dieselbe  Faul- 
flfisslgkeit,  welehe  in  die  Venen  injicirt  schon  in  kleinen 
Mengen  deletäre  Wirkungen  hervorbringt,  vom  Magen 
und  Darm  aus  selbst  in  sehr  grossen  Mengen  viel  weniger 
intensiv  auf  den  Organismus  einwirkt.  Da  M.  sich  bei 
seinen  Versuchen  davon  überzeugt  hatte,  dass  seine  Faul- 
flfissigkeiten  von  der  Magenschleimhaut  resorbirt  worden 
waren,  so  eridärte  er  die  verschiedene  Wirksamkeit  einer 
und  derselben  Fanlflfissigkeit  duroh  die  Annahme ,  dass 
die  Schleimhaut  die  wirksamen  Bestandtheilesurfickhalte, 
indem  sie  dieselben  gleichsam  -flltrire.  Auch  von  der 
Schleimhant  der  Luftwege  nnd  dem  Gewebe  der  Lungen 
nahm  er  an,  dass  sie  als  Filter  decomponirend  auf  die 
putride  Flüssigkeit  wirken  n.nnr  die  unschädliche  Flüssig- 
keit in  das  Blut  gelangen  lassen. 

Von  einigem  Interesse  sind  auch  M's  Versuche  über 
die  Wirksamkeit  der  Ausdünstungen  und  Miasmen  faulen- 
der Stoffe.  Durch  dieselben  wurde  zum  ersten  Male  fest- 
gestellt, dass  alle  die  Behauptungen  über  die  grosse  Schäd- 
Uohkeit  fauliger  Ansdünstungen ,  welchen  im  Mittelalter 
und  bis  in  die  Neuzeit  die  Entstehung  der  Infektions- 
krankheiten im  Allgemeinen  und  auch  die  des  Faulfiebers 
zugeschrieben  wurde,  unrichtig  waren.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  soh&dlichen  Miasmen  nicht  gasförmige  Stoffe  sein 
können.  Tauben,  Hühner,  Kaninchen,  welche  monate- 
lang den  Ausdfhistimgen  putrider  Stoffe  ausgesetzt  wurden, 
erkrankten  gar  nicht ;  die  Hunde  wurden  kränklieh,  ma- 
gerten ab  und  gingen  zu  Grunde,  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  Jedoch  keine  Zeichen  der  putriden  Infektion. 
Nur  ein  dnaiger  Hund  erkrankte  gar  nicht  und  erwies 
sich  bei  einer  sp&teren  Injektion  putrider  Flüssigkeit  in 


>)  Dentsobe  Chim^e,  Lieferung  4.  Stuttgart  1889. 
Enke.   8.   S9S  S.  mit  4  Taf, 
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die  Jugularreneyidl  widerstandsfähiger  als  andere  Hnnde, 
so  dasB  es  den  Anschein  hatte,  als  hahe  er  sieh  aooommo- 
dirt.  Vielleicht  wirft  diese  Reobachtunjr  etwas  Licht  anf 
die  darch  die  Erfahrang  constatirte  relative  Immnnitüt 
solcher  Indiyidaen,  welche  bernfsmässig  denExbalationen 
Ton  Fäulnissprodukten  sich  aassetzen  müssen,  wie  Kanal- 
räumer. 

Nach  Magen  die  mehrten  sich  bei  den  Franzosen 
in  rascher  Anfeinanderfolge  die  experimentellen  Unter- 
snohnngen  über  pntride  Infektion.  Znm  griVssten  Theile 
brachten  sie  allerdings  nnr  Bestfttignnflrra  der  yon  Gas- 
pard  und  Magendie  gefundenen  Thatsachen,  doch 
wurden  aach  bisher  nnerledigte  Fragen  in  Angriff  ge- 
nommen. 

So  snchte  Lenret  (1826)  die  Art  der  durch  die 
putriden  Stoffe  bewirkten  BlutrerSndernng  zu  bestimmen. 
Wenn  er  gleiche  Mengen  Blutes  gesunder  und  infldrter 
Thiere  bei  einer  Temperatur  von  16 — 25^  B.  digerirte 
u.  die  sich  entwickelnden  Gase  über  Kalk wasser  streichen 
Hess,  so  erhielt  er  aus  dem  Kolben  mit  inflcirtem  Blute 
bereits  nach  2  Stunden  einen  Niederschlag  von  kohlen- 
saurem Kalk,  während  die  Gase  des  gesunden  Blutes  erst 
nach  36  Stunden  einen  solchen  Niederschlag  bewirkten. 
Leuret  schloss  aus  diesem  Ergebnisse,  dass  die  Kohlen- 
säure im  inBcirten  Blute  viel  lockerer  gebunden  sei  als  im 
gesunden,  und  deshalb  eine  chemische  Alteration  des 
Blutes  in  Folge  der  Einwirkung  der  putriden  Stoffe  ange- 
nommen werden  müsse. 

Eine  durch  zahlreiche  Versuche  und  kritische  Ver- 
werthung  derselben  ausgezeichnete  ältere  Arbeit  ver- 
danken wir  Stich.  Er  ezperlmeatirte  an  Hunden,  Ka- 
ninehen, Hühnern,  Tauben  und  fand,  dass  die  VSgel  für 
die  putride  Infektion  viel  empfänglicher  sind  als  die  Ka- 
ninchen, und  dass  Hunde  die  grösste  Widerstandsfähigkeit 
dagegen  besitzen.  Als  Infektionsmaterial  benutzte  er 
flltrirte  Inftise  von  Muskelfleisoh,  Eiweiss,  Fibrin  u.  Käse. 
Als  Applikationsstellen  wählte  er  die  Blutgefässe,  das 
Unterhantzellgewebe,  den  Magen  und  die  BauchhOhle. 
Durch  die  intakte  Haut  und  von  den  Bespirationsorganen 
aus  konnte  er  niemals  allgemeine  Infektion  erzielen.  Als 
wichtigste  Wirkung  seiner  Injektionen  sah  er  eine  sehr 
beftige  ganz  constant  auftretende  entzündliche  Verände- 
rung der  Darmschleimhaut. 

Dieses  Symptom^)  wnrde  sodann  von  Pannm  (cf. 
Jahrbb.  Bd.  101.  S.  218.  1869)  genau  studirt,  indem 
auch  er  als  Hauptwirkung  seiner  Versuche  eine  heftige, 
meist  hämorrhagische  Entzündung  der  Dünndarmschleim- 
haut  wahrnahm.  Er  stellte  dabei  fest,  dass  der  diese 
Entzündung  bedingende  Körper  kein  Mikroorganismus, 
sondern  ein  chemischer,  nicht  destillirbarer ,  in  Alko- 
hol unlöslicher  Körper  ist.  Langes  Kochen  in  wässriger 
Lösung  veränderte  ihn  nicht.  Hinsichtlich  der  Intensität 
seiner  Wirkung  kann  naeh  Panum  dieser  Körper  nur 
mit  dem  Schlangengifte ,  dem  Curare  und  den  Pflanzen- 
alkaloiden  verglichen  werden.  Man  sieht  daraus ,  dass 
Panum  ein  Ptomain  ziemlich  rein  unter  den  Händen  ge- 
habt hat. 

Wenn  auch  Panum  fand,  dass  der  Symptomen- 
complex  der  Ptomainvergiftnng  nicht  durch  Mikro- 
organismen bedingt  wird ,  so  soll  damit  durchaus 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Mikroorganismen  nicht 
an  der  Bildung  der  Ptomaine  wesentlichen  AntheU 
hätten;  Im  Oegentheil  muss  man  wahrscheinlich 
alle  Ptomainbildung  als  unter  der  Einwirkung  die- 
ser Organismen  zu  Stande  gekommen  ansehen. 

Die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für  den 
Gährungs-  und  Fäolnissprocess  wurde  durch  die 


0  Dass  durch  Schwefelwasserstoff  und  Sohwefel- 
ammonium  ganz  ähnliche  Darmverändemngen  hervorge- 
bracht werden  können,  fand  0, .  W  e  b  e  r . 


Untersuchungen  von  Oagniard  Latour  und- 
Schwann  in  ein  klares  Lieht  gestellt,  obwohl  68 
schon  yiel  frflher  nicht  unbekannt  war,  dass  in 
gährungs-  und  ftnlnissfilhigen  FlOssigkdten  pflanz- 
liche und  thierisohe  OrganiBmen  sich  yorfindan  und 
mit  dem  Fortschreiten  der  Prooease  entwickeb. 

Die  Zellen  der  Weinhefe  hatte  sehon  Leenwenhoek 
gesehen.  Seine  Reobachtamr  blieb  Indessen  selmer  Zeit 
ganz  unberficksiohtigt.  Die  Gegner  der  Qeneratio  spon- 
tanea  In  den  beiden  letzten  Jahrhunderten,  Redi,Swam- 
merdam,  SpallanzanI,  beschäftigten  sich  nicht  mit 
der  Frage,  obGährung  oderFäulnios  vom  Leben  kleinster 
Organismen  abhfinfflg  sei  oder  nicht.  Erst  als  1803 
Th^nard  wieder  geftmden  hatte,  dass  die  Hefekfigel- 
chen  belebte  Wesen  seien,  die  in  Fruchtsäften  Gährung 
erregen  und  sich  vermehren,  wnrde  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit anf  die  Vonränge  bei  der  Gährang  gelenkt. 
[Als  Pilz  wnrde  die  Hefe  zuent  von  Persoon  (1822) 
angesprochen.]  Als  1880  Ehrenberg  die  Infhsorien 
und  ihre  Verbreitung  In  der  Atmosphäre  kennen  lehrte» 
war  auch  fflr  den  Fäulnissprocess  der  Boden  zu  For- 
schungen In  einer  neuen  Rtehtnn«  vorbereitet.  Es  be- 
durfte, um  die  Bedeutung  der  HefezeUen  für  die  Gähmng 
und  der  Vibrionen  für  die  Fäulniss  zu  erkennen,  nnr  des 
sicheren  Nachweises,  dass  es  ohne  HefezeOen  keine  Gäh- 
mng und  ohne  Vibrionen  keine  Fäulniss  gäbe.  Diesen 
Nachweis  erbrachte  zuerst  Schwann. 

Nachdem  schon  1836  Fr.  Schnitze  mit  Rüoksloht 
auf  die  Lehre  von  der  Generatio  aeqnivoca  durch  den 
Versuch  gezeicrt  hatte,  dass  in  gekochten  Flfissigkeiteo, 
welche  vegetabilische  oder  anlraale  Stoffe  enthalten,  weder 
Schimmel,  noch  Infusorien  sich  entwickeln,  wenn  zu  den 
Gefässen  der  Luftzutritt  verhindert  oder  nnr  Luft  zuge- 
lassen wurde,  die  durch  Schwefelsäure  gegangen  war,  und 
andererseits  Cagniard  Latour  In  demselben '  Jahre 
bei  seinen  Transplantationsversuohen  der  Hefe  constatirt 
hatte,  dass  die  Hefezellen  in  der  gährenden  Maische  sich 
vermehren,  sprach  Schwann  nach  seinen  Beobachtungen 
und  Versuchen  (Zuleitung  geglühter  Luft  zu  gährungs-  u. 
fäulnissfähigen  Flüssigkeiten)  die  Ueberzengnng  aus,  daas 
Gähmng  u.  Fäulniss  durch  die  Lebensthätigkeit  niederer 
Organismen  verursacht  werden. 

DeberdM  Ptomaine  und  ihre  Bed^ubtuQ  für  die 
gerichtliche  Ch firniß  und  ToaiMogi^f  hat  Pi'of.  Th. 
Husemann  (Arch.  d.Pharmac.,  Bd. XXI.  Heft 6. 
1883.  Sep.-Adruck)  eine  ausserordentlich  wich- 
tige Abhandlung  veröffentlicht,  welche  so  viel  des 
Interessanten  enthält,  dass  wir  genauer  auf  dieselbe 
eingehen  müssen. 

Neben  dem  eigentlichen  Leichenconiin  mit  dem 
specifischen  Gerüche  des  Fleckschierlingalkaloidg 
und  mit  den  wesentlichsten  charakteristischen  Reak- 
tionen desselben,  für  dessen  Vorhandensein  die 
Autorität  von  Selmi  u.  Sonnenschein  spricht, 
kommen  noch  andere  flüchtige  Ptomaine  vor,  welche 
einen  coniinähnlichen ,  aber  nicht  vOllig  gleichen 
Geruch  besitzen  und  weder  mit  dem  Coniin,  noch 
mit  einer  der  anderen  bisher  bekannten  flachtigen 
Pflanzenbasen  identisch  sind.  Die  bisherigen,  na- 
mentlich in  Deutschland  gemachten  Beobachtimgen 
gestatten  zwar  kein  sicheres  Drtheii  darüber,  ob 
es  sich  nicht  in  einzelnen  F&llen  um  dn  und  die- 
selbe Base  in  verschiedenen  Zust&nden  der  Reinheit 
handelt,  durch  welche  gewisse  abweichende  Eigen- 
schaften erklärt  werden.  So  viel  steht  feat,  daaa 
eine  gröeeere  Anzahl  flüenffer,  fläehtiger  Piomeme 


L     Medicinische  Physik,  Chemie  a.  fiotanik. 


emiirt,  mid^halten  wir  miB  deshalb  nicht  für  be- 
reehiigt,  den  von  H  a  g  e  r  für  die  flüchtigen  Ptomaine 
dieser  Art  gewählten  Namen  Septiein  einer  einsigen 
dieser  Cadaverbasen  zuxnlegen. 

Fprensiscbe  Bedentang  haben  diese  Ptomaine  durch 

des  Brandes-Krebs 'sehen  KriminalproceBs  in Braon- 

Miiweig,  fiber  welchen  Otto  in  seinem QruDdrisa cur Ans- 

■ittefamg  der  Gifte  (1876)  MittheiloDgen  machte,  erhalten. 

Abs  den  £ingeweiden  des  BSckers  Krebs  hatten  swei 

Cheniiker  ausser  ArsenilL  ein  Aikaloid  nach  dem  Verfah> 

itB  ifta  Stas  isoUrt,  welches  sie  fOr  Coniin  erklärten. 

Otto,  der  als  UitgJied  des  Obermedichial-CoUegiam  das 

Bn  ibergebene  Aikaloid  za  prüfen  hatte,  kam  darch  ge- 

Mse  UotersBChnng  zn  dem  Aassprache,   daas  dasselbe 

veder  mit  demConUn,  noch  mit  dem  Nicotin  identisch  sei, 

sbechon  es  mit  beiden  sehr  bedeatende  Aehulichkeit  be- 

•itse,   und  dass  es  aach  mit  keinem  bisher  bekannten 

Piansenaikaloide  fibereinstimme.    Die  betreifende  Fftul- 

üfcsbsse  besass  nach  Otto  keinen  etgeatUchen  Coaiin- 

fsmeb,  erinnerte  yielmehr  an  die  conilnartigen  Ailuüoide 

der  Lupinen .  Der  Geschmack  war  ausserordentlich  bitter. 

Die  wissrige  Lösung  trabte  sich  beim  Erwärmen  nicht ; 

Goldchlorid  ond  Platindilorid  gaben  Niederschlftge  wie 

Mm  Nicotin,  dagegen  unterschied  es  sich  Yon  diesem 

dorek   sein  krystaUinisdies  düorwasserstofliBaares  Sali. 

lOt  Jod  in  ätherischer  Lösung  gab  es  nadelförmige  lürystalle 

fOB  dnnkelgrfiner  Farbe.     Die  chemischen  tiachverstän- 

4gea  iuunen  bei  der  Verhandlung  su  der  gemeinsamen 

Cebera«iigang,  dass  es  sich  um  ein  LeichenaUuüoid  handle, 

dagegen  glaubten  die  Gerichtsärzte  die  putride  Genese 

des  Aikaloid«  wegen  der  grossen  Giftigkeit  ansschliessen 

iB  müssen.   In  der  Tliat  zeigte  dieses  Ftomain  eine  ausser- 

aiintHehe  Tozicität,  faidem  0.07  g  hi  wässriger  Lösung 

sBhcBtaa  iiOiciii  einen    grossen  Frosch  augenbliciüich  ■ 

tSdteten  und  0.044  g  den  Tod  einer  Taube  in  wenigen 

Mbmten  herbeiführten. 

Die  grosse  Giftigkeit  des  fraglichen  EOrpers 
schlleast  aeibstverständlich  in  keiner  Weise  die  Zn- 
gehdrigkeit  zn  denPtomainen  ans.   Es  giebt  in  der 
That  höchat  giftige  Ptomaine.   So  erwähnt  S  e  1  m  i 
äi  in  Aether  nnlöslicheS|  aber  in  Amylalkohol  lös- 
iiehea  Pto.,  welches,  in  die  Venen  eines  grossen  Ka- 
oinehen  injicirt,  den  Tod  in  2  Minuten  unter  teta- 
Bischen  Convnlsionen ,  Herzlähmung  nnd  Pupillen- 
dilatadon  hervorbrachte.     Auch  ein  anderes  Aika- 
loid mit  den  gleichen  Löenngsverhältnissen ,  aber 
in  seinem  Verhalten  zum  Jod  verschieden;  bewirkte 
ebenüalla  beim  Kaninchen  Tetanus  und  Tod  in  V/^ 
Stunden.   Da  es  sich  nm  eine  Arsenikleiche  handelte, 
konnte  möglicherweise  eines  jener  flüchtigen  Arsine 
vorhanden  sein,  welche  sich  durch  grosse  Toxicität 
aaaieichneD,  so  dass  eins  derselben  nachCiaccio*s 
Vcnsehen  achon  zn  24  mg  tödtlichen  Tetanns  er- 
zcogte.    Aneh  die  toxikologischen  Verhftltnisae  des 
Sepain  lassen  die  Ansicht  der  Brannschweigischen 
medieiniachen  Experten  hältlos  erscheinen. 

Otto  orwäbnt  ein  anderes  coniinähnlichesPto., 
woldien  in  Braanaehweig  ans  fianknden  Eingeweiden 
jiBger  Leute  dargestellt  wurde,  bitteren  Oeschmack 
hnaaifly  mit  Jod  in  ätherischer  Lösung  grüne  Nadeln 
lielertei  dem  Nicotin  in  Bezng  anf  seine  Nieder- 
leUige  sieh  ihnlieh  verhielt  nnd  Ton  der  im 
Kreba'nehen  Leichname  anfgeflmdenen  Base  sich 
4adareh  nntergchied,  dass  es  sich  schwieriger  im 
Wasser  löste  nnd  mit  Salzsänre  ein  amorphes  Salz 


Nicht  lange  Zeit  vorher  war   übrigens   schon 
von    W,  Schwanert    (1874)    bei   der   Unter- 
suchung von  bereits   in  Fänlniss  übergegangenen 
Leichentheilen   (Gedärmen,  Leber  und  Milz)  ein 
flüssiger,  flüchtiger,  eigenthümlich  riechender  basi- 
scher Körper  aus  den  Aetheranszügen  der  gereinig- 
ten alkalisch  gemachten  Auszüge  der  Leichentheile 
in  kleiner  Men  ge  gefunden,  und  dieselbe  Fänlniss- 
base,  die  ihrer  leichten  Flüchtigkeit  und  ihres  eigen- 
thümlichen  Geruches  wegen  mit  Coniin  und  Nicotin 
nicht  zu  identificiren  war,  in  Organen  (Milz,  Leber, 
Nieren)  einer  menschlichen  Leiche,  welche  bei  etwa 
30»  1 6  Tage  gestanden  hatte  und  vollständig  in  Fänl- 
niss übergegangen  war,  constatirt  u.  einer  genaueren 
Untersuchung  unterworfen  worden.      Diese  Base, 
welche  bei  Abdestilliren  des  Aetheranszuges  bei 
möglichst  niedriger  Temperatur  als  gelbliches,  nicht 
festwerdendes  Oel  zmlickblieb,  ist,  wenn  wir  von 
dem  beobachteten,  an  Propjlamin  erinnernden  Ge- 
rüche sibsehen,  schon  wegen  der  völligen  Abwesen- 
heit des  bitteren  Geschmacks  nicht  mit  der  von 
Otto  oharakterishien  Base  zn  identificiren.    We- 
gen der  von  Schwanert  über  die  weitern  Eigen- 
schaften dieser  Base  gemachten  Angaben  mnss  auf 
die  Arbeit  von  Hnsemann  verwiesen  werden. 

Ein  coniinähnllches  Cadaveralkaloid,  dem  viel- 
leicht ein  besonderes  toxikologisches  Interesse  zn- 
konunt,  haben  Brouardel  nnd  Boutmy^)  in 
dem  Leichname  einer  Fran  aufgefunden,  welche 
mit  10  anderen  Personen  nach  dem  Genüsse  einer 
gefüllten  Gans  unter  choleriformen  Erscheinungen 
erkrankt  und  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gegangen 
war.    Dieselbe  Base  wurde  auch  in  dem  Reste  der 
Gans,  welche  die  Erkrankungen  hervorgerufen  hatte, 
constatirt.   Brouardel  nnd  Boutmy  heben  den 
sehr  ausgesprochenen  Geruch  nach  Mäuseharn,  die 
Flüchtigkeit  und  die  Schärfe  der  Dämpfe  beim  Er- 
hitzen, die  orangerothe  Fällung  mit  Natriumphos- 
phormolybdat,   den  kermesbraunen  Niederschlag 
mit  jodirtem  Jodkalium,  den  violetten  mit  Gold- 
chlorid  und  die  weisse  Fällung  mit  Tannin   als 
Eigenschaften  hervor,  welche  die  Base  dem  Coniin 
identisch  erscheinen  Hessen ,  doch  filrbte  dieselbe 
sich  unter  dem  Einflüsse  von  Chlorwasserstoffisäure 
in  Dampftbrm  nicht  roth  wie  Coniin,  sondern  blieb 
vollständig  farblos.     Auch  entwickelte  sie  bei  Be- 
handlung mit  einem  Gemenge  von  Schwefelsäure 
nnd  Ealiumbichromat  keinen  Geruch  nach  Butter- 
sänre.    Letztere  Reaktion  unterscheidet  dieselbe 
ganz  speciell  von  dem  eigentlichen  Leichenconiin 
nach  Sonnenschein  und  Selmi. 

Brouardel  und  Boutmy  heben  hervor, 
dass  das  fragliche  Ptomain  beim  Frosche  nicht  die 
Vergiftungssymptome  des  Coniin  erzeugte.  Ea 
wirkte  toxisch,  doch  ist  leider  in  der  Arbeit  nicht 
bemerkt,  in  welcher  Weise.  Es  ist  diess  um  so 
mehr  zu  bedauern,  da  das  Vorhandensein  eines  Pto. 


0  Ann.  dliyg.  1880.  Oct.  p.  258,  -^  Arcb.  d.  PhysM« 
1881,  Bd.  819.  p.  46a, 
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von  gleichen  chemischen  u.  physiologischen  Effekten 
in  einem  verdorbenen  Nahmngsmittel  and  in  dem 
Leichname  einer  damit  vergifteten  Person  die  An- 
nahme nahe  legt,  dass  das  fragliche  Pto.  Ursache 
jener  tödtlich  verlaufenen  Intoxikation  war.  Jeden- 
falls ist  diese  Beobachtung  von  Bronardel  and 
Bontmy  eine  weitere  Stütze  ftlr  die  Ansicht,  dass 
'  die  Entdeckung  der  Pto.  berufen  sei,  Licht  über 
jene  dunklen  Krankheiten  zu  verbreiten,  welche 
durch  den  Genuss  zersetzter  Nahrungsmittel  her- 
vorgerufen sind. 

Am  ähnlichsten  von  derartigen  Basen  scheint 
dem  Coniin  ein  Ptomain  gewesen  zu  sein ,  welches 
Marquardt  im  Jahre  1865  bei  der  Prüfung  auf 
Alkaloide  sowohl  durch  Destillation  des  XJnter- 
suchungsobjekts  mit  Magnesia,  als  auch  durch  Ex- 
traktion mittels  Alkohol  und  Oxalsäure  erhielt. 
Diese  Base,  welche  sich  vom  Coniin  nur  dadurch 
unterschied,  dass  die  wässrige  Lösung  beim  Er- 
wärmen sich  nicht  trübte,  ist  offenbar  das  erste 
Ptomcdn,  welches  bei  einer  ger.^ehem,  Untersuchung 
aufgefunden  wurde.  Wenn  in  neuerer  Zeit,  wie  wir 
gesehen  haben,  der  französische  Chemiker  G  a  u  t  i  e  r 
dem  um  die  Eenntniss  der  Ptomaine  so  hochver- 
dienten Selmi  die  von  diesem  nicht  einmal  in 
Anspruch  genommene  Priorität  der  Entdeckung  der 
Cadaverbasen  zu  seinen  Gunsten  streitig  gemacht 
hat,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  vor  Gautier  bereits  verschiedene  deutsche 
Chemiker  Ptomaine  gesehen  haben  und  dass  ausser 
demSepsin  von  Schmiedeberg  u.  dem  atropin- 
ähnlich  wirkenden  Sonnenschein-Zuelzer'- 
schen  Körper  auch  das  conünähnliche  Ptomain 
mehrere  Jahre  früher  ab  die  von  Gautier  nach 

1870  beobachtete  Base  entdeckt  worden  sind. 

Interessant  ist,  dass  Marquardt  noch  ein  zweites 
Mal  Gelegenheit  hatte,  und  zwar  in  Gemeinschaft  mit 
G  0  e  d  e  n ,  im  August  1868  eine  conünähnliche  Cadaver- 
base  zu  finden.  An  Interesse  gewinnt  diese  noch  dadurch, 
dass  auf  M .'s  Antrag  ein  Theil  der  LeiehenauBzfige  an 
Sonnenschein  in  Berlin  zu  weiterer  Prüfung  geschickt 
wurde  und  dass  dieser  darin  weder  Coniin,  noch  irgend 
ein  anderes  AUcaloid  finden  konnte.  H.,  der  den  basischen 
Körper  stets  als  Fänhüssprodnkt  thierischer  Salwtanz  be- 
trachtet liatte ,  erklarte  sich  den  negativen  Befand  8. 's 
ans  einer  weiteren  Zersetzung  der  fraglichen  Anszfige, 
doch  ist  es  nicht  unmöglich,  znmal  im  Hinbtteke  anf  den 
weiter  nnten  zu  besprechenden  Li  eher  mann 'sehen 
Körper,  dass  derselbe  vielleicht  auch  ans  saurer  Lösung 
von  Aether  aufgenommen  wurde  nnd  deshalb  bei  dem  für 
die  Abscheidung  des  atropinähnlioh  wirkenden  Ptomain 
benutzten  Verfahren  verloren  ging.  Jedenfalia  hat  Ha- 
ger Recht,  wenn  er  schon  1874  bei  Bespreehung  des  von 
Ulm  als  Septicin  bezeichneten  Körpers  M.  als  den  eigent- 
lichen Entdecker  der  Pt.  bezeichnete. 

Den  Uebergang  von  den  ooniinähnliehen  Basen 
zu  den  fixenPtomainen  bildet  ein  von  L  eoLieber- 
m  a  n  n  in  dem  Leichname  eines  an  Arsenikverg^nng 
Verstorbenen  bei  der  Untersuchung  auf  Alkaloide 
nach  der  Methode  von  Stas-Otto  nach  dem  Ver- 
dunsten des  Aetherauszuges  aus  alkaUsefaerLösvag 
erhaltenes  Ptomain  ^  welches  während  des  Ver- 
d«stens  gelbe  ölige  Tropfen  bildete,  aber  nach 
vollständiger  Evaporation  des  Aethers  als  haraige. 


bräunliche  Masse  zurückblieb,  die  sich  in  Wasser 
zu  einer  trüben,  stark  alkalischen Fittssig^eitlöste, 
deren  Trübung  beim  Erwärmen  noch  stärker  za 
werden  schien.  In  der  wässiigen  Lösung  dieser 
aus  dem  Inhalte  eines  schon  ziemlich  faulen  Magens 
gewonnenen  Substanz  und^in  der  Lösung  ihres  Hy- 
drochlorats  erzeugte  Gerbsäure  weifise,  Jodjodkalium 
braune,  später  dunkelbraune,  Phosphormolybdän- 
säure  gelbe  und  Kaliumquecksilbeijodid  weisse 
Fällung ;  Gold-  und  Platinchlorid  kein  Präcipitat^ 
Sublimat  weisse  Trübung.  Ohlorwasser  gab  starke 
weisse  Trübung,  eonoentrirte  Schwefelsäure  bei 
längerem  Stehen  schwach  röthlich  violette  Färbung, 
concentrirte  Salpetersäure  nach  dem  Verdunsten 
einen  gelblichen  Fleck.  L.  überzeugte  sich  dayon, 
dass  die  Base  im  Oelbade  bei  200<^  C.  nicht  flber- 
destillirte.  Die  damit  angestellten  Versuche,  bei 
welchen  einige  Decigi'ammen  mit  etwas  Weizen- 
mehl zu  ebem^eig  geknetet  in  Pillenform  an  eine 
Taube  gefüttert  wurden,  hattra  negatives  Resultat 
Der  Geruch  der  Base  war  eigenthümlich,  der  Ge- 
schmack etwas  säuerlich,  schwach  brennend. 

An  die  coniinähnlieh^i  Basen  veiht  sich  das 
von  Wolckenhaar^)  in  dem  Leichname  einer 
durch  übermässigen  Schnapsgenuss  zu  Grunde  ge- 
gangenen Frau  aufgefundepe  Ptomain,  welches 
jedoeh  dem  Niootun  näher  steht  als  dem  Coniin. 
W.  fand,  indem  er  die  Otto'sche  Methode  zur 
Untersuchung  auf  Alkaloide  anwandte,  nach  Aus- 
schütteln der  alkalischen  wässrigen  Iiösung  mit 
Aether,  dass  eine  Probe  des  ätherischen  Auszuges 
beim  Verdunsten  in  einem  ührgläschen  Tröpfchen 
einer  ölartigen  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem 
Gerüche  hinterliess,  der  an  Nicotin  erinnerte,  und 
deren  sonstige  Eigenschaften  dem  Nicotin  ähnlicher 
als  dem  Coniin  waren,  indem  einerseits  die  in  Wasser 
leicht  lösliche  Base  eine  beim  Erwärmen  sich  nl  ht 
trübende  Solution  u.  andererseits  letztere,  mit  eini- 
gen Tropfen  Salzsäure  übersättigt,  keinen  krystalli- 
ni sehen  Rückstand  gab,  sondern  einen  amorphen 
durchsichtigen  Fimiss  hinterliess.  Bei  emer  ge- 
naueren vergleichenden  Untersuchung  zeigte  sich 
indessen  auch  die  Verschiedenheit  des  Ptomain 
vom  Nicotin. 

Der  Geruch  des  ersteren  war  betäubend,  mehr  dem- 
jenigen frischer  Mohnkdpfe  ähnlich ,  stärker  als  der  des 
Nicotin  und  nicht  fitfaerartig.  An  der  Luft  veräaderte 
sieh  die  Farbe  awar  in  braongslb ;  es  trat  dabei  jiedoeh 
keine  Verliarsung,  viehndurvQUstSiidigeVerdanBtong  ein. 
Das  Salzsäure  Salz  des  Pt.  entsprach  in  seinem  Geruch 
nicht  dem  des  Nicotinhydrochlorats  und  zeigte  auch  nach 
längerer  Zeit  unter  dem  Mikroskope  keine  Spur  von 
KrivtsUbilduag.  Das  Pt.  IMe  «ich  sofort  In  WiMMer, 
ohne  vorhergehende  Trübong,  und  dieSolntton  »obme^td 
nicht  bitter ,  sondern  schwach  brennend  scharf.  Gerb- 
säure erzeogte  darin  wie  in  KicotinlÖsang  eine  weisse 
Trübung,  ebenso  JodlOsnng  einen  braunen  Niedefsoblag, 
doch  war  letzterer  nichit  so  intensiv  geflhrbt,  -mehr  geHi- 
braun  nnd  bei  Weitem  sehwäoher.  Mit  ter  Lösimg  4ef 
salzsaaren  Ptomainsalzes   i^ab   Phosphonnoiybdans^nre 


1)  Corr.-BI.  des  Vereins  analytischer  Chemiker.  Jahr- 
gang 1.  Nr.  9  u.  10. 1878. 
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gdbcü  NiedenohUig,  Kaliomqueckailbeijodid  weisse  FSl- 
hflf  und  Gerbslare  weisse  Trabang  wie  bei  dem  ent- 
spreehenden  Nicotinsalse ,  dagegen  gab  Kalinmwismath- 
JoM  io  der  PtomahiBalzfösang  einen  melir  rothgelben 
Niedersdüaif  und  aentnle  Gtoldchloridlöeong  ein  nieht 
Boekjges,  blass  gelbes  Prädpitat.  Qnecksilberchlorid 
«iilrte  nicht  fSUend  und  Platinchlr  id  erst  nach  einiger 
Zeft.  Eine  ätherische  Lösnng  des  Pt.  gab  anf  Zusatz 
daer  Reichen  Menge  ätherischer  Jodlösnng  selbst  nach 
itadfliibuigem  Stehenlassen  weder  Ansscheldang  von  Han, 
mh  Irgend  welehe  Kiystallbildnng. 

Die  Veoaehiedenhelt  des  Ptomun,  welches 
V.  anch  aus  den  in  sehr  starke  Fänlniss  überge- 
laagenen  Nieren  und  ans  der  Leber  nach  dem- 
iriben  Verfahren  erhielt^  geht  auch  ans  den  toxiko* 
logischen  Experimenten  hervor ,  indem  weder  0.03 
inteniy  noeh  0.06  g  subcutan  bei  einem  jungen  Ea- 
idnchen  toxisch  wirkten. 

Neben  den  besprochenen  Ptomainen  sind  Fäul- 
mssbasen  von  differenten  Eigenschaften  noch  bei 
Tcrachiedeiien  gerichtlichen  Untersuchungen  gefdn- 
den  wcnrdeii ,  ohne  dass  sich  jedoch  eine  so  ausge- 
qiroehene  Ajialogie  mit  einer  bestimmten  Pflanzen- 
baae  gezeigt  hätte.  Die  meisten  derartigen  Be- 
obachtungen rühren  von  Francesco  Selmi  her^ 
tnd  oaeh  dem  Vorgange  dieses  der  Wissenschaft  zu 
firtth  entriaacnen  italienischen  Toxikologen  bringt 
sie  Hasemann  nach  ihrem  Verhalten  zu  ver- 
Bchledeiien  Lösungsmitteln  in  verschiedene  Kate- 
gorieo. 

1)  Ptamaine,  welche  aus  sauren  Flüssigkeiten 
in  Aeiher  übergehen.  —  Selmi  hat  Pt.  dieser  Art 
nnr  In  Leichen  aufgefonden ,  welche  nicht  länger 
ab  einen  Monat  yergraben  waren.  Dieselben  ver- 
Melten  sich  gegen  Tannin ,  Jodjodwasserstoffsäure 
ui  Goldchlorid  wie  Pflanzenbasen,  gaben  dagegen 
tküweiae  keinen  Niederschlag  mit  Merkurbichlorid. 
Nach  Verdampfen  von  2  oder  3  Tropfen  ihrer 
wi8arig;en  Lösung  rief  die  Applikation  von  3  Tropfen 
Chlorwasaerstoffsäure  und  1  Tropfen  Schwefelsäure 
beim  Erwärmen  schön  violette  Färbung  hervor,  und 
etwas  weniger  deutlich  resultirte  rothviolette  Farbe 
bd  anaschliesslicher  Anwendung  von  Schwefelsäure 
in  g^cher  Weise.  Salpetersäure  färbte  dieselben 
gelb.    Einige  reducirten  Jodsäure,  andere  nicht. 

MerkwOrdig  ist  das  Vorkommen  eines  Pt.  dieser 
ITitfCMJe ,  welches ,  aur  Trockne  verdampft ,  mit 
Beliwe&lBaiure  erwärmt  und  hierauf  mit  Natrinm- 
nentralisirt,  einen  angwiefamen  arom»- 
Gemch  entwickelte,  der  nur  langsam  auf- 
tm^  jedoch  sehr  dauernd  war  u.  bis  zum  folgenden 
Tigemhielt.  Diese  Reaktion  könnte  bei  ger.-chem. 
PtoeesBCD  auf  Atropin  bezogen  werden,  doch  geht 
iififles  aus  oaurer  Lösung  nur  spurweise  in  Aether 
r,  wnd  ausserdem  ist  die  Wirkung  des  fraglichen 
▼on  der  des  Atiopins  vöUig  verschieden, 
«war  auf  FiOeehe  tödtlich  wirkt  und  dabei 
m  sehr  geringem  Grade  Ifydriasis  enengt, 
bei  lokaler  Applikation  anf  das  Auge  eines 
WannldltterB  die  Pupille  nicht  erweitert.  Ifit  dem 
L  Jabtbb,  Bd,  tOl.  Hft.  1, 


Sonnenschein-Zuelzer'chen  Alkaloide,  wel- 
ches wie  Atropin  aus  alkalischer  Lösung  in  Aether 
fibergegangen  war  und  mikroskop.  Krystalle  bil- 
dete, deren  wässrige  Lösung  in  sehr  geringer  Menge 
nicht  allein  von  der  Conjunctiva  aus  mydriatisch 
wirkte,  sondern  auch  bei  Infusion  die  Herzschlag- 
zahl steigert  und  Stillstand  des  Darmes  bedingte, 
hat  dieses  Pt.  nichts  zu  thun.  Eigenthflmlich  ist 
aber,  dass  die  aus  saurer  Flüssigkeit  in  Aether 
übergegangenen  Pt.  häufig  die  Eigenschaft  besitzen, 
beim  Stehen  in  saurer  Lösung,  mitunter  unter  Far- 
benverändemng,  spontan  aromatischen  Blumenge- 
ruch zu  entwickeln. 

Die  fraglichen  Pt.  würden  besonders  geeignet 
sein,  bei  einer  forensischen  Analyse  mit  Digitalin 
verwechselt  zu  werden,  das  aus  saurer  Lösung  von 
Aether  aufgenommen  wird.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Selmi  kommt  keinem  aus  saurer  Flüssigkeit 
in  Aether  übergehenden  Pt.  die  bekannte  Reaktion, 
welche  DigitaUn  mit  Schwefelsäure  und  Brom  giebt, 
zu.  Rörsch  u.  Fasbender,  welche  bei  einer 
ger.-chem.  Untersuchung  in  Leber,  Milz  und  Nieren 
ebenfalls  ein  aus  saurer  Lösung  in  Aether  über- 
gehendes Pt.  erhielten,  dessen  wässrige  Lösung  mit 
Phosphormolybdänsänre  in  Analogie  mit  Dlgitalin- 
solution  einen  Niederschlag  gab,  der  sich  beim  Er- 
wärmen mit  grüner  Farbe  löste  u.  nach  Ammoniak- 
zusatz sich  intensiv  blau  färbte,  konnten  durch  das 
Fehlen  jeden  bitteren  Geschmackes  sich  von  der 
Abwesenheit  des  Digitalin  überzeugen.  Es  ist  zu 
vermuthen,  dass  Ptomaine  dieser  Art  auch  bei  der 
gewöhnliehen  Päulniss  entstehen,  ja  dass  dieselben 
auch  in  nicht  faulenden  Organen  sieh  finden,  in 
speeie  in  der  Leber,  daILu.F.auch  bei  Behand- 
lung einer  frischen  Ochsenleber  einen  aus  saurer 
wie  aus  alkalischer  Lösung  in  Aether  übergehen- 
den alkalüidisehen  Körper  erhielten,  wie  auch  Prof. 
Ounning  bei  Gelegenheit  der  sog.  Middelburger 
Wurstvergiftung  ein  analoges  Pt.  aus  der  Leber 
gewann.  Zu  den  Pt  dieser  Art  gehört  auch  die 
von  Liebermann  untersuchte  conünähnliche, 
aber  nicht  flüchtige  Leichenbase,  welche  sowohl  aus 
alkalischer,  als  aus  saurer  Lösung  in  Aether  über- 
ging. Ein  aus  saurer  Lösung  in  Aether  übergehen* 
des  Pt.  hat  auch  Tröttarelli  (1880)  aus  dem 
Gehirne  eines  Mannes,  aus  dessen  Herz,  Leber  und 
Blut  früher  kein  Pt.  abgeschieden  werden  konnte 
und  dessen  Eingeweide  giftfrei  gefunden  waren, 
dargestellt.  Das  Sulpbat  dieses  Pt  gab  beim  Ver- 
dunsten einen  aromatisch  riechenden  und  adstrin- 
girend  schmeckenden  Bückstand  und  lieferte  mit 
Tannin,  Quecksilberchlorid,  Platinchlorid  u.  Pikrin- 
säure keine  Fällung  oder  Trübung,  mit  Jodjod- 
kalium und  jodirter  Jodwasserstoffsäure  kaffee- 
braune Fällung.  Schwefelsäure  erzeugte  Pnrpur- 
färbung ,  ChlorwasserstoffiAure  und  Schwefelsäure 
dunkelroihe  Farbe.  An  der  Luft  färbte  sich  der 
Rückstand  des  Sulphats  Itohwäralich  und  löste  sich 
nicht  wieder  vollständig  in  Wasser  auf,  so  dass  eine 
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Art  Verharnukg  slAttgeAiaden  haben  mnaa.    Auf 
Frosche  hatte  das  Pt.  keine  toiiache  Wirkung. 

2.  Ptommnif  tctlehe  ausaiialiieherFlümighät 
in  Aether  übergehen,  —  Kach  Selmi  haben  die 
Pt  dieeerArtdieBigeniehaft)  ▼efsehiedetteFarheii' 
reakUonen  zu  geben  und  mitmiter  kryetalliairte 
Produkte  sa  liefern ,  sowie  die  Tendena  zu  Zer- 
setzung, wobei  alkalisehe  Dampfe  sich  entwickeln, 
welche  einen  hOdist  charakteristischen  Leicheage- 
ruch  oder  andere  etwas  daran  abweichende  Ge< 
rtlche  aeigen.  Physiolc^isch  gqjNrflft  bedingen  sie 
hänfig  Ycrttbergehende  Paptllene^weitenmg,  Sbn 
nähme  und  in  anderen  Fällen  Afaaahme  der  Herz- 
achlugzahl  und  in  der  Begel  Abnahme  der  Athem- 
bewegungen;  bei  18  Versuchen  stand  6oia/  das 
Frosohherz  in  Systole  sÜlL  Sie  reagiren  sttmat- 
lieh  alkalisch,  einaelne  in  bedeutendem  Qrade^  und 
besitzen  durchgiagig  einen  stechenden,  etwas  schar* 
fen  Geschmack,  welchem  ein  GefOU  von  Vertanbang 
der  Zunge  und  von  GonstriktiMi  des  Sehlundes  nach- 
folgt; doch  triU  bei  einigen  die  Bitterkeit  m  den 
Vordergrund,  nach  Selmi  besonders  bei:  Pt*  aus 
fauligen  Eingeweiden,  welche  längere  Zeit  in  Al- 
kohol auäMwahrt  wurden.  Hit  PLatinchlorid,  Ka- 
liumsilbercjanid  und  Ealiunhkhroiaai  gabea  dio 
meisten  Ptomaine  dieser  Art  keinen  Niederschlag. 

Cbanakteristisch  filr  einzelne  dieser  Pt.  ist  die 
Violettflbbung ,  welche  beim  Betropfen  des  Veiv 
dunstuagsräekstandea  mit  Schwefelsäure  und  lang- 
samem firwärmen  hervortritt;  andere  gabea  diese 
Farbenreaktion  nicht.  Fast  alle  Pt  dleiier  Art  re^ 
duciren  Jodsäure  nach  Art  des  Morphin,  beduigen 
in  Kupferacetatldsungen  augenUioklich  gelbrothen 
Niederschlag,  geben  mitPhosphormolybdänsänre  an- 
£uigs  violette ,  später  blaue  Färbung  und  wirken 
femer  reducirend  auf  Chlergold,  Kaliumbichremat 
mit  Schwefeleäure  und  EisenoUorid ,  an  dem  sidi 
die  Bedukitien  durch  Einträufelii  eines  Troptes 
ehier  Lösopg  von  lothem  Blutlaugensalz  erkennen 
lässt.  Die  Farbenreaktion  mit  Schwefelsäure  wird 
deutUoher  und  permanenter,  wenn  man  den  Pt. 
zu^rqt  CUorwasserstofiAnre  und  später  Sehwefel- 
süjure  hiqimetat.  Aueh  giebt  OhlorwaaserstoffiObore 
fOr  ach,  hnni  Erwärmen  die  betreffende  Färbung, 
zwar  weniger  intensiv,  aber  dadurch  charakteris- 
tischer^ dass  dieselbe  bei  eintägigem  Stehen  an  der 
Luft  in  der  Wärme  sich  m  Blau  Tcrwandett. 

Mehrore  Ptomaine  dieser  Art>  welche  die  Be- 
aktion  mit  Sehweftlsäure  nicht  gd[>en,  färben  sich 
dagegen  schön  rosenrotb,  wenn  man  sie. zuerst  mit 
Jodsänre ,  dann  mit  Schwef)eLiäare  und  soUflsslieh 
mit  Natriumbicarbeoat'  behandelt  Alle  scheinea 
sich  mit  Salpetersäure  beim  Erwännen  und  späte* 
ren  Zusätze  ^n  kaustischem  Kali  goldgelb  zu 
färben;  einzebie  bringen  mit  Phosphozsäure  Vio^ 
lettfkrbuag  herm*  Erystalliniache  Verbindungen 
werden  namfmtlich.baimBehsDdeln  dieser  Ptomaine 
mit  Jo^iK%ifl(Sr«toflhäiire ,  jedoch  nur  bei  Ver- 
wendung, von  sehr  reinem  Material,  erhalten.  Voft 
den  Pt.   dieser  Kategqrie  ist  nach  Selmi  ems 


von  solcher  Alkalinität,  dass  in  der  Losung  dttsel- 
ben  ein  Kohlensäurestrom  einen  weisse^  Nieder- 
schlag  eines  Ptoinaincarbonats  hervorbringt  Ein^ 
anderes  Pt.  giebt  beim  Behandeln  mit  Baryt  und 
Wiederaufnahme  in  Aether  einen  höchst  aagenehitt 
riechenden  Rückstand,  der  an  Zimmt,  Storaxond 
Orangeblathen,  daneben  aber  auch  an  Weissdom 
erinnert  Noch  andere  zeigen  bei  Brtaadlang  mit 
Salzsäure  u.  Schwefelsäure  nicht  nur  die  erwähnte 
Farhenreaktiett,  sondem  beim  Stehenlassen  Weiss- 
domblflthengemch. 

Zu  der  KaUgcne  der  am  aUaUecher  Fbuif^ 
keit  t»  AeAer  übergehenden  Piomaine  gehört  die 
MehfzM  der  Fäulnissbasemj  welche  wn  QeriiAts^ 
ehemikem  aufgefunden  werden  aindy  insofen  die- 
selben sich  des  Verfahrens  von  Stas  bedienten  nad 
dabei  statt  eines  Alkaloids  ein  fiz^s  Pt  erhielten. 
Zu  derselben  gehört  auch  der  Sionnenachein- 
Zuelzer'sche  atropinähnliohj^  Stoff,  sowie  daa 
nicht  krystaUiniaehe  Pt  vonRörsch  «md  Faa- 
b ender,  soifreit  solches  nidit  auch  aus  saurer  Lö- 
sung in  Aether  flbergehi^  fenier  die  von  van  G  ei- 
der untersuchten  Pt.,  wn  denen  das  eine  von 
Schwefelsäure  nicht  violett ,  sondem  beim  Erwär- 
men gelh  geflirbtwurdey  ebenso  di  nicotinähnliche 
Base  von  Wolkcnhaar. 

^  dieser  Abtheilnng  gehören  auch  die  von 
Brouardel  n.  Boutmy  beschriebenen  Pt.,  von 
denen  die  coniinähnliche  fluchtige   Base  bereits 
früher  erwähnt  w:nrde.     unter  diesen  Pt.  bot  das 
eine  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  Vera- 
trin,  indem  es  einerseits  mit  Schwefelsäure  lücht  ia 
der  Kälte ,  wohl,  aber  beim  Erwärmen  sich  violett 
färbte,  andererseits  durch  eine  Mischnng  von  Schwe- 
felsäure und  Ba^yurnbioxyd  m  der  Kälte  zlegelroth 
und    beim  Erwärmen  violett  wurde  und  durch 
kochende  <^nc.  Salzsäure  kirschrothe  Färbung  an- 
nahm.   Von  Veratrin  unterschied  es  sidh  indessen 
dadurch,  däßs  es  Feiricyankalium,  dasBrouar- 
del-Boutmy  'Sehe  Reagens  für  Pt.^  auf  der  Stelle 
reducirte.    Das  fragliche  Pt  bot  ausserdem  bei 
subcutaner  Injektion  am  Frosche  nicht  die   für 
Veratrin  charakteristischen  krampfhaften  Hostel- 
contraktionen  dar. 

Erwähnenswertk  ist,  dassi  diese  Oadsveiibaae 
wahracheinlioh  in  deas  fitesten  der  Mähe»  anf  Pt. 
untennehten  Leichname  an^afionden  wunde.  Em- 
handelte  rieh  un  einei  fint  gani  in  Fett  tbaiga^ 
ganges»  Leiche,  welche  IS  Men.  in  derSdne  ge-» 
legen  hatte. 

Em  aweitesPt.,  i«elohes  BTi  ».  B«  untonftMhtniiy» 
wurde  in  2  gam  verschkdenen.  flada^ni'  oiitea"  > 
höchat.  heterogencM  Umständfln  an^efimdaiu  ]>a& 
eine  Mal  handeltoi  ea  sich  um  ein  durah  Kehlesdims^ 
crstichtesIndiTidMm,  dpsseft  Leichoam  am  26i  Dec« 
1S79!  in  die  Mo^gue  gehraohi  wuda  und  bei  eler 
dumal»  heidMicMtalQ  höchst  intenaten  BUta<  hidd. 
vollatändig  geftor  und  in  di^aem  ZuKtände  bin  rnfBi 
Febma«  1880  verbUeb*  Eine  nnaittelba»  nmela 
dem  Aufthauen  vorgenommene  ehem.  Untersuchviig^ 
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der  Eing^irdde  erwies  die  Abwebenheit  jfecler  ^if- 

tigto  SokBteBsi  «nd  aiteh  jedes  Pt.,  dagegen  seigte 

flick  bei  eiser  8  Tage  später  gelnaohten  Analyse 

£e  in  Bedb  stehende  Gadav^rtwse.    Im  2.  Falle 

handelte  es  sieh  nm  einen  mit  Blansinre  Vergifte* 

tänj  detoett  Leiche  erst  mehrere  Tage  naeh  dem  Tode 

k  das  Lftboratorinm  eingeliefert  war.   Das  fragliche 

Ft  gab  mit  Tannin  weissen ,  mit  Goldehlorid  gelb- 

Ikh  weisseii ,  mit  Jodjodkaliom  tarannea  und  mit 

gühenwirat  wi^issen^  späler  von  Redaktion  des  Sil- 

hart  gefblgten  Niederschlag;  Pikrinsinrey  Platin- 

cUorid   und  QneoksilbercUorid  ensengten   kebe 

WiiBg.     Anf  Jodsftnre  nnd  Ksfiambiohremat  mit 

UwefelBäiire  wirkte  das  Pt.  redncirend,  während 

eflFrdkde's  Reagens  nnd Elsenchlotid  nicht  ver- 

iaderto.     Sohwefeisänre  färbte  es  in  der  EUte 

liraiiinrioletty  später  schwärztidiy  salpetrige  Säore 

Dd  Salpetersänre  intensiv  gelbbraun. 

Ein  drittes,  festes  nnd  krystaHinisehes  Ptomain 
«aide  Ton  Br.  nnd  B.  in  der  Leiche  eines  an  Ar- 
MBikTerigiffaiBg  zu  Omnde  gegangenen  Mannes  ge- 
ftmden.  Diese  Base  gab  Niederschläge  mitlf  ayer's 
fieagena,  Jodjodkalinmi  KaBomqnecksilbeijodid  n. 
TtmBoaäy  redtoirie  Jod^nre  unter  Freiwerden  von 
Jod  y  OsMe  sieh  aber  nicht  nut  Eisenchlorid  blau, 
«■de  von  Salpetersäure  gelb  gefärbt  und  glich 
denn  Vermtrin  in  dessen  Farbenreaktionen  mit  conc 
Schwefelsäure  und  einem  Gemische  von  Schwefel- 
siare  und  Baryumbiox^d.  In  der  Gabe  von  1  mg 
wirkte  es  auf  Frösche  nicht  toxisch ,  was  Veratrin 
jedcnCalis  gethaä  haben  wflrde. 

fSn  viertesi  festes  Pt.,  welches  Br*  und  B.  aus 
Ldehname  dnes  an  Asphyxie  Gestorbenen  ab- 
gab mit  Tannin  einen  weisseni  auf  Zusats 
SalzSnre  sunehmönden  Nlederscfalag,  mit  Jod- 
Kum  kermesbraunes,  mit  Phosphormolybdän- 
reichliches  und  mit  May  er' s  Reagens 
hdlgdbea  PrSeipitat ;  auch  Pikrinsäure  gab  efaien 
reUlieben  hellgelben  Niederschlag.  Chlorgold 
fiffils  gelbüehwdssy  Platinchlorid  und  Quecksilbei^ 
cUsrid  gaben  keinen  Ißedersdilag«  Mit  Silbemitrat 
Fällong  und  später  Absatz  von  m^tal- 
ffilber,  schlflsslich  Bosaflrbung  der  Flflssig- 
Auf  Jodsäure  wirtie  das  Ptomain  stark 
redoeireiid ;  mit  BcSiwefelaänre  u.  Kaliumbichromat 
gab  ea  Intensive  Grflnfärbung,  dagegen  weder  mit 
autFrOhde'sReagenSi  noch  mitEisenehloridSe- 
afcHDn.  BehweMnäure  erzeugte  beim  Erwärmen 
viototU,  salpetrige  Säure  gelbbrauneFirbung.  Zehn 
Treffen  der  wässrigr.  Ldsung  des  Sulphats  dieses  Pt. 
vhriDeB  WdtKch  auf  einen  Frosch  unter  inmehmen- 
ier  TiSgheit  und  Schwäche,  Sdiliessen  der  Augen 
Yerlaogsaknung  der  Heisschläge;  eompleter 
(ob  systolischer  oder  diastoliscbery 
ist  vUtA  gesagt)  erfolgte  in  iVi  Stande. 

Bin  ungiftiges  Pt.  erhielt  Trottarelli  aus 
anderthalb  Jahre  in  Spiritus  aufbewahrten  Ge- 
enies  nicht  an  Vergiftung  au  Grunde  gegange- 
«B  Maonea  beim  Ausschfltteln  der  alkalischen  Aus- 
^püfianigkeit  mitMs  Aeflier.    Das  Sulphat  dieser 


Base  Mldete  eine  Krystallmasse  von  eigeiMittm- 
liebem  angenehmen  Gerüche  und  scharfen  Ge- 
schmacks. Die  Lösung  desselben  gab  mit  Tannin 
grauen,  mit  Sublimat  weissen,  mit  Jo^odkalium 
einen  duricelkafTeebraunen,  mit  jodirter  Jodwasser- 
Btoffliäure  orangefsrbenen  n.  mit  Platinchlorid  gdKi- 
lichen,  später  durch  Reduktion  purpurfarbenen 
Niederschlag.  Pikrinsäure  gab  keine  Trübung.  Das 
Ptomainsulphat  reducfarte  Jodsäure,  Ferrisalze  und 
Kaliumbichromat  in  Gegenwart  von  Schwefelsäure, 
gab  mit  kalter  und  conc.  Schwefelsäure  Purpur- 
färbungy  mit  Salpetersäure  und  Kali  röthlich-gelbey 
ndt  Chlorwasserstoffiiäure  und  Schwefelsäure  roth- 
bräonliche  und  mit  Jodsäure,  Schwefelsäure  und 
Natriumbicarbonat  ehie  dauernde  violettschwarae 
Färbung. 

S)  In  Aether  nicht  lötliehe,  cUiff^en  ih  ChlorO' 
form  übergehende  Ptomaine,  Selmi  beseichnet 
diese  Kategorie  von  Oadaverbasen  als  stark  alka- 
lisch reagirend,  von  stechendem,  BetäubungsgefOhl 
der  Zunge  hervorrufendem,  manchmal  scharfem  und 
mehr  oder  weniger  bitterem  Gesohmacke,  und  als 
leicht  sersetzlich,  namentlich  beim  Verdunsten  des 
Ohloroform  in  niederer  Temperatur,  wobei  der 
Räckstand  theilweise  seine  Lösliehkeit  in  Chloro- 
form etnbflsst  und  sich  alkalisch  reagirende  Dampfe 
entwickeln,  welche  mitunter  angenehmen,  meist 
abor  unangenehmen  Geruch,  bisweilen  nach  Goniin 
zeigen.  Sie  reduciren  im  Allgemeinen  Jodsäure, 
geben  mit  Jodjodwasserstoflbäure  nicht  selten  kry- 
stallinische  Produkte  und  mit  Schwefelsäure  oder 
F  r  ö  h  d  e '  B  Reag.  Farbenreaktionen  (Rothftrbung). 

Das  vonTr.  gefundene  Ptomain  dieser  Art  hatte 
keine  giftige  Wirkung.  Das  Sulphat  gab  mit  Tannin 
grauen,  mit  Jodjodkalium  dunkelrothen,  mit  jodirter 
Jodwasserstoffsäure  hellgelben  und  mit  Plätin- 
ohlorid  gelblichen,  später  purpurfarbenen  Nieder- 
schlag, mit  Pikrinsäure  grauliche  Trflbung  und  mit 
Merkurdilorid  wed^  Trflbung,  noch  Fällung.  Das 
Ptomain  reducirte  Jodsäure,  Ferrisaise  u.  Kalimn- 
bichromat  in  Gegenwart  ton  Schwefelsäure  und  gab 
verschiedene  Farbenreaktionen,  so  mit  Schwefel- 
säure (rothbraun),  mit  Ohlorwasserstoffisäore  und 
Schwefelsäure  (dunkelroth),  mit  Schwefelsäure  und 
Bromwasser  (vorflbergehend  röthlioh),  mit  Salpeter- 
säure und  Kali  (röthlioh),  endlich  mit  Jodsäure, 
Schwefelsäure  und  Natriumbicarbonat  (Färbung  von 
der  Farbe  des  Kupferoxyduls).  Dieses  Pt,  seigte 
den  von  Tr.  beobachteten ,  in  Aether  löslichen  Pt. 
gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten  gegen  Nitro- 
prussidnatrium  und  Pailadiumnitrat.  Bei  dem  Sul- 
phate  der  in  Aether  löslichen  Pt.  entstand  bdm  Ver- 
setaen  mit  Nitropmsridnatrium  keine  Veränderung, 
dagegen  behn  weiteren  Zusats  vom  Pailadiumnitrat 
ein  ft:>ekig<er  Niedenchläg  von  grüner  Farbe ,  der 
beim  Erwärmen  in  Rothbraun  überging.  Bei  dem 
in  Chloroform  löslichen  Pt.  war  das  Veriudten  ni- 
sof^  verschieden,  als  die  beim  Erwärmen  des  Prä- 
cipitats  bervoftretende  Ftobe  nicht  rothfaraun,  Mn- 
dem  röthüch-grUa  war. 
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4)  In  AeAer  und  Chhrcfarm  unU^Kehe,  da^ 
gegen  in  Amylalkohol  übergehende  Ptommne.  -— 
Selmi  hat  mehrere  Pt.  dieser  Art,  ein  nngiftiges 
und  verschiedene  giftige,  beobachtet.  Das  nicht 
toxisch  wirkende,  welches  er  vorzugsweise  ans  dem 
Gehirn  and  der  Leber  erhielt,  redacirte  Jodsanre 
nicht,  gab  aber  mit  JodJodwasserstoflisftQre  einen 
unter  dem  Mikroskope  anfangs  in  brannen  Krystallen 
auftretenden,  später  in  Tröpfchen  sich  auflösenden 
Niederschlag.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  er- 
hielt 8  e  1  m  i  ein  im  Amylalkohol  lösliches  Und  mit 
JodjodwasserstofiiBfture  braune,  lange  Kiystalltafeln 
bildendes  Pt,  welches  bei  einem  grossen  Kaninchen, 
in  die  Venen  injicirt,  den  Tod  in  2  Min.  unter 
Gonvulsionen,  Herzparalyse  u.  Pupillenerweiterung 
bedingte.  Aus  einem  1  Jahr  lang  begraben  ge- 
wesenen Leichname  isolirte  Selmi  einPt.,  welches 
keine  Krystalle  gab,  aber  heftig  giftig  wirkte,  in- 
dem es  bei  einem  Kaninchen  tetan.  Gonvulsionea, 
Mydriasis  und  Tod  in  2V»  Std.  bedingte.  Dieses 
Ptomain  war  noch  von  einem  zweiten  begleitet, 
dessen  physiol,  Wirkungen  jedoch  wegen  unge- 
nügender Mengen  nicht  constatirt  werden  konnten. 

Das  Uebertreten  vonPtomainen  in  Amylalkohol 
hat  auch  Feletar  bei  Gelegenheit  einer  gericht- 
lichen Untersuchung  von  Leichentbeilen,  welche, 
16  Tage  nach  dem  Tode  mitWemgeist  dbeigossen, 
4  Mon.  lang  in  einem  nur  mit  Blase  und  Papier 
verbundenen  Gefksse  aufbewahrt  waren,  constatirt 
Die  von  F.  isolirte  Substanz  wirkte  nicht  reducirend 
auf  Jodsäure  und  gab  auch  keine  Farbenreaktion, 
welche  eine  Verwechslung  mit  Pflanzenalkaloiden 
möglich  machte. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gehört  auch  ein 
von  Dragendorff  1867  beobachteter  Körper  in 
der  Leber  eines  mit  Morphin  Vergiflieten  hierher, 
doch  könnte  es  sich  auch  um  Oxydimorphin  han* 
dein,  wahrend  aus  Magen  und  Mageninhalt  und 
ebenso  aus  dem  Harne  relativ  grosse  Mengen  Mor- 
phin (aus  dem  Magen  &st  0.16  g)  nachgewiesen 
wurden,  konnte  aus  1344  g  der  Leber  kein  Mor- 
phin abgeschieden  werden.  Dieses  Resultat  ergab 
sich  sowohl  bei  einer  wenige  Tage  nach  demTode, 
als  bei  einer  2  Mon.  später  voi^enommenen  Unter- 
suchung. Bei  beiden  Analysen  wurde  jedoch  mit 
Amylalkohol  ein  Körper  extrahirt,  der  ^merkwflr- 
diger  Weise'',  wie  es  in  Dragendorf f's  Mit- 
theilung heisst,  mit  ELaliumwismuthjodid  reichlichen 
Niederschlag,  wie  er  für  die  meisten  Alkaloide 
charakteristisch  ist,  dagegen  nicht  die  Reaktionen 
des  Morphins  gab.  Dass  es  sich  um  einPt.  handle, 
wurde  damals  nicht  erkannt.  Auch  im  Jahre  1871 
erhielt  Dr.  aus  der  Leiche  eines  unter  verdächtigen 
Umstftnden  verstorbenen  Mannes,  in  welcher  übri- 
gens giftige  Substanzen  nicht  nadigewiesen  werden 
konnten,  mittels  Chloroform-  und  Amylaikohol- 
ausschflttelung  sowohl  des  sauren,  wflasrigen  Aus- 
zuges, als  mittels  Amylalkoholausschflttelung  des 
ammoniakalischen  wässrigen  Extrakts  der  wich- 
tigsten Organe  amorphe  Rücksttode^  welche  in 


schwefelsauret    Lösulig    durch    alle   wichtigeren 
Gruppenreagentien  fflr  Alkaloide  (auch  durch  Ea- 
liumbichromat,  Pikrinsäure,  Kalinmkadmiumjodid 
u.  B.  w.)  gefällt  wurden,  mit  cono.  Sohwefelsftnre 
Übergossen  sich  mit  rothbrauner  Farbe  lösten,  welche 
Lösung  bei  mehrstündigem  Stehen  sich  intensiv 
bräunte  und  auf  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure 
sich  blassgelb  filrbte,    endlich    mit  Fröhde's 
Reagens  anfangs  rötfalich,  dann  sdir  schnell  blln- 
lich,   in  einigen  Minuten  königsblau   und  nach 
einigen  Stunden   dunkelgrün  wurde.     Dieselben 
gaben  weder  die  Sdiwefeisäurereaktion  des  Nar* 
cotins  noch  die  Bromwasserreaktion  des  Digitalia 
und  bläueten  Eisenchlorid  nicht.    Dass  diese  Re- 
aktionen im  Wesentlichen  denen  entsprechen,  welclie 
Selmi  für  diejenigen Ptomaineangiebt,  wddieaiu 
saurer  Lösung  in  Aether  übergehen ,  liegt  auf  der 
Hand.    Jedenfalls  wirkten  dieselben  physiologisch 
weniger  intensiv  wie  die  von  Selmi  aus  alka- 
lischer Flüssigkeit  mit  Amylalkohol  ausgeschiedd- 
nen.     Dragendorff  konnte  ausser  emer  ge- 
ringen Verlangsamung    der   Herzthätigkeit  und 
Abschwächung  der  Reflexthätigkeit,  die  am  relativ 
deutlichsten  bei  der  ammoniakal.  Ausehflttelung  des 
Magens  beobachtet  wurden,  nichts  Auffallendes  be« 
merken.     Br  glaubt  sogar,  dass  diese  Symptome 
durch  einen  sehr  geringen  Rückstand  von  Amyl- 
alkohol veranlasst  sein  könnten,  der  ans  dem  Ve^ 
dunstungsrückstande  nicht  beim  Erwärmen  zu  ent- 
fernen war.  Dass  sehr  geringe  Mengen  Amylalkohol 
Frösche  zu  lähmen  un  Stande  sind,  ist  eine  bekannte 
Thatsache  %  doch  sind  die  enorm  toxischen  Eigen- 
schaften   det    von  S.    abgeschiedenen  Ptomaine 
nicht  auf  Spuren  von  Amylalkohol  sorflckzufühien. 
ImUebrigen  bestätigt  auch  Moriggia*)  in  6e* 
meinschaft  mit  Battesteni,   dasa  sich  gerade 
mit  Amylalkohol  die  giftigsten  Ptomaine  extrahiren 
lassen. 

5)  Ptomaine  in  den  mit  Aether  und  Amyl- 
alkohol erechöpften  LeiehenAeiUn.  —  Der  Umstand, 
dass  die  mit  den  gewöhnlichen  Auszugsmitteln 
erschöpften  Cadaverextrakte  Jodsäure  reducirten, 
fahrte  Selmi  zur  Aufimdung  eines  in  Wasser  leicht 
löslichen,  fast  geschmackfreien  Ptomains ,  das  mit 
Schwefelsäure  keine  Farbenreaktionen  gab,  nut 
Kalilauge  Ammoniakgeruch  und  eineii  nicht  genau 
definirbaren  Nebengeruch  gab,  ein  in  mikroskop., 
schön  verästelten,  weissen  Krystallen  krystallisiren' 
des  Acetat  lieferte  und  zwar  mit  Merkurdicfaiorid, 
Jodwasserstoftäure  und  Goldchlorid  Niederschläge 
gab,  nicht  aber  mit  Tannin,  Pikrinsäure,  KaUum- 
quecksUberjodid,  Kaliumcadmiungodid,  Kalirnnwis- 
mutlgodid,  Kaliumsilbercyanid,  Silbemitrat,  Ka- 
liumbichromat  und  bromirter  BromwasserstoAäüf e. 
Dass  in  wässrigen  Leichenauszügen  nach  Extraktion 


0  Vgl.  Bergeron  and  L'Höte.  Compt.  rend. 
CXI.  7.  1880.   Arch.  d.  Pharm.  1881.  Bd.  81«.  P-  ^^f* 

>)  Bftf fzele,  Lapatrefaiione  sotto  U  lapportodelia 
medidBa  legale.  Napoli  1879.  p.  148. 
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nie  AeUwr  md  Amylalkoliöl  noch  giftige  Ptomaine 
nrQekMeibeii,  hat  Horiggia  bei  seinen  ansfllhr- 
ü^en  Untermehnngen  Aber  Lekhengift  eonatatirt 

üeber  Wwnfvergifiung  liegt  folgende  Ifitthei- 
lnqgTor. 

Dr.  Fr.  Böhm  In  mederwerm  (Bayr.  tofl.  Intell.« 
BL  Kr.  3t.  1880.  p.  S50)  wurde  im  April  1880  sa  einer 
Amili  egenrfea.  In  welcher  mehrere  Hlti^eder  imter  auf- 
ftOsMleB  SynptomaD  erkrankt  waren. 

IHe  SOJihr.  Haosfiraa  lag  im  Bett,  die  Hant  war  mit 
Uten  Seh  weiss  bedeckt,  während  eine  anffallendeBISsBe 
M  ha  Geaieht  kvnd  gab.  Das  Sprechen  war  fast  nn- 
nll^Bk*  Sein  Versiiehe,  rieh  aoteiriidkten,  trat  heftiger 
aifcitedalflia.  Dabei  bestand  starkerSehmers  im  Untere 
kAa  and  Durehfkll.  Die  Fran  klagte  besonders  •  über 
nMkenhelt  im  Halse,  Unfähigkeit,  Speichel  snsohlncken, 
AeoooHiodatlonBlIhmnng  nnd  Mydriasis.  Die  K5rper- 
tnpentar  war  tnbnormal  «•  se.O*  C. 

IndemaelbenZlmmerlagdasejShr.SOhndien.  WUi- 
liad  die  Mutter  sehen  vor  8  T.  unter  heftigem  Erbreohen 
war,  hatte  das  Kind  erst  am  lotsten  Tage  ange- 
ftber  gans  ShnHehe  Symptome  an  klagen.  Diese 
vBaoigeiiehmes  troeknes  GeAhl  im  Halse,  das  so  in- 
wir,  dase  genommene  Nahrm^f,  a.  B.  Ifilch,  durch 
die  Haae  wieder  heranskam,  Sohwindel,  Poplllenerwelte- 
fivg,  Erlnredien,  kolikartige  Leibschmemen,  Diarrhöe  n. 
nelMr  ^voB  40^  C.  Vater  n.  Grossvater  des  Kindes  gaben 
aa,  daaa  auudi  sie  sdt  einigen  Tagen  Unbehagen,  Sdiwin- 
M  nnd  Schmers  Im  Unterleibe  empfinden. 

Weiler  wnrde  emirt,  daaa  die  Fran  vor  etwa  8  T. 
aine  gerftneherte  Blntwnrst  angesehaitten  nnd  davon  ge* 
geaan  habe.  Die  anderen  Familienglieder  hatten  noiah 
Taga  svror  nnd  besonders  das  Kind  riemlich  grosse  Per- 
ttsoen  davon  gegessen.  Die  betreffende  Wnrst  war  ans 
dem  Fleiaehe  eines  selbs^esfichteten  Schweins  bereitet 
weideB,  welebes  im  MSra  geschlachtet  war.  Dieselbe 
iaea  elgeathftmllchen  Geschmack  gehabt  nnd  im 
kleine  OaTcnen  voll  verselfler  Massen  enthalten. 


Nach  allem  Dieaen  war  ea  klar  y  daas  eä  sich 
em  Wniatptomain  von  atiopinarttger  Wirkung 
kaadeUe.  Der  Groasvater  glaubte  nicht  an  diesen 
Aaaapnieh  und  aaa  nun  gerade  daa  letzte  Beatchefc 
dar  Toadiaiideaen  Wurst.  Am  andern  Tage  war  er 
lafter  g;leiclien  Symptomen  erkrankt. 

Die  Thercpu  bestand  in  Analepticis  und  Ein- 
trlBfehmg  von  Fhysostigmln  ins  Auge.  Der  Aus- 
gang war  ein  gflnstiger,  jedoch  trat  die  Bessenrng 
aar  sehr  langsam  ein. 

Dr.  Emanuel  Roth  in  Beigard  (Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  XXXIX.  2.  p.  241.  1883)  be- 
sebreibt  2  fthnliche  Vergiftungen  mit  mehrfachen 
TodesOllen. 

Der  H)2hr.  Schneider  B.,  WerkffibrerderWlttweK., 
m  8.  April  gesund  aafigestaDden ,  hatte  znm  Frfih- 
Setieier,  Brod  nnd  Bier  nnd  anm  Ifittag  saore  Kar« 
mit  Speck  genossen.  Am  Mittagsessen  betheUigte 
die  gance  Familie  K.  Nachmittags  gegen  4  Uhr  be- 
B.  n.  FiaoK.,  dass  de  nicht  gnt  sehen  konnten. 
Fkaa  K.  ftblte  sich  bald  so  matt,  dass  sie  an  Bett  gehen 
■■Bto.  Bald  darauf  klagte  auch  B.  fiber  sehr  hefUge 
LeibaehaMiaen;  er  legte  sieh  an  Bett  und  bekam  grfines 
bteeehen,  welches  auch  in  der  Nacht  nnd  am  folgenden 
Msigen  wMi  oft  wiederholte.  Am  Morgen  klagte  er  fiber 
hafl^pen  Durst,  konnte  aber  nichts  verschlnoken ,  weil 
IBea  dvvch  die  Naae  anrflekUef.  Mittags  12  Uhr  con- 
der  Ant  ein  TerfUlenes  Anaaehen  nnd  Bede(^t* 
den  KSrpera  mit  klebrigem,  kaltem  Sehwelaae.  B. 
Iber  tetwihrendea  Erbrechen,  ungeheure  Trooken- 
lift  kB  Halae  aad  starke  SehatSnmgen«    Beide  Vorder- 


arme undFtisse  waren  stark  oyaaotlsch.  Der  sehr  weiche 
Puls  hatte  eine  Frequena  Ton  64  Schlägen.  Der  Pharynx 
aeigte  ein  glSnsend  rothes  Aussehen.  Die  PopiUen  waren 
gegen  Lichtreis  unempfindlich  und  hochgradig  erweitert. 
Es  bestand  vollständige  Aooommodationstthmnng.  Senf- 
teige, Eis,  Wein.  Nach  8  Stunden  war  B.  pulslos ;  die 
Pupillen  erschienen  etwas  enger;  das  Erbrechen  hatte 
fortgedauert.  Bald  darauf  trat  unter  Bespirationslähmung 
der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  keine  Veränderung  irgend 

eines  Organea.  Der  Chemiker  B i  s  eh  o f  f  vermochte 

aus  den  Contentis  des  Magens  und  den  Organen 

(Leber,  Niere)  Spuren  von  Alkaloiden  zu  isoliren, 

die  chemisch  mit  dem  Aconitin  Aehnlichkeit  hatten. 

Bei  der  Wittwe  K.,  die,  wie  schon  erwähnt,  an  glei- 
cher Zeit  unter  Uebelkeit,  Sehstörungen  und  grfinem  Er- 
breohen erkrankt  war,  fiel  am  Mittag  dea  2.  Tages  die 
hochgradige  Anämie  des  GkMlchts  und  der  Schleimhänte 
auf.  Der  Pols  war  sehr  weich,  wenig  voll,  die  Frequens 
betrug  66  In  der  lOnnte ,  die  Papillen  waren  erweitert, 
fkat  ohne  Reaktion;  dabei  Accommodationslähmnng.  Pat. 
klagte  Ober  grosse  Mattigkeit;  das  Schlucken  war  nicht 
unmöglich,  aber  sehr  erschwert.  Der  Pharynx  war  stark 
geröthet,  die  Schleimhaut  desselben  sehr  trocken.  Die 
Sehstömng  bestand  14  Tage.  Die  Reaktion  der  Pupillen 
nahm  von  Tage  an  Tage  au.  Die  Trockenheit  im  Halse 
dauerte  bis  in  die  dritte  Woche.  Am  längsten  bestand 
hochgradige  Anämie  nnd  Prostration.  Der  Stuhl  war 
während  der  gansen  Zeit  retardirt. 

Vier  Tage  später  erkrankte  der  7Jähr.  Sohn  der 
Wittwe  K.  Deraelbe  klagte  am  8.  April  Morgens,  dass  er 
nieht  sehen  könne  und  dass  ihm  die  Brust  weh  thäte. 
Dabei  bestand  hochgradige  Blässe,  Trägheit  der  Papillen- 
reaktion  und  Pulsverlangsamong.  Der  Pharynx  war  ge- 
röthet und  trocken  glänzend.  Die  Sebstöning  verlor  sich 
nach  8  Tagen,  das  Schwächegeffihl  nach  14  Tagen. 

Efaien  Tag  vorher  war  der  7Vi]ähr.  Sohn  des  Nadler 
H.,  der  auf  demselben  Flur  mit  der  Wittwe  K.  wohnte, 
unter  Erbrechen  und  Sehstörungen  erkrankt.  Um  Mitter- 
nacht trat  Heiserkeit  ein  und  SVs  t3hr  Morgens  starb  er. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Die  Ursache  aller  dieser  Vergiftungen  war  ein 
mit  Se/Ummelrasen  bedeckter  Sekinkefi,  von  dem 
alle  erkrankten  Personen,  aber  auch  mehrere  nicht 
erkrankte  gegessen  hatten. 

Ein  ähnlicher  Vergiftungsfall  ereignete  sich  um 

dieselbe  Zeit  im  Neustettiner  Ereise. 

Am  Freitag  den  18.  Mai  gab  es  in  der  Familie  Ae. 
snm  Mtttagbrod  gebratenen  Speck  mit  Kartoffeln ;  dasu 
Salat  mit  saurer  Sahne  und  auletst  saure  Milch.  Am 
Essen  nahmen  6  Personen  theil.  Kaohmittags  begann 
Frau  Ae.  fiber  Uebelkeit  sn  klagen  und  erbrach  mehrere 
Male.  Sie  ging  au  Bett,  aber  das  Eibrechen  Hess  nicht 
naidi.  Am  folgenden  Tage  klagte  sie  Aber  Schwäche  und 
Störung  des  Seh-  und  Spraohvermögens.  Die  Pupillen 
waren  erweitert,  die  obem  AugenUder  paretisch,  der 
weiche  Gaumen  gelähmt.  Am  Sonntag  ffihlte  sich  Pat. 
etwas  wohler,  verliess  auch  kurze  Zeit  das  Bett ,  musste 
aber  bald  darauf  sieh  wieder  legen.  Inzwischen  hatten 
die  Sprachstörung,  die  Ptosis,  sowie  Sehstörung  zuge- 
nommen und  ausserdem  ebne  sehr  lästige  Trockenheit  im 
Schlünde  und  Schleimansammlang  im  Halse  und  der  Luft- 
röhre sich  eingestellt.  Die  Zunge  war  trocken  und  rauh ; 
die  Haut  gleiohfalls  trocken.  Im  Lanfe  des  Tages  traten 
erhebliehe  Schlingbeschwerden  und  krampfhafte  Husten- 
anfälle ein,  bedingt  durch  das  Unvermögen,  den  Schleim 
herauszubefördem.  Alle  diese  Beschwerden  nahmen  am 
Montag  und  Dienstag  zu ;  die  Sprache  wurde  schlfissUch 
ganz  unverständlich ,  die  oberen  Augenlider  waren  voll- 
atändig  herabgeaunken ;  flflsslge  Speisen  konnten  nur  noeh 
heruntergebracht  werden ,  wenn  gleichseitig  die  Nase  ge- 
schlossen wurde.  Am  Dienstag  wurde  fiber  Schmerzen  In 
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der  HiertBeci^d  gMafft  «ad  «oU  dar  Hwb  «ekr  dvikel 
geweseo  teia.  Die  PnlifineqMss  heiiug  meieteM  6f .  fa 
derNaobt  TeatDlBaBtaff  raailfitt«v#eli  aakanett  die  qoilea- 
dea  Httsteaparozjrsmea  aa;  am  Mlttiroeb  «telltfn  eioh 
leichte  AfthembeBcbwerdea  eia;  awliehea  4  and  6  Uhr 
Nachaiitti^  wurde  da«  hiß  daUa  aalllillead  bkMte  Gesteht 
reih  uadhalddaraaf  trat  beim  Vermohe,  siehaefniriebtea, 
der  Tod  eta.  Dae  Bewaeeteeia  war  Memale  fetiibt 
l^ewesea. 

Die  Sekti(m  efgab  keine  wahrndbnibare  Ver- 
änderung in  irgend  wekben  Organen.  Die  ohddi. 
Analyse  der  Lekhentheile  wies  einen  alkaloidäbn- 
liehen  Körper  neeh,  dessen  Reaktidnen  mit  denen 
dea  Ckmiin  Itbereinstidii&ten. 

Die  7JIhr.  Toohter  erkrankte  Vs  Stande  naoli  der 
Mutter  anter  deatelbea  Bneheikiaageh  #ie  die  letstere. 
Ansserdem  war  die  Athmmg  Terlaageaait  and  die  Inepi- 
ratioa  sehr  tief.  Am  10.  Krankbeltstaire  erMgte  unter 
Zanahme  aller  StAnmgen  bei  erhaltenem  Bewoflstsela 
der  Tod. 

Herr  Ae.  selbet  renpftrie  ani  IS.  Ital  Naehmittag« 
gldehfkHs  am  die  6.  Stande  ÜMMflkeit;  daan  kam  es  ra 
Erbrecbea  n.  Dlarriifte.  Naoh  14  wSssrlgen  BnHeerangea 
folgte  ein  Mfrige  Veretopfoqg.  Im  Üebfigen  entwiekdte 
Bi<£  hei  Ihm  dasselbe  SymptombUd  wie  bei  Fran  n.  Toehter, 
aar  sehwftoher,  hielt  aber  sehr  lange  an  (6  Wocbea).  Die 
WIrthsohafterin  bekam  naeh  jeaerKahlseH  aar  erweiterte 
Papillen.  Ehie  einaige  Peiaoa  blieb  gaaa  geeond. 

Die  Ursache  der  Vergiftung  sucht  Roth  in 
dem  übrigens  ganz  normalen  Specke,  welcher  nun 
Miitagbrod  verwendet  worden  war.  Das  Dienstper- 
sonal hatte  von  demselben  ohne  Schaden  genossen, 
u.  kann  daher  nur  die  Zubereitnngsweise  desselben 
der  Entstehung  dea  giftigen  Ptomaina  Voraohub  ge- 
leistet haben. 

Mit  Bezug  auf  diese  Fälle,  die  an  die  flrflher 
schon  berichteten  Fälle  von  Vergiftung  durch  Wurst 
und  Gomed  beef  etc.  lebhaft  erinDem,  drängt  eich 
dem  Ref.  die  Meinung  auf,  dass  die  richtigste 
Therapie  fttr  derartige  Vergiftungen  doch  wohl  die 
Einspritzung  kräftiger  Dosen  von  Pilocarpin  bis 
zum  Eintritt  des  Speichelflusses  sein  möchte  (even- 
tuell könnte  Magenauswaschung  vorhergehen).  Wir 
haben  in  unsem  Jahrbüchern  schon  so  viele  Fälle 
von  durch  Pilocarpin  prompt  geheilter  Atropinver- 
giftnng  berichtet,  dass  die  gleiche  Behandlung  fttr 
diese  doch  sehr  an  Atropin  erinnernden  Vergiftungen 
zum  Mindesten  so  lange  berechtigt  sein  dürfte,  bis 
man  ein  besseres  Mittel  findet. 

Wdter  geht  aus  obigen  Berichten  hervor,  dass 
ausser  dem  chemischen  BaehverständSgen  ftfr  eine 
Ptomainuntenluchung  stets  auch  ein  pharmakolo- 
gischer gewählt  w^en  muss,  da  die  im  Obigen 
als  Goniin  und  Aconitin  auigespraehenen  Alkaloide 
bei  der  physiol.  üntersuehnng  gewiss  total  andere 
Wirkungen  gezeigt  haben  würden,  als  wirkliches 
Coniln  und  Aconitin.  Der  einfache  Nachweis  eines 
Ptomaina  ohne  Angabe  über  seine  Wirkung  er- 
scheint uns  i^emtlch  werthles. 

Eine  Epidemie  von  Fleischvergiftung  beobach- 
tete Ruysch  (Nederl.  WeekU.  voor  Geneesk.  1. 
1883)  in  Hesch  in  Holland.  Dieselbe  betraf  200 
Personen,  welche  issMeisch  einer  gestorbenen  Ruh, 
eines  iodtgebomen  vnd  eines  gestorbenen  Kalbes 


gegeaaen  hatten.  Von  diesen  Penonen  stariieb  |e4 
doch  nur  it6u  Die  Untersuchung  eigab,  «Ua 
Küh  kurz  nach  dmei*  schwierigen  EMindkng  g^ 
sterben  war.  Das  Eleisch  wurde  gleich  in  de 
ersten  Tagen  nach  dem  Schiächten  verksruft 
gegessen.  Die  Vergiftungssymptome  ^  welche 
einigen  Personen  schon  wenige  Stunden  nach  d 
Genüsse  aufttiatte,  b^tandta  in  ScbBtteUrdstei 
Fieber,  KopÜBchmerz,  Abgesehlagehheit,  Gastrici 
mus  und  Magen-Darmentzündung.  Bei  einigen  Per« 
sonen  erinnerte  die  Krankheit  sehr  an  Typho«« 
Nach  8  Tagen  wurde  wieder  dn  todtes  E[alb  tot* 
zehrt  und  dadurbh  eine  neue  ganz  ähnliche  Kr* 
krankung  vieler  anderer  Personen  herbeigeftlhr&; 

Näheres  über  das  Fleisch  dieser  Thiere  uAd  diie 
darin  vermuthlich  enthaltenen  Ptomaine  ist  leicte^ 
nicht  bekannt  geworden. 

Ueber  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  den  Ge* 

nufls  von  frischen  Muscheln  berichtet  J.  Farray 

(Brit  med.  Jcfurai.  June  24.  1882.  p.  989). 

Der  betr.  Rraake,  ein  sMer  Mins,  ntt  aa  MiMreii 
Conapsnsaehetnani^.  DerBadialpeli  war  kamnfUribar, 
das  Geeicht  blss«,  die  Nase  etegefaliee  u.  spits,  dieBnap. 
pfeifend  und  sehnsnrend,  tfoterbroehen  ▼onhioflgemGäli« 
nen  Und  Senftien.  Die  Be^rosstlosigkeit  hielt  aa,  aueli 
nachdem  man  ttttrite  AlkoAiellka  versbreieht  hatte.  Bs 
bestanden  fsmer  UönlseheKftmpfe  aller  KSrpemnnlkelii. 
In  den  kumen  Aogenbieken,  wePat,  bei  rieb  war»  tlagfle 
eriber^NNlBettDoMtmidHaaliluekea.  NiMh  sMaerSelt 
trat  auf  der  Brust  ein  stsikes  Ei^fthem  auf.  Es  erfolgte 
Geneitmg. 

üeber  das  Vorkommen  von  ProdulOen  der  Faul" 
niss  in  FhidUwasser  und  im  Mekonium  madit  Dr. 
A.Baginsky  (Arch.  f.  Anait.  u.Phyiiol.  [physiol. 
Abth.]  1883.  p.  48)  eine  inteiessante  MittheilUDg. 

Die  ursprüngliche  Auf&asang  reo  Jungblnth, 
dass  das  Fruchtwasser  zu  eineai  Theile  von  Pro- 
dhkten  des  FOtus  kerkonme,  hat  durch  die  Untere 
Buchungen  VöaLevison  (1878)^  Procho^nik^ 
Gusserow  \u  Wiener  Unterstütznnfj  gefunden* 
Diese  üntersnchuogen  ergaben  einmal  das  Auf- 
treten von  Harnstoff  un  Fruchtwasser;  auf  der 
andern  Seite  konnten  solche  Stoffe,  von  welchen 
vorausgesetzt  werden  musste,  dass  sie  die  Nieren 
passirt  hatten,  wie  Hippursfture  (Gusserow)  im 
Fruchtwasser  nachgewiesen  werden,  Ist  unier  sol- 
chen VerhältniBsen  die  Annahme,  dass  Harnent- 
leerungen des  Fötus  in  den  Fruchtsack  erfolgen, 
nicht  mehrauszusohUessen,  so  kann  nach  den  Unter- 
suchungen von  Fehling,  Ahlfeld  (1877)  u.  A. 
doch  nicht  befitweifelt  werden,  dass  ein  grosser 
Theil  d«  Fruchtwassers  vom  mtitterlichen  Körj^er 
stammt.  Sonach  stellt  sich  das  Fruchtwasser  dar 
als  ein  Gemisch  von  aus  dem  mütterlidisn  Körper 
eUamnendem  Transeudat  und  von  fötaUm  Barn, 

Nachdem  durch  eine  lange  Beihe  von  Unter- 
suchungen im  Harn  die  aus  der  Darm^ulniss  der 
Eiweisskörper  stammenden  Produkte,  wie  Indol, 
Phenol,  Kresol,  Skatol  in  Form  von  gepaarten' 
Schwefelsäuren  geftindeii  worden  wären,  bitte  Se- 
nator (vgl.  Jahrbb.  CxCIH,  p.  122)1  dargetiban,  daäs 
im  Fruchtwasser  bestuniabare  Menge  gepaarter 


r 

I  Mwifdaiami  torhandeH  sind)  trährend  (9r  im 
I  Md^oniuft  weder  hdol,  noch  PhMol  näohweisett 
I  kttnte.  Naeh  diesem  Befoade  kttn  Senator  zu 
dmi  Beynirtty  dam  höohst  wahrsoheiiiliota  wegen 
dm  FeUeoB  fos  Fäalmaeerregem  eini)  FftolniBii  der 
ESveMairpte  im  Darm  des  Feetaa  niefat  etaCI  hat, 
ad  da»  die  Aeflmlrsoliwefelfliiuicn  im  Thvektwasaer 
am  dna  BImte  der  Mdltep  in  dai^ebige  de»  Foetee 
Indien  da  in  deaien  Drin  and  so 


I.    Medioiai843iie  PhyA,  Chemie  n.  Botanik« 


15 


M  dieactt  fhitersnchimgen  sind  im  notm&Ito 
HmimMemielieii  niid  der  SäagetBiete  ydii  Bkn- 
■JiB  «nd  Salkowaki  die  aromaläechett  Oxy- 
ilRn  HydnypnraenmanAnre  (CoHioOs)  und  Para- 
«TpimnyleaBlgBftarö  (OgHgOg)  Mushg^wieden  wor- 
in.   Dieselben   sind  frflkaeitig:  anfteteiMe  Pro- 
idie  der  Fiaünisa  desiyroam,  wikrend  Ae  bieher 
^manrtto  StoA,  bidd  nnd  Phenole,  erst  bei  firrt- 
{«HhrHieiier  Fllalnlsft  entetehen.    Die  Hydropara- 
kann  nftmlMi  im  weHeren  Verlanr  der 
Ift  ParaoayphenyiessigBäare;  Fto^rkresol  n. 
nnel  aeirikllea. 

Baglnakj  fand  bei  der  jpenauen  nacjh  Bau- 
aänn  Tor^oäömmenen  Untersnchno^  Von  etwa 
1  Uter  Fnv^htwasser  (in  5  Fortionen)  Oxysäuren 
lar  qrarweise  in  3  Portlonep .  im  Mekonium  sogar 
■ieaaal^  auch  waren  nie  rhenole  nachweiBbar. 
Diese  IJntersuchnii^  scheint  gomit  mit  Sicherheit  zu 
fxijybeBy  dasa  die  fauligen  Produkte  des  Etweies- 
MerfaSes  tmDarmtanaie  deeFöeiusnoch  nicht  vor- 
hande»  sind.  Im  ^Vachtwasser  ist  der  Befhnd  der 
Mnai  FiiilwBprodQkte  gWebfaUa  nicbt  eooatant 
nd  die  Menge  derselben  ist  so  gering ,  dasa  Kitiiti 
iKBomAmett  ist,  dfes^lbeis  entatümmt^ü  in  direkter 
Ubie  dein  Stoffwechsel  d^  I^D(^tas.  Vielmehr  Ist 
ÜeAppalwne  wohl  genobtSefüg^  dass  sie  entweder' 
dirtkt  Tm  det  Mnttar  nie  Fraehtwassel^  transa«« 
dken,  oder  dass  sie  ans  dem  mütterlichen  Biute  in 
daa  Blnt  diea  Foetns  gebracht ,  mit  dem  Harn  des 
Fectna  wieder  ansgeschieden  werden,  wie  diess  schon 
Senator  ansgesprochen  hat.  Dfe  Letztere  An- 
aahme lat  mn  so  wahrscheinlicher,  als  ans  den 
üidersaehniigQn  von  Schotten  (18S3)  hefvorge- 
pageD  ist,  äßaä  dieOxysIbiren  die  filntbahn  dnrch- 
waiideni  nnd  znm  grOsstenÜlieile  unverändert  wie- 
ier  an^geacliieden  werden. 

Sollte  num  nacli  der  eben  besprochenen  Arbeit 
^aalMD,  daaa  daa  Sekßfuoaeeer  keine  physiologisch 
irteieoaantQn  Snbstafiai^n  enthält,  so  geht  ans  den 
üntenadiiiKeii  ^o%i.  ilourson  i;.  F.  Schlag- 
ienhan^fen  (Compt  lend.  95.  p.  7S|1.  1882; 
ioani.  de  Fhann.  et  4^  cbim«  ^.  S6r.  YL  p.  120. 
ISSS)  dpph  hervor,  dass  in  demselben  ein.  Ptomain 
nä  eaeq^^oher  Oi|twirklQ>g  enthaUfsn  ißt  Für  di^ 
IdmArasae^r  eiBfnr  Hündia  konnte  ^f»  diese  Angabe 


ü  od  A^X.  bahimiM^iWisitiQr^  dass*  alah  ini 

^^^^^H^^^^^a    J^^mBapip  ^apÄK     ^pb^^^  ^^Hiw^ai^^a#i  ^^a^^^,  ^v^x^f^^bPffPvm'  ÄÄP^^^^apw 


Gewiss  bemht  auf  aeichen  Ptomafaien  die  Gif- 
tigkeit maitcher  Fische.  So  berkbtet  B^my,  das» 
es  in  JafMm  aahlroiehe  giftige  Fisebe  gS^t,  welche 
zur  Klasse  der  Tetrodonten  gehflreiu  (Wegen  des 
Nahem  Tgl.  Jahrbh.  CXOVIU.  p.  127). 

Ebenfalls  unter  die  Gruppe  der  Ptomäine  gehört 
vielleicht  auch  das  Gift  ier  Soörpione,  über  welches 
uns  Joyeüx-Laffuie  (Biol. Centr.-Bl.  13.1883. 
p.  415)  folgende  Mittheilüngen  macht.  Am  letzten 
Hinterleibssegmente  befinden  sich  2  kleine  Oeff- 
ikungen,  ans  denen  es  hervortritt.  Ein  Tropfen 
tödtet  7"— 8  Tögel  oder  1  Kaninehen  oder  100 
Ameisen.  Neiden  und  Muskeln  werden  davon  be- 
einflnsst';  spontane  und  reflektorische  Bewegungen 
hdrton  sehlMll  auf. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegei^  dass  auch 
das  Gift  d^r  ßrillensehldnge  (Naja  tripudians) 
eine  PtomainsubstäM  ist.  Dir.  The  od.  Aren 
(£liiL  Cehtr.-BL  dl.  1^83.  p.  481)  sah  eift  kräf- 
tiges ttaninchön  nach  BUbcut  Iigektlon  von  2  mg 
des  noch  mit  den  elWeissartigen  Bestaudtheileu  des 
Drflsensekret^s  vertntdchteu  Giftes  binnen  l^/j  St. 
zu  Grunde  gehen.  Die  Symptome  wären  l^ghett, 
Schlaff  Lähmung  des  Respirätionsceiltrttm.  Das 
H&ti  iB^rde  nur  ^enig  beeinflusst;  Nerven  und 
Muskebi  blieben  intakt.  DäB  Gift  ähnelte  m  Bemen 
¥rirkungen  am  meisten  dem  Morphium,  unterschied 
sieb  aber  wesentlich  dadurch  von  ihm,  dafi»  es 
ungteieh  rascher  als  dieseB  ins  respiratorische 
Oentrum  UIhnrte  imd  viel  intensivere  Allgemein- 
wirknngen  enthMte.  Fatflig  gewogene  Lösungen 
des  Giftea  erlitten  an  Wirksamkeit  keine  E^inbusse. 

Durcii  vorstellende  Mittheilungen  ist  also  das 
Vorkommen  von  R.  auch  in  normalen ,  lebenden 
Tbieren  erwiesen*  Ganz  in  tJebereinstimmnng  da- 
mit sprach  sich  Öautier  vor  der  Acad.  des  Sc. 
schon  am  18.  Oct.  1881  dahm  aus.  dass  sich  Pt. 
nicht  nur  in  Lekhen  finden,  sondern  aäBS  sie  normale 
u.  nothwendige  Stoffwechiaerprodukte  unserer  KOr- 
pergewebe  bilden.  G.  hat  aus  dem  ScihlängengiQ« 
aus  dem  menschliehen  Speichel ,  Ja  aus  dem  noi^- 
malenHam  sehr  giftige  Alkaloide  dargestellt,  welche 
in  jeder  Beziehung  den  Pt  glichen.  Die  Drüsen 
des  MdndeS  und  det  Haut,  sowie  die  Nieren  secer- 
nli'en  also  Im  normalen  ZuBtande  Ptomäine  „et  nous 
sommes  k  certains  egards  durant  lä  vie  en  pleine 
putrtfaötlon.^  Auch  nach  Boüchard  (Sitz.  d. 
See.  de  Biol.  vom  30.  Aug.  18M)  gieb«  es  im  leben- 
den Sdrper  gemmder  Indtviduen'  l^amer  Alkaloid- 
suhstanaisn,  wstehe  siA  im  InlieslinaKraktns  unter 
der  Emwirkung  von  MikroorganisnieBp  bilden.  Die 
Alkaloida  den  nmemalms  Baanes  r^nräsentilren  einen 
Thatt  disaac  mtosimaken  Alkaloide,  Wekhe  von  der 
DnnnscideifloübaQt  abaorbirt  n.  von  der  Niere  wieder 
dimjürfc  sind.  Diejenigeft  Erankheitaii,  wjdehe  mit 
einer  Steigenüi|^  Ose  DarmftiikliBB.  verimadiBii  sind, 
sind»  vk  gleiehm»  Weise  aneh  mileinais  Bnimhme  der 
HaaaplaMafaM  veKbanden.  Diasat  StJa.  gUt  naah 
BoUchard  aaoh  für  den.  Abdomihaltjfphtm. 
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In  einem  Vortrage  Aber  die  Wichtigkeit  des 
Stadium  des  Harna  für  die  farendsehe  (Hernie  hat 
sich  bereits  S  e  1  m  i  über  das  Auftreten  von  Pi  im 
Harn  lebender  Personen  ausgesprochen«  Im  Harn 
gesunder  Personen  yermisste  er  solche,  dagegen  fand 
er  sie  bei  Phosphor-  und  Antimonvergiftung,  sowie 
bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Im  letzte- 
ren Falle  handelte  es  sich  um  eine  flüchtige  Base^ 
welche  dem  Nicotin  sehr  ähnlich  war. 

Ueber  die  ffiftigen  Substanzen  im  men»ehlichen 
Harn  liegen  ferner  Mittheilungen  vorvonBalduino 
Bocci  (Med.Centr.-Bi.öl.  l882.u.Arch.  per  leSc. 
mediche  VI.  p.  388.  4.  [Nr.  22].  1883)  und  von 
J.  Schiffer  (Verh.  der  physiol.  Oes.  zu  Berlin 
1883.  Nr.  4  und  Deutsche  med.  Wchschr.  IX. 
16.  1883). 

Schon  Cl.  Bernard  hatte  gefimden,  dass  nor- 
maler menschl.  Harn  Fröschen  |  Meerschweinchen 
u.  s.  w.  subcutan  injicirty  giftig  wirkt  und  beson- 
ders Lähmungen  verursacht.  Bocci  bestätigt  und 
erweitert  diese  Erfahrungen.  Am  giftigsten  wirkte 
der  von  einem  kräftigen  Manne  nach  einer  Mahlzeit 
gelassene  Harn.  Es  ergab  sich,  dass  die  Wirkung 
curareartig  ist,  d.  h.  die  Enden  der  mot.  Nerven 
lähmt  Die  Muskelsubstanz,  die  sensibeln  Nerven 
und  die  Gentralorgane  blieben  unbeeinflusst. 

Schiffer  behauptet,  dass  der  Harn,  auch  wenn 
man  Kali-  u.  Ammoniaksalze  entfernt,  noch  giftig 
wirkt.  Dass  die  Wirkung  rein  curareartig  sei,  giebt  er 
jedoch  nicht  zu.  DaSchiffer's  Versuche  unter 
Baumann's  Leitung  angestellt  worden  sind,  kann 
man  an  dem  Resultate  derselben  nicht  zweifehi. 

In  der  normalen  Nebenniere  hat  Pallacani, 
der  übrigens  auch  über  die  Giftigkeit  des  normalen 
Harnes  Versuche  gemacht  hat,  einen  giftigen  Stoff 
entdeckt,  der  wohl  auch  als  Ptomain  zu  deuten 
sein  dürfte. 

F.  Coppola  (Gazz.  chim.XII.  p.  611.  1883) 
gelang  es,  nach  den  von  Paternö  und  Spica  an- 
gegebenen Vorschriften,  aus  frischem,  normalem 
Hundeblut  Extrakte  darzustellen,  welche  Ptomame 
enthielten.  Die  Anwesenheit  derselben  liess  sich 
chemisch  (Niederschläge  mit  Alkaloidreagentien) 
und  physiologisch  (toxische  Wirkung  auf  Warm- 
blüter) nachweisen.  Es  scheint  nach  Coppola 
somit,  dass  auch  im  eirkuUrenden  normalen  Blute 
fortwährend  eine  Ptomainbildung  vor  eich  geht. 

Dass  auch  im  normalen  frischen  Fleisch  unter 
Umständen  Ptomaine  gefunden  werden,  werden  wir 
weiter  unten  bei  Besprechung  der  Arbeit  von  Gna- 
reschi  und  Mosso  finden. 

Die  oben  erwähnte  Angabe,  dass  auch  im  nor* 
malen  menschl»  Speichel  Ptomaine  vorkommen, 
wird  von  George  M.  Sternberg  (Philad.  med. 
Times  Nr.  390.  p.  80.  1883)  bestritten«  Er  glaubt 
nämlich ,  dass  nur  frischer  Speichel  infolge  seines 
Gehaltes  anMlkroorgamsmeB  giftig  wirke,  während 
nach  Abtödtong  derselben  keine  Giftwirkung  mehr 
zu  erzielen  sei.  Umgekehrt  könne  man  diese  Mikro* 


Organismen  knltiviren  und  nun  auch  obie  Speiebel 
die  vermeintliche  Ptomainvergiftnng  erzielen. 

In  einem  Artikel  über  Peptone  und  Alkaloide 
weist  Gh.  Tanret  (Gompt  rend.  T.  92.  p.  1163. 
1881;  T.  94.  p.  1069.  1882)  nach,  dass  auB 
den  Peptonen  durch  Fäulniss  ein  nieht  flOehtigeB 
nnd  durch  Ejdi  ein  flüchtiges  Alkaloid  entstehen 
kann,  ja  dass  derartige  Alkaloidsubstamen  in  den 
Peptonen  sogar  von  vom  herein  enthalten  sdn 
können.  Diese  Ptomaine  liefern  krystallisironde 
salzsaure  Salze  und  geben  die  von  uns  früher  be- 
sprochene  Brouardel-Boutmy'scheBeaktioD. 

Ueber  das  Vorkommen  ronptomainartigen  Pnh 
duJcten  bei  der  Magen^  und  Pankreasverdaumg 
einiger  Albuminsubstanzen  hat  J.  B^champ  (Lc 
T.  94.  p.  973)  Mittiieilung  gemacht 

Selmi  hatte  schon  1872  die  Akademie  za 
Bologna  darauf  aufmerksam  gemaoht,  dass  der 
Magen  von  einem  eines  natttriichen  Todes  gestorbe- 
nen Menschen  Substanzen  enthielt,  welche  Alkaloid- 
reaktionen  gaben  nnd  füglich  flu*  Ptomaine  ange- 
sprochen werden  können.  B^champ  hat  diese 
Angabe  durch  Versuche  mit  den  Produkten  der 
Magen-  u.  Pankreasverdauung  bestätigt  Den  che- 
mischen Beaktionen  nach  liess  sich  aus  Fibrin  nnd 
Magensaft  eine  Art  Curarinptomain  und  ans  Fibrin 
und  Pankreasaft  eine  Art  Veratrinptomain  gewinnen. 
Physiologisch  hatten  diese  Stoffe  übrigens  mit  den 
genannten  Alkaloiden  keine  Aehnlichkeit 

Weitere  Beiträge  zu  der  in  Rede  stehenden 

Frage  enthalten  folgende  Arbeiten. 

üeber  die  Entdeeknng  der  ans  thierischen  Protein- 
Stoffen  sich  blldendeo  Alksloide,  von  A.  Gautier  t  1.  e. 
T.  94.  p.  1119. 

Ueber  den  Mechanismus  der  firaligen  Gährong  der 
Proteinsabstanzen,  von  A.  Gautier  u.  A.  iitard:  ibid. 
p.  1857. 

Ueber  den  Meohaninnas  der  foaligen  Gährmg  nad 
über  die  dabei  gebildeten  Alkaloide,  von  Denselben ;  ibid. 
p.  1698. 

Ueber  die  spontanen  Gähnmgen  der  thierisehen  Sub- 
stanzen von  A.  B6champ:  ibid.  p.  1688. 

In  seiner  1.  Mitfheilung  sucht  Gautier  nach- 
zuweisen, dass  er  zuerst  (1873)  unzweideutig  die 
Bildung  basischer  Produkte  aus  Albumin  nachge- 
wiesen habe.  S  e  1  m  i '  s  Versuche  mit  reinem  Albu- 
min seien  erst  1876  der  Akademie  zu  Bologna  vor- 
gelegt worden.  Er  (G.)  habe  schon  damals  seine 
Alkaloide  mit  Goniin  und  Muscarin  verglichen.  Er 
weist  jetzt  von  Neuem  auf  dieselben  hin  und  betont, 
dass  sie  sich  auch  im  lebenden  Thier  unter  Um- 
ständen reichlich  bilden  und  constante  Produkte  der 
Gewebe  im  normalen  und  pathol.  Zustande  seien. 

Im  Verein  mit  £tard  untersuchte  Gautier 
die  Zersetzungsprodukte  des  Fleisches  von  Ochsen, 
Pferden  und  Fischen  unter  Zutritt  und  Abscfaluss 
von  Fermentorganismen.  Von  uns  hier  intereasiren- 
den  Substanzen  wurden  gefunden ,  Phenol ,  Skatol, 
Leucin,  Trimethylamin,  Guani^,  Xanthin  und 
Ptomaine.  MerkwUrdig  ist  das  Auftreten  von  Fhos- 
phorwasserrtoff  neben  Schwefelwasseratoff,  was  auf 
energische  Beduktionsvorgänge   schlieasen    läset. 
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An»  dem  PldsclM  de»  FiMAxes,  Seottber  ficknubrasy 
eridelt»  6.  vmi  B;  ein  PtottAin^  ^ekllitt  sie  t» 
ein  iBomeres  desHydrooollidiii  ctridXrtotl  v.  w^tohes 
tt  einer  toa  ito»  Mfyö  bertitttMi  (JuSirti/b.  CXdVI. 
f»  6)  AttecdiiAiideiV^tsmng  tm  &eif«itf  NeBcki's 


A.  B^ehftBip  ittaoht  aof  frokere  Arbefiten  von 
itey  E«#»r  «•  J.  B6ebftmp  linfhiMiriaiti;  wefleh^ 
iiDrPtoiiuunfi:age  in  Beziehung  stehen^  #ortber  das 
lUhere  in  toi  Ciompi  rend.  Bd.  67.  p.  593.  1868 
nilpäieiU  ist; 

Bie  Arbeiten  von  A.  Ottntiief  und  tiäfä 
Ar  die  AWtite  der  Bakiertehgähf^uhp  d^  AUfu- 
mmoide  {GonfiL  rend.  T.  97.  p.  283  «nd  325. 
1188)  haben  Torwi^iid  ehemiieheB  Iifto»^M6w  ütn 
aterettitt  F^lffAndeB* 

Wefden  die  Prodnkte  der  FleteehfiMtlBi»»  b«i 
■iedei«rTeinrper«tnv  imVAcmo»  dedülHr^  Mi  findet 
aU  im  Destilia«  Pkenel^  Skitiol  n.  TrimelhykMnn. 
Me  Ptoi&aiiie  finden  sieb  M  Sdckitend,  ans  dem 
rie  mit  AeÜm  isdaf^Hogii^it  wetd^fl  kMüe».  Yeii 
Mr  Aeth^rUSaüiig;  leiekt  teat^Uba^en  Mb^ 
gni4  zn  nenneii  Hyd¥öw>Vidin  C^HigN  nsd 
bttsalft  ekier  Amidöslteilnsadre  [GigH^^Cl^H,^) 
QiUBä.  Die  freM  8äüi^  UMt  Bi<4i  leicbt  in  ibr 
kätsjjmk  tb^vfUiiM  ^  O^gHisMO.  —  D^  mit 
AeÜier  erschöpften  Destülationsrackatftnde/  ^dben 
äa  Alkohol  Ltvoiii  nnd  Lencein  ab; 

Ton  den  tionten  Prodnkte^i  der  Bfllkteriengtiirang 
4et  S^veiaB6tia09  sind  zd  nenaes  PaliaitinaSnrey 
Bstteralnre,  VAlerlansfliire,  AmeiaeaBioe^  Aeryl- 
«■■r«^  OndflftiiFey  Bernateinaftare^  OrbtemBäui^, 
OlykoMbire  and  gewOhaücbe  Mikhtiftere. 

BeUtäge  zur  Kenntniss  dir  Ptomcme  in  ger." 
okmn,  BezUhmng  finden  aidi  in  dör  In.-Diaa.  von 
F.  6räbttet  (Dorpat  1882) y  aowle  in  einer  Ab- 
baadhiDg  ron  T^.  Dragendlorff  xl  Grftbner 
(Phannae.  Ztg.  f.  Rnsel.  XXI.  p.  512.  1882). 
Gr«  will  cße  Ft»ge  der  Verwecbalang  von  Pto- 
mit  PfiMiaenalkaloiden  dadurch  ei^klftren, 
et  nicht  wie  die  meisten  Vorgftnger  nach  der 
Staa-Oito'aohenHethode arbeitete  und  die  dabei 
gewoBnenen  AetheransfichUttelangen  ans  sanrer  and 
nBoaiieeher  LGsuig  nntersnchte^  sondern  dass  er 
■adt  dem  Drage  ndorff 'sehen  Verfahren  die  Ter- 
dMBtmgsrfldutftnde  Ton  Petrolenmäther-y  Benzin-, 
CUoMilomi-  und  Amylalkoholanaschttttelnngen  ans 
aamrer  n.  alkalisdierLOsnng  anrlsolining  benutzte. 
Br  heailiritete  anf  diese  Weise  Leiobentheile  (Leber, 
MÜZy  Niere^  Muskel,  Oehim,  Magen,  Dann^  Blot) 
fnd  ÜAhnmgamittel  (Eier,  Kartoffeln,  Kohl),  theils 
fineli^  tiieila  in  yerscfafiedenen  Stadien  der  Fänlniss 
^  IM  Tage  alt),  endlich  Alkohol,  in  welchem 
PrSpaAUe  7  Wochen^  be&  7  Jatare^  aafbe>> 
'Wmrdtti  warestT 
Ba  rinmate  niittriioh  Tof  Allem  Drffgtoderff 
lieg^  tu  nntärsnehen,  obdei'vonUunMher 
angegebene  Oaig  derAimljiie  anf  PflainsenaikaleNle 
\A  der  gaot^^eau  Untersuckn^g  dnrrii  den  Vorfaan- 


densein  von  Ptomainm  sehr  gestört  werde.  Bei  ge- 
nanerer  Verfolgung  dieser  Frage  durch  Oraebner 
stellte  sich  nonheraas,  dass  din-ch  mehrere  der  vor- 
geschriebenen Ansschüttelni^gsfiflssigkeiten  aller- 
dingft  Fänlnisaalkaloide  isolirt  werden ,  dass  diese 
Jedoch,  falls  man  die  Anwendang  des  Amylilkohol 
möglichst  besdirftnkt,  die  Eikennnng  nur  derjenigen 
Pflanzenalkaloide  erschwert)  resp.  ^weäblkaft  macht, 
bei  denen,  wie  z.  B.  beim  Cinehonin,  wirklicli 
charakteristische  Speeiahreaktionen  feUes;  Es  er- 
gab deb  zweitens,  dass  man  den  Lösengeer  in  Ben- 
zin^ Chloroform  und  Amylalkohol  nach  voSendeter 
Anssehttttetting  dnroh  5 — 6«ialiges  Waschen  mit 
Aq.  dest.  den  grössten  Tkeil  der  Ptomaine  wieder 
entnehen  kann,  wahrend  z.  B.  die  Benzinldsimgen 
voaf  Veratrin  nnd  Strychnin,  sowie  die  Chloroformr 
und  Amijrlalkohol-Ldeungen  von  Morphin  diese  Al- 
kaloide  auch  beim  energischen  Waschen  mit  Wasser 
nicfat  anl  dieses  abgeben. 

PetroleumAäther  entzieht  sauren  wässrigen  Aus- 
zogen nichts,  was*  nrit  Alkaloiden  oder  den  durch 
diese  PKtssigketten  iselirbaren  Bitterstoffen  u.  s^  w. 
verwechselt  werden  kOimte,  und  nimmt  ans  alka- 
lischen Auszügen  fast  nie  alkaloidische  Substanzen 
auf.  Dieses  Verhalten  ist  ganz  besonders  wichtig 
bei  Untersuchungen  auf  fiQchtige  Alkaloide,  wie 
Oonlin  und  Nicotin^  welche  bekanntlich  am  leich- 
testen mit  Ptomainen  verwechselt  werden  können 
und  von  berülmiten  Forschem  in  derThat  verwecb- 
selt  worden  sind.  Nach  den  Erfahrungen  von  W. 
Lenz  (Fresenius'  Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  Bd.  22. 
p.  479.  1883)  erhält  man  bisweilen  beim  Ve^ 
dunsten  von  Petroleumäther-Auszügen  ferystalle 
von  reinem  Schwrfel ,  welche  man  nicht  etwa  für 
Alkaloidkrystslle  halten  darf. 

Benzin  entzieht  sauren  Lösungen,  in  geringerem 
Orade  au^  alkalischen,  Substanzen,  welche  sich 
mit  Schwefelsäure  bräunen ,  mit  Jod  trüben,  und 
welche  Jodsäure,  sowie  rothes  Blutlaugensalz  redu- 
ciren.  Für  die  aus  ammoniakalischer  Lösung  aus- 
schüttelbaren Pflanzenalkaloide  ist  von  der  Oegen- 
wart  der  Ptomaine  keine  Störung  der  respektiven 
Specialreaktionen  zu  förchten.  Die  Chloroform- 
AuBschÜttelnngen  verhalten  sich  ähnlich  wie  die 
Benzin-Ausschüttelungen. 

Amylalkohol  bedtzt  von  allen  bei  der  Dra- 
gendorff  sehen  Methode  verwendeten  Anesehüite- 
lungsflüssigkeiten  das  grösstä  Aufnahtnevei'mögäh 
für  Fävlmssalkakide.  Da  von  den  wichtigeren 
Alkaloiden  jedoch  nur  Solanin  und  Morphin  die 
Anwendung  dieser  Flüssigkeit  nöthig  machen ,  so 
ist  der  Fehler,  welcher  durch  diesen  Uinstarid  für 
den  Nachweis  derselben  erwächst,  nicht  allzuhoch 
anzuschlagen. 

Als  ErkennungmniUel  für  PUmudne  seheint 
Jo^jodwasserstoff  noch  etwas  empfindlicher  zn  sein 
alu  JodjodkaHinn.  Jodsänre  und  eine  Misebung  von 
Ferrid^^kalinm  u.  Eisenchlorid,  anak  eine  solche 
von  PhoBphermolybdftnsftnre  und  Amm^ak  zeigen 
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gleich&lls  Bohoii  kleine  Mengen  von  Ptomainen 
deutlich  an. 

Trottarelli  (Annal.  nniv.  dimed.  e  chir.  V. 
p.  247  n.  329.  1879)  empfahl  ein  Gemlach  von 
Palladiamnitrat  n.  Nitroprnssidnatrinm  als  empfind- 
licheB  Reagens  auf  Ptomaine.  Oraebner  konnte 
bei  Wiederholung  dieser  Versuche  die  Brauchbar- 
keit des  Reagens  nicht  bestätigen. 

Nach  den  ErCahrungen  von  Lenz  geben  die 
Aetherausschtittelungen  der  Fftulnissalkaloide  so- 
wohl aus  saurer,  als  aus  alkalischer  Lösung  Ver- 
dunstungsrückständeiderenwässrigeieventuellduroh 
Zugabe  einer  Spur  Schwefelsäure  bewirkte  Lösung 
mit  wenig  Gerbsäure  sich  mehr  oder  minder  trübt, 
der  entstandene  Niederschlag  ist  jedoch  in  einem 
Ueberschuss  der  Gerbsäure  löslich.  Graebner 
erhielt  mit  Kalium-Quecksilbeijodid ,  Gerbsäure  u. 
Platinchlorid  nur  in  Aether  und  Amylalkohol- Aus- 
schüttelungen deutliche  Niederschläge ;  mit  Pikrin- 
säure nur  in  den  seltensten  Fällen.  Etwas  häufiger 
geben  diese  mit  Goldchlorid  Niederschläge,  welche 
in  den  Bückstinden  der  Aether-  und  Amylalkohol- 
Ausschflttelungen  fast  inmier  eintraten. 

Concentrirte  Schwefelsäure  und  Selenschwefel- 
säure gaben  mit  den  Ptomainen  keine  sehr  charak- 
teristischen Farbenreaktionen;  beim  Fröhde*schen 
Reagens  fielen  die  Farbenreaktionen  zuverschieden 
aus,  als  dass  man  etwas  Bestimmtes  darüber  sagen 
könnte^ 

Trottarelli  gbtabt,  wie  schon  erwähnt,  in  dem 
Verhalten  gegen  Nitropmasidnatrinm  and  spätem  Zusats 
von  Palladlunmitrat  ein  Reagens  anfgeftmden  sn  haben, 
durch  welches  die  Ptomaine  von  sammtlichen  Alkaloiden 
des  Pflanzenreiches  nntersohieden  werden  könnten.  Die 
wäasrige  Lösong  der  Ptomainsnlphate  soll  vor  dem  Zu- 
sätze des  Palladinnmitrats  Iteine  Verändemng  erleiden, 
während  später  ein  flockiger,  gr&ner  Niederschlag  ent- 
steht ,  der  beim  Erwärmen  in  Bothbrann  (in  Aether  lös- 
liche Ptomaine)  oder  Röthliehgron  (in  Chlorofisrm  lösliche 
Ptomaine)  fiborgeht,  bis  bei  for^resetster  Erwärmnng 
Sohwanfärbong  eintritt 

Das  fragliche  Beagens  soU  vor  der  Verwechslung  mit 
Chinin,  Veratrin,  Morphin,  Bmcin,  Stryohnia,  Cinchonin, 
Coffein,  Narootüi,  Codein  undAtropin  schfltsen.  Von 
diesen  Basen  geben  Veratrin,  Brocin,  Strychnin  und  Nar- 
cotin  bereits  mit  Nitroprossidnatriam  NiedersehUlge ,  nnd 
swar  Veratrin  einen  regenbogenfarbenen ,  der  beim  Zn- 
satze  Ton  Palladiamnitrat  and  Erwärmen  bläulichroth 
wird ;  Brncin  fleischfarbenes  Präcipitat,  dareh  Palladinm- 
nitrat  blotroth  werdend ;  Stiychnin  weissen  Niederschlag, 
durch  Palladiamnitrat  nicht  yerändert  und  beim  Erwärmen 
aschgrau  werdend ;  Narootin  ebenfalls  weisses  Präeipitat, 
das  sich  beim  Erwärmen  wieder  löst,  bei  Zusatz  von 
Palhidiumnitrat  n.  Erwärmen  goldgelbes  Präcipitat.  Die 
flbrigen  Alkaloide  geben  mit  Nitroprossidnatrinm  weder 
FäUnng,  noch  Trfibong ;  bei  Zusatz  Ton  PaUadiumuitrat 
und  Erwärmen  wird  Chinin  fleischfarben,  Morphin  orange- 
gelb, Cinchonin  grünlich,  Coffein  gelbgrfin,  Codein  seisig- 
grfln ;  Atropin  giebt  ein  graues,  beim  Erwärmen  grflngeib 
werdendes  Präcipitat. 

DasReagensvonBrouardel  u.  Boutmy  ist^ 

wie  wir  gesehen  haben,  nicht  genügend^  um  Pflanzen- 

und  Leiohenalkaloide  sicher  su  unterscheiden.  Br. 

und  B.  (Moniteur  soicntif.  8.S6r.XL  p.  732. 1882) 

empfehlen  daher  als  zu  dem  fraglichen  Zwecke  mehr 

geeignet^  Aba  zu  photograpkUehen  Bildern  benutzte 


Bromeäbefpapier*  Schreibt  man  auf  dasselbe 
mittels  einer  Gänsefeder  die  in  ein  Ptomain  ge- 
taucht ist,  lässt  es  ^/)St»  vor  Licht  geschtttst  liegen 
und  wäscht  dann  zuerst  mit  unterschwefligsaurem 
Natron,  dann  mit  Wasser,  so  erscheinen  die  Schrift- 
züge schwarz,  während  eine  Pflanzenalkaloidtinte 
diese  Schwärzung  nicht  hervorbringen  soll.  Das 
Verfahren  beruht  auf  den  stark  redncirenden  Eigen- 
schaften der  Ptomaine, 

W.  Lenz  (Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  B.  XXI. 
p.  621.  1882)  fährt  bei  Besprechung  des  Brou- 
ardel-Boutmy'schen  Reagens  anfPtomaine  fol- 
gende uns  hier  interessirende  Thatsachen  an. 

£r  hat  sich  bei  einer  6  Wochen  nach  einge- 
tretenemTode  ausgeftthrtenger.-chem.  Untersuchung 
von  Leichentheilen,  welche  kein  Pflanzengift  ent- 
hielten, davon  überzeugt,  dass  die  Rückstände  der 
Aetherausschttttelungen  sowohl  ans  saurer,  als  ans 
alkalischer  Lösung  Ferridcyankalium ,  namentlich 
beim  Erwärmen,  reichlich  reduciren.  Nach  der 
Methode  von  Schwanert  (1874)  gelang  es,  die 
diese  Reduktion  bedingenden  Alkaloidsubatanzen 
in  sehr  reinem  grobkrystallinischen  Zustande  zu 
gewinnen.  Die  Ejystalle  besassen  keine  Aehniich- 
keit  mit  irgend  einem  der  bekannteren  Pflanzen- 
alkaloide,  waren  hygroskopisch  und  nicht  unzer- 
setzt  flüchtig. 

üebereinstimmend  mit  Lenz  giebt  anch  Alex« 
Körbrich  (Chem.-Ztg.  V.  p.  196.  1882)  an, 
dass  bei  Befolgung  des  Dragendorff'achen  Un- 
tersuchungsverfahrens  Petroleumäther  und  Benzin 
nicht,  wohl  aber  Chloroform  aus  faulenden  Leichen- 
theilen von  saurer  oder  alkalischer  Reaktion  einen 
bräunlichen  extraktiven  Stoff  auszog,  der  sich  in 
Aether  leicht  löste,  die  allgemeinen  Alkaloidreaktio- 
nen  gab  und  Ferridcyankalium  wie  Jodsäure  reda* 
cirte.  Mit  Fröhde'schem  Reagens  färbte  sich 
derselbe  violett.  Amylalkohol  nahm  ebenfalls  ans 
saurer,  wie  aus  alkalischer  Lösung  eine  demChloro- 
formrflckstand  ähnliche  Substanz  auf,  die  jedoch  in 
Aether  nur  wenig  löslich  war. 

Leichter  als  ein  allgemeines  Ptomainreagena^ 
liesse  sich,  wie  Husemann  (a.  a.0.)  hervorhebt^ 
vielleicht  em  solches  fbr  die  den  Gerichtschemiker 
vor  Allem  interessirenden  Ptomaine,  welche  bei 
Anwendung  des  Stas'schen  Ver&hrens  ans  alkarj 
lischer  Lösung  in  Aether  übergehen,  auffinden,: 
Schon  Selmi  hat  die  reducirende  Wirkung  anfj 
Jodsäure  und  andere  Stoffe,  welche  gerade  diesem] 
Ptomainen  zukommt,  prägnant  hervorgehoben.  Aoi^ 
diese  Kat^rie  von  Ptomainen  beschränkt  Bicii| 
auch  ohne ZweifeldieBrouardel-Boutmy 'seh«, 
Reaktion  mit  Ferridcyankalium,  welches  durch  Pto« 
maine  auf  der  Stelle  in  Ferrooyankalium  ttbergeftthri 
wird,  wie  sichdiess  durch  die  bei  Znsatz  verdünnten 
Eisenohlorids  unmittelbar  auftretende  Berlinerblan« 
reaktion  zu  erkennen  giebt  B  r.  u.  B.  haben  dnrdi 
dieses  Verhalten  gegen  Ferridcyankalium  ein  in  aUe^ 
charakteristischen  Reaktionen  mit  Veratrin  über«* 
einstimmendes  Ptonudn  ab  letztere»  erkannt  iin4^ 
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üir  Resultat  mittelB  dee  phyBlologischen  Nachweises 
bestitigt.  Da  sich  die  franzteischen  Autoren,  soweit 
diesB  muB  ihren  Pabllkationen  hervorgeht,  bisher  mit 
den  nieht  in  Aether,  sondern  nnr  in  Amylalkohol 
tbergebenden  Ptomainen  beschäftigt  haben  und  da 
goade  unter  diesen  sich  solche  finden,  denen  redn- 
eirende  Wirkongen  abgehen,  werden  wir  vorläufig 
die  fraglidie  Reaktion  wohl  nur  auf  die  bei  dem 
Stag 'sehen  Verfahren  abgeschiedenen  Cadaver- 
bMiBB  an  beziehen  haben. 

^  Is  dieser  Beziehung  lässt  sich  nach  Huse- 
Bssn  dieser  Reaktion  ein  bestimmter  Werth  nicht 
liipreelien,  obschon  ja  eme  Reihe  von  Pflanzen- 
faiaenezistirt,  welche  ebenfalls  Ferridcyankalium  in 
Fcmoeyankalium  verwandeln.  Ausser  Morphin  und 
itropin  kommt,  wie  wir  schon  früher  erwähnt 
haben,  dieser  Effekt  nach  0  au  ti  er  (BulLdeTAcad. 
de  MM.  Nr.  20.  p.  620.  1881)  auch  demHyoscya- 
min,  Emetin,  Nicotin  und  namentlich  auch  dem 
Apomorphin  zu,  doch  tritt  die  Berlinerblan-Re- 
ab&m  bei  keiner  dieser  Pflanzenbasen  mit  solcher 
Sdmelligkeit  ein  wie  bei  den  Ptomainen.  Meist 
danert  die  Reduktion  mehrere  Stunden  oder  selbst 
Hehrere  Tage.  In  sehr  schwachem  Orade  zeigen 
am^  Tbeobromin  und  Pikrotoxin  die  Reaktion, 
wahrend  alle  übrigen  in  der  forens.  Chemie  bisher 
wielttigen  Stoffe  aus  dem  Pflanzenreiche  die  Reaktion 
nielit  geben.  Dagegen  bildet  sich  Berlinerblau  unter 
den  ang^ebenen  Verhältnissen,  und  zwar  zum  Theil 
aaaeerordentlich  rasch,  durch  verschiedene  orga- 
nische Basen  aus  der  Reihe  der  Phenyl-  und  Pyri- 
dinbaeen,  nämlich  durch  Anilin,  Methylanilin,  Pa- 
fitolnidin  und  Diphenylamin,  Pyridin,  Collidin, 
Hydrooollidin  und  Isodipyridin,  femer  mit  Naph- 
fliylainin,  Diallylendiamin  und  Acetonamin.  Bei 
den  meisten  dieser  Basen  ist  allerdings  die  Bildung 
desBerUnerblau  eine  langsame,  doch  geben  Methyl- 
aiülin  und  Hydrocollidin  unmittelbar  reichliches 
U&ea  Prädpitat  und  auch  beim  Diallylendiamin 
tritt  der  blaue  Niederschlag  ziemlich  rasch  ein. 
Aaeh  Ton  diesen  Stoffen ,  welche  gegenwärtig  nur 
ein  untergeordnetes  toxikologisches  Interesse  be- 
fitsen,  obflchon  ja  das  Anilin  und  die  Pyridinbasen 
sehr  stark  wirkende  Gifte  sind,  die  entweder  isolirt 
(Anilin)  oder  in  Gemengen  (z.  B.  im  ätherischen 
ThiexiA)  Jedermann  zugänglich  sind,  wird  man  übri- 
gens leicht  Reaktionen  ermitteln,  welche  dieselben 
von  den  Ptomamen  unterscheiden.  Vermuthlich 
gefadrt  an  diesen  organischen  Basen  auch  der  von 
Sc  ha  er  neuerdings  im  Castoreum  aufgefundene 
biaiBeheKdrper,  welcher  die  Reaktion  derPtomaine 
giebt  und  der  möglicherweise  in  einer  genetischen 
Beanehiing  zu  dem  firüher  von  Wöhler  im  Oana^ 
diichen  Bibergeil  aufgefundenen  Phenol  steht. 

Das  gleiche  Verhalten  der  Ptomaine  und  ver- 
sdiiedener  kflnstlicher  organischer  Basen  gegen 
Ferrid^ankaliumdeutetnachHusemann  vielleicht 
iaiaiif  hin,  dass  diese  Stoffe  eine  grössere  Ver- 
wttdtaehaft  beritzen  als  die  Leiohenbasen  und  die 
kPflanaen  exaeugten  Alkaloide.    Neuerdings  hat 


Ca  sali  die  Differenzen  der  Ptomaine  und  der  im 
Pflanzenorganismus  erzeugten  Alkaloide  besonders 
accentuirt  und  die  Ptomaine  als  Amidverbindungen 
putriden  Ursprungs  m  Gegensatz  zu  den  Pflanzen- 
basen und  Amiden  gesetzt.  Viele  der  für  diese  An- 
schauung sprechenden  Gründe  lassen  sich  allerdings 
bestreiten.  Wenn  z.  B.  Oasali  darauf  hinweist, 
dass  einzelne  Ptomaind  eine  doppelte  Funktion  als 
Säuren  und  Basen  zeigen,  was  auf  alle  Ptomaine 
anzuwenden  doch  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  er- 
laubt ist,  und  wenn  er  ein  solches  Verhalten  als 
einem  wahren  Alkaloid  und  Amin  nicht  zukommend 
bezeichnet,  so  ist  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Grimaux  über  das  Morphin  ein  derartiger 
Grund  unhaltbar.  Der  Hauptgrund,  welchen  C  a  sa  1  i 
übrigens  vorführt,  ist  das  Verhalten  sämmtlicher 
Ptomaine,  aus  welchem  Material  dieselben  darge- 
stellt und  in  welches  Auszugsmittel  dieselben  über- 
geführt wurden,  g^en  gewisse  Reagentien  nach 
Art  der  Amine,  insofern  dieselben  wie  das  Glykocoll 
und  die  Gallensäuren  im  Contakt  mit  salpetriger 
Säure  Stickstofffrei  machen.  Diese  Reaktion  konnte 
sowohl  unter  Anwendung  von  Natriumhypochlorit, 
als  mit  Natriumhypobromit  unter  Zusatz  stickoxyd- 
haltiger  Schwefelsäure  erhalten  werden.  Es  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  es  beim  ersten 
Anscheine  etwas  frappirt,  offenbare  Produkte  der 
Fäulniss,  wie  sie  die  Ptomaine  darstellen,  mit  Pro- 
dukten des  Pflanzenlebens  zusammenzustellen,  und 
dass  man  leicht  geneigt  sein  wird,  die  Ansicht  von 
Oasali  zu  adoptiren,  weil  sie  einerseits  wesent- 
liche Erleichterung  für  das  danach  viel  einfachere 
Studium  der  Ptomaine  in  Aussicht  stellt,  anderer- 
seits ,  weil  sie  letztere  m  die  Reihe  der  normalen 
Produkte  der  fauligen  Zersetzung  oder  der  Spaltung 
von  Eiweisskörpern  einfügt.  Auf  alle  Fälle  aber 
wird  die  Bedeutung ,  welche  die  Ptomaine  für  den 
Nachweis  ^ftiger  vegetabilischer  Basen  besitzen, 
dadurch  nicht  geschmälert,  dass  diese  Stoffe  ihrer 
Oonstitution  nach  von  den  Alkaloiden  etwas  abge- 
drängt werden. 

Wegen  näherer  Angaben  über  das  Verhalten  der  Pt. 
zu  den  Alkaloiden  nnd  AmidoverblndoDgen  ist  die  Schrift 
von  C  a  B  a  1! :  Sogii  aeidi  e  sali  bUIari  nelle  rioerche  chi- 
mico-tosricologiche  e  snUa  natara  ohimioa  delle  ptomaine 
del  Sehn!  (Ferraia  1881)  su  vergleichen.  Die  Ansieht 
von  Oasali  ist  übrigens  in  Italien  keineswegs  überall 
adoptirt  worden,  nnd  namentlich  hat  Qiovanni  Zeni 
die  von  Ca  sali  vorgebrachten  Argumente  in  einer  Reihe 
von  Anfsätzen  in  der  Gazzetta  Ferrarese  im  September 
1882  (Nr.  218—220)  als  nicht  sächhaltig  daigethan.  Das 
aosser  dem  oben  angeführten  Soheingrande  hauptsäch- 
lichste Argument  Casali's,  dass  die  Ptomaine  keine 
Doppelsahie  mit  Platin  und  Goldchlorid  büdeten,  ist  völlig 
unrichtig  nnd  kann  kaum  noch  in  Betracht  kommen ,  seit 
c.  B.  Gantier  und  j^tard  (Compt.  rend.  Jainl2. 1882) 
auf  Grandlage  der  von  ihnen  dargestellten  Chlorgold-  und 
ChlorplatindoppelsaLEe  die  elementare  Zasammensetsung 
der  Ptomahie  £a  stadiren  versucht  haben.  Eine  Zuge- 
hörigkeit einzelner  Ptomaine  su  den  Aminen  mag  vor- 
handen sein,  aber  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Eigen- 
schaften der  bisher  aufgefandenen  Cadaveralkaloide,  die 
gerade  wie  die  Pflanzenbasen  In  feste  und  flfissige  ler- 
fiülen,  wird  man  auch  die  Cadaverbasen  bei  weiterem 
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Stndiam  sieht  als  ▼oUkonme»  gleich  ormgtftairt  ^Bdeo, 
was  natfirlich  nicht  hindert,  dass  f^ewiesen  chemischen 
Beagentien  gegenüber  eine  gewisse  GleichartiglLeitezistirt. 

Wenn  flieh  aberanchgew]B8encIiem.Eea^entien 
gegenüber  vielleicht  eine  Gleichheit  der  Ptomaine 
ergiebty  so  iat  diess  gewiss  nicht  in  Bezug  anf  die 
physiologischen  Reaktionen  der  Fall«    Aus  den  bei 
den  einzelnen  Cadaveralkalotden  verzeichneten  Dar 
ten  flbor  ihre  Wirkung  geht  hervor,  dass  einzelne 
ganz  unwirksam  sind  und  dass  anter  den  giftigen 
pLeht  allein  der  Grad  der  Giftigkeit,  sondern  auch 
die  Art  und  Weise  derselben  sehr  erhebliche  Diver- 
genzen darbietet.     Was  Moriggia  als   durch- 
gängige Wirkung  der  Gadaverbasen  anführt ,  dass 
dieselben  anfangs  Schwächung  der  Herzaktion  und 
Verlangsamung  des  Herzschlags,   dann  Abnahme 
der  allgemeinen  Sensibilität  und  Motilität  herbei- 
führen, in  grösserer  Menge  angewendet,  ai^ch  eine 
Veränderung  des  Herzrhythmus  und  eine  Verlänge- 
rung der  Diastolen  bedingen  und  gleichzeitig  eine 
schwärzliche  Farbe  des  Blutes  herbeiführen,  mag 
für  die  meisten  Substanzen  dieser  Art  zutreffen, 
doch  zeigen  die  vonSelmi  veranlassten  Prüfungen 
verschiedener  Ptomaine  durch  Vella  und  Ciac- 
oio,  dass  ein  entgegengesetztes  Verhalten  des 
Herzens  und  ein  systolischer  Herzstillstand  beim 
Frosche  keineswegs  zu  den  Ausnahmen  gehört. 
Moriggia  betont,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein 
rasch  vorübergehendes  Stadium,  in  welchem  Sensi- 
bilität U.Motilität  eine  Steigerung  erfahren,  ezistirt, 
aber  damit  ist  keineswegs  das  Bild  der  Vergiftung 
durch  Ptomaine  erschöpfend  gezeichnet,  denn  die  ver- 
schiedensten Beobachtungen  zeigen,  dass  Krämpfe 
und  Mydriasis  bei  einzelnen  Ptemainen  das  6e- 
sanuntbild  der  Vergiftung  constituiren.     Auf  alle 
Fälle  wird  es  also  die  Aufgabe  des  Experten  sein, 
die  physiologische  Wirkung  des  von  ihpi  in  mög- 
lichster Reinheit  abgeschiedenen  Ptomains  mit  der- 
jenigen des  Alkaloid  zu  vergleichen,  mit  welchem 
dasselbe  die  grösate  ehemische  Analogie  zeigt.  Das 
Unterlassen  vollständiger  Reinigung,  meint  Hu  Be- 
mann,  hat  zweifelsohne  die  Resultate  der  Ar- 
beiten von  Moriggia  beeinflusst,  wonach  unter 
den  Symptomen  der  Gadaverbasen  die  He^schwäche 
und  Narkose  prävalirt.    Es  ist  das  die  Wirkung 
wässriger  Extrakte  aus  exhumirten  Leichentheilen, 
welche  möglicherweise  die  tetanisirende  Wirkung 
sehr  energisch  wirkender  Substanzen  zu  verdecken 
vermögen. 

In  einer  Abhandlung  ^ZurKenntnisa  der  Faul' 
nissalkaloide^  weist  Prof.  Dr.  L.  Brieger  (Ztschr. 
f.  physiol.  Ghem.  VII.  p.  276.  1883)  zunächst  da- 
rauf hin,  dass  bekanntlich  schop  Sehmiedeberg 
und  Harnack  gefunden  haben,  dass  das  an  und 
für  sich  ungiftige  Neurin  durch  Oxydation  in  das 
giftige  Muscarin  übergeführt  wird.  B  r.  selbst  hat 
festgestellt,  dass  das  Neoriii  auch  als  freie  Base 
in  wässriger  Lösung  sieh  bei  längerem  Stehen  an 
der  Luft  theilweise  in  giftige  [musoarinartige?  Ref.] 
Produkte  umwandelt.    Bei  weiterer  Fftulniss  ver- 


aehwinden  diese  giftigen  Produkte  wieder  und  ei 

bildet  sieh  Trimethylamin. 

Wie  viele  aadere  Autoren,  so  bat  auch  Br.  g»> 

fluiden ,  dass  bei  der  Fäuloiss  von  Eiwelss  giflige 

Substanzen  nur  im  ersten  Stadium  der  Fäulnisne^ 

Setzung  sieh  finden,  die  beünwdtereDFortsdffeitfla 

der  FäniniSB  wieder  venchwinden.   Oewöhnlieh  trifi 

man  diese  Gifte  als  Begleiter  der  Peptone. 

Et  worden  iOOft  nasses  Ftbrin  24  Standen  lang  M 
Blnttemperator  der  Wirkung  von  Magentaflt  aoBgoiett 
und  anf  diese  Weise  in  ein  Pepton  umgewandelt,  wdehei 
weder  Indo),  noch  Phenol,  noch  acoma^lsohe  Ozysiiirei 
enthielt.  IHeses  rasch  zum  Bymp  einfiredampfte  Peptoi 
wurde  mit  Aethylalkohol  gekocht,  der  naoh  dem  Ytt- 
dunsten  des  Aethylalkohol  bleibende  Bfickstaad  mit  Atafi- 
alkohol  längere  Zeit  digerirt  n.  dabei  Is^  den  Amylslk^l^il 
Suhstansen  übergeführt,  welche  beim  Yerdonsten  des«^ 
ben  als  amorphe  branne  Massen  znräckblieben  nnd  uf 
Frösche  gifttg  wirkten.  Znr  weiteren  Belnignng  ward« 
die  braunen  Sehmieren  mit  Lösvng  von  nentialem  BUI- 
acetat  behandelt,  die  Flfisslgkeit  wurde  hieranf  filtrirt, 
aus  dem  Filtrat  das  Blei  mit  Schwefelwasserstpff  entfent 
und  ersteres  nach  mehrfachem  AussehÜtteln  mit  Aether 
eingedampft.  Der  Verdampfongsrfieksttnd  wurde  noek- 
mals  mit  Amylalkohol  anfgenommen,  wieder  abgedanpft, 
in  Wasser  aufgenommen  und  flltrirt. 

Es  resultirte  eine  fiirblose  LOsnng,  welche  dasGiS 
enthielt.  Man  kann  derselben  das  Ptomain  sowirid 
in  saurem,  als  in  alkalischem  Zustande  dnrcb  Ans- 
schattelo  mit  Amylalkohol  entziehen,  besondsn 
wenn  man  erwflnnt.  Das  Ptomain  ist  absolut  oa- 
Uslich  in  Aetber,  Benzol  und  Chloroform,  leicht 
löslich  dagegen  in  Wasser.  Kochen,  Behandeb  ntt 
Alkalien  und  Durchleitung  von  Schwefelwasserstoff 
ttben  keine  Wirkung  auf  dasselbe  aus.  Phps^Mf- 
molybdin-  und  Phosphorwolframsäure  f&Uen  es  sM 
voluminösen  weissen  Niederschlag,  KAliumeadauoB* 
und  Ealiumquecksüberjodid  als  oompakten  gelbna 
Niederschlag.  Ausserdem  wird  die  Substanz  noch 
gefiUlt  durch  Gadmiun^-Wismutbjodid,  Goldchloiid 
uipd  Quecksilberchlorid,  nicht  dagegen  dupchPlatiii- 
eblorid.  Jodhaltige  Jodwasserstoffiiäure,  sowie  |od- 
lösnngen  geben  braune  Niederschläge.  Mit  Perridr 
cyankalinm  und  Eisenchlorid  filibt  sich  die  Subitaos 
blau.  Eine  möglichst  gerei^gte  Lösung  der  Bxbr 
stanz  giebt  keine  Binretp:^eaktion  mehr  und  re^giit 
neutraL 

Charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Substaai 
gegen  Millon'sdlieB  Beagens;  dasselbe  ^ebt  da- 
mit einen  weissen  Niederschlag,  der  beim  Eochea 
intensiv  roth  wird,  Danuis  geht  hervor,  dass  dieBe 
Lö9ung  ein  h^drowtflirUe  oder  amidirUs  BenBoir 
derivat  enthält 

Wenige  Tropfen  der  verdünnten  wässrigca  U- 
Bung  genügten ,  um  Frösche  innerhalb  16  Hlnutea 
zu  tödten.  Die  Thiere  verfielen  dabei  in  eines 
lähmungsartigen  und  soUaftüehtigen  Zustond  and 
wurden  unempfindlich  gegen  sensible  Reize.  An 
den  Eztremitätenmuskela  waren  leichte  firibrillare 
Zuckungen  wahrnehmbar.  Die  Thiere  gingan  ao 
der  Vergiftung  meistens  au  Grunde.  Von  dem  mös^ 
liehst  gereinigten,  ivnSyrup  verdampften  Extrakte 
bedurfte  es  0.05— 0.1g,  um  Fr^pche  imierfcaib  16 
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UiSOlfiik  n  MiBUj  wfthffond  KaJuaAen  erst  nach 
0.5— 1.0g  pro  Kilo  Eiftpper^awIsU  (snbcappUeirt) 
alirbei.  Etwm  15  Mh.  aadi  der  Iiyekt,  trat  i^l* 
Biiig  eine  T^fluMnig  der  Untern  Sxtremit&tiMi  mdy 
üb  TUere  verUen  ia  eioeti  BOpoidi^  Znataady 
mkm  um  und  waren  todt.  Bd  maaefaen  Kaaia- 
te^aeite  es  nebiere  Standesy  «he  dlaBW  Effekt 
enreUit  inode. 

l)mkäi^h$  iroebt$  Wi4te'9ühs B^ton  ent- 
UittkeiaFtoaiain;  es  woide  m%»i  refadilichda- 
iii{ibildet  heim  Digeriren  mit  Magpeneaft. 

Dieselbe  toziacbe  Substanz  wird  aaeh  aqs  ^- 
Uten  BtweitskOrpem  wie  Fibrin^  dasein,  Gehirn- 
MunLy  Leber,  Hnskelfieisch  gebildet. 

h  mer  zureiten  Arbeit  legt  Br} eger  (Her.  d. 
fal  ehem.  Ges.  XVL  8.  p.  1186.  1883)  dem  ana 
ttfkm  dantellbaren  Ptomain  den  Namen  Peptemn 
iwL  Die  beste  Darstellnngsmethode  desselben  \&\ 
Wende : 

ffiai  yerbacktes  pfeiidefeiscb  wurde  mit  Wasse^  ver- 
Art,  5—6  Taae  lang  bei  Brfitofentemperatar  der  Wlr- 
knr  Toa  FäolniKteraieiiten  äosgeMtet,  dami  der  Brei 
M^BkMht,  ffltrirt,  4a8  FUtnt  mit  Bleiaefitot  versatst, 
wnBleiiaedersclUage  i^^trlrt,  das  FUtr^  m\^  Schwefejr 
«tuenftoff  entbleit,  sa  einem  dfiiiKi^en  Syjmp  e^edampff 
ad  fieier  mit  Amylalkohoi  extrahlrt.  Das  Extakt  wnrde 
iWertelt  mit  Waaaer  aal^enommen  ond  abgedampft, 
toi  nit  MwefeUAmre  atarJc  aagesäaert  aid  wißderi^JI 
aÜ  Aether  aar  fSntfeniwg  der  Ozysamrea  n.  9,.  w,  ger 
idrfitteit,  daon  anf  ein  Viertel  4es  yo^unefis  l>ehnfs  4^^ 
treOnag  der  Mebtlffen  Fetts&oren  eingedampft.  Die 
MaefeUüm  wurde  darch  Barft,  der  ftbemehisslge 
Buyt  dnreh  Kohlensftnre  entfernt  n.  diePlf^lt^  elpiga 
Wt  vf  i^  Wasiwrba4o  eprftnpt.  ]$[^h  4ei^  ^kalten 
«udeiaftBobUmat  ge^nt,  der  Nied^rsc]^  gut  a^uige- 
iMehea,  mit  Sehwefelwasserstoff  zerlegt  a.  elbgedampft. 
laUisttiTBtidUsliten  anoiganiacbe  Sobatansen  barans, 
Im  Afttiirt  apd  ^  /ibsetaiem  4liMA0l  aofgewas^en 
«ndes.  Aus  den  conoentrirten  Tei^iaig^ff  I#Q^^n  ^17*^ 
iNttfirte^  npo  lange  Nadeln  tuBr^off,  die  organische/ ^atnr 
ama  md  sich  als  leleht  iOslieh  in  Wasser  irod  Alkohol, 
lAlleh  aber  In  absohrtem  Alkobol,  Aetker,  Beosol  nni 
t^imhm  erwiesen,  Cl^emj^eb  rein  wnnle  die  S^bsUnz 
ffMoi^  wißd^erheltes  ^mf^^iTi^mil^ren  a^j^  haiB||(9m 
«attsB^^  Alkohol  erhalten,  Die  Kry^tallp  ^priesen 
dck  ito  die  sabaanre  VeiMndang  eiiker  neuen  Base 
ml  ogriiea  4ie  Fermei  QJ&iM^JSit.  Das  abenAdls 
k  «idiiea  SEadebi  koatalHsir^ad^  ^  l^ttta  die  Formel 
(ft»jÄ^W^Cl4. 

Keie  Substanz  is^  ^n^it  dcLB  £rßte  auß  tfiierir 

^^  Gfw^ben  ißoUrt0  IXamin.  B(ßi  vorsichtigem 
^dutien  anbliipirt  ^  un4  ^heint  ^Skhei  tlf  eilweise 
dm  fiefer  g^fende  ZQrs^tznjtig  eins^ngfshen.  Mit 
ifa  gebrftnchlj^ieii  Alkidoidrei^e9tien  giebt  es 
««JV  Fmtt^yfttlnderiwi^  W)oh  NiedenicljUigp^ 
^Millon'9Ql^e|n  ,l^gen9  einen  ^^issen  IJirie^^- 
4üag.  pi^  Plf  tinsj^  ^t  l^iss^rst  ^ 
'^  Vsfser^  k^  fibe^  dnfch  AJkid^ol  daraus  j^eßUJt 

W2hrf9id  die  chenj^h  reine  Snl^§t<vnz.  wdbchß 
i|  hingen  Nadeln  i^p^ch  diem  Harnstoff  krystalli- 

I"  *^«»*  »Gaben  y9n  ü^>er  V^g  bei  ^ftWflchpp 
mach  giftige  Wirkungen,  Shnlich  denen  der 
^gnopialrjmlze,  äusserte,  zweigte  ^q  noc^  wenig 
»^xri)i|a^ji^  UM^9  mT\ms^^  ^  ^^ 
^*en  erwähnten  Pw(9piftw4JWf 


Nor  ans  Fleisch,  ni^bt  aber  una  Fibrin  o^er  Ei- 
weisl  Ueaa  aich  die  Sabstanz  darstellen  und  giebt 
dieser  ümatand  efnea  Hinweis  darauf,  daas  dieser 
Körper  aus  irgend  einem  Bestandtheiie  desFieisches 
seihst  enti^tehen  m^ss.  Präformirt  im  Fleische 
kommt  er  jedenfalla  nicht  vor,  denn  Verarbeitung 
grösserer  Mengen  frischen  Fleisches  blieb  resultat- 
los. Der  Versuch,  durch  Fäulniss  v<m  Ereatin 
dieae  Substanz  dansustellen,  gab  gleichfalls  kein 
Resultat. 

Behandelt  9ian  die  saljssaure  Verbindung  mit 
feuchtem  Silberozyd,  um  die  reinß  Base  darzustellen, 
so  ip^ieht  sich  ein  widriger,  an  frischen  ipenschlichen 
Saaten  erinnernder  Geruch  bemerkbar.  ^  liegt 
hier  wahrsejieinlich  ein  Oxydationsprodukt  vor, 
doch  jfiUBS  dje  Natur  de^ßelben  erst  aprch  weitere 
Unterßuchungen  aufgeklärt  werden.  Auch  beim 
Eri^ärmen  der  salzsauren  Verbindung  ipit  Kalilauge 
tritt  dieser  widerlichp  Geruch  i^uf.  Die  Substanz 
ist  überhaupt  leicht  zersetzlich ;  dauert  die  fkvl- 
nisß  länger  alu  8  Tage,  ßo  ist  die  Substanz  nicht 
mehr  au  gewinnen.  Am  5.  bis  6.  Tage  der  Fäol- 
nisa  ist  die  Auabente  aber  eine  ziemlich  ergiebige. 

Bei  VersQche^  üt>er  die  Constitution  der  Base 
ergab  sich,  daas  die  Snbatanz  wahrscheinlich  nicht, 
wie  man  nadi  ihrer  Formel  O5H11N2  vermuthmi 
sollte,  ein  Aethylendiamin  ist.  Die  genannte  Base 
ist  übrigen«  picht  däs  einzige  Ptomain,  welches  bei 
den  iobengeniuinten  Fäulniasversuchen  entstand, 
die  nach  dam  AiiakrystiiUisireB  des  salzs.  Salzes 
flanselben  restirenden  Laugen  enthielten  noeb  wei- 
tere giftige  Stoflb. 

Znr  Gewinnung  defaelben  wurden  die  sympösen 
Lattgea^naok  Verdnnslen  des  Alk<^ol  mit  baslscllein  Blel- 
a^^t  ven^tst,  wobei  aocb  Beste  der  Ba9a  und  filrbende 
SubBtanapa  niedergerissen  wurden.  In  dem  entbleiten 
Filtrate  wurde  mittels  Sublimat  noch  etwas  Peptoxin 
niedeiipesehlagen ,  davon  abflltrirt,  das  Quecksilber  ent- 
fernt nad  eingedampft.  Der  resnltirende  Syrup  wurde 
mit  abaolntem  Alkpha)  wiederholt  aofgenommen,  von  den 
AwcheidnngeQ  ^bflltrirt  und  der  aükohoUsche  Auszug 
£upi  Byrnpemgedampft,  dieser  nrit  Wasser  aufgenommen 
und  däiaas  mit  wteriger  PtetinohlorfdlOsuag  ein  PkUla- 
deppelsak  aosgefäUt. 

Aus  heissem  Wasser  umkrystallisirt,  ehries  es 
sich  als  ein  einheitliches  Salz.  Brieger  glaubt 
es  als  ein  Isomeres  des  Piperidin  ansprechen  zu 
dürfen.  Diese  Base  erwies  sich  als  äusserst  giftig, 
1^4  icwar  rief  si^  Erscheinungen  hervor,  wie  sie 
öft^  n^ab  Fispbvergiftungen  beobachtet  worden 
aind.  Spuren  derselben,  als  salaaanrea  Salz,  Kanii^ 
chep  ßubcqtan  iijjioirt^  bewirkten  Spelchelfiuas,  so- 
wie ßtarke  Sekretion  der  Nase  und  heftige  Darm- 
peristaltik, so  im  nnnnterbroohen^r  Abgang  wäss- 
riger  Flflsalgkeit  ans  dem  Darme  atattfand.  Die 
Athmung  der  TUere  war  sehr  beschleunigt,  die 
^.ktion  4eß  p^bragnUL  äusserst  lebhafte  Nach 
etw4#  gr{^fßeren  Dosen  trat^  knredauenide  klo- 
niaeiie  Krämpfe  und  dev  Tod  ein» 

P^fpli  weitere  üiiterpnctungen  hatBrJeger 
(a.  a.  0.  p.  1406)  ermittelt,  dasa  die  'm  Oeruobe 
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dem  Sperma  ähnliche  Sabstanz  die  reine  Base  nnd 
kein  Oxydationsprodnkt  und  absolut  ungiftig  ist. 

Sie  iet  nicht  krystamsirbar.  Mit  Sabllmat,  Blelaoetat, 
Kaliamoadmimnjodid  nnd  KaUnmwtBmntliiJodid  giebt  die- 
selbe Niederschläge. 

Neben  dieser  Base  entsteht  bei  der  F&nlniss  aber  noch 
eine  zweite  ^//ij70,  wahrscheinlich  von  der  Formel  CsHnN. 
Sie  wird  nicht  nnr  durch  Sabllmat,  sondern  anoh  dnrch 
basisches  Bleiacetat  geAllt ;  sie  ist  femer  leicht  ISslich  In 
Aether  nnd  Alkohol.  Sie  übt  anf  Kaninchen,  Katzen  nnd 
Meerschweinchen  folgende  Wirkungen  aus:  SaUvation, 
Schwitzen  der  Pfoten,  Ansfloss  ans  der  Nase,  Pnlsbe- 
sohleunignng,  vermehrte  Peristaltik ,  Steigerung  der  Re- 
spirationsfrequenz  bis  zur  Dyspnoe,  bei  grSsseren  Dosen 
tonische  nnd  klonische  Kr&mpfe. 

E.  und  H.  Salkowski  (a.  a.  0.  p.  1191  u« 
1798)  haben  hatiaehe  Snbrtanzen  hn  der  Ver- 
arbfifung  dpr  Fäufnutsprodukte  des  Fieisrhes  und 
des  Fibrins  besonders  an  2  Stellen  anfgesncht  nnd 
gefunden,  nämlich  in  den  schwefelsanren  mit  Aether 
erschöpften  Lösungen,  sowie  in  den  salzsanren  Lö- 
sungen.    Aus  letzteren  wurde  in  folgender  Weise 

ein  Ptomain  gewonnen. 

Die  salzsanren  Iiösnngen  werden  zur  Trockne  Ter* 
dampft  und  mit  absol.  Alkohol  aufgenommen.  Der  alko- 
holische Auszug  wird  hierauf  verdunstet,  der  Rfiokstand 
einer  abermaligen  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol 
unterworfen  und  dieses  Verfahren  so  oft  wiederholt,  bis 
ein  in  absolutem  Alkohol  ToUkommen  ISeliohee  GUorld 
erhalten  wird,  welches  bei  lüngerem  Stehen  imEzsiccator 
krystallinisch  erstarrt.  Zur  weiteren  Reinigung  kann 
man  es  in  das  Platindoppelsalz  überführen ,  welches  in 
Alkohol  sehr  schwer ,  in  Wasser  leicht  löslieh  ist.  Das 
Ck)lddoppelsalz  krystallisirt  im  monoklinen  Systeme. 

Die  durch  Silberoxyd  aus  dem  salzsanren  Salse 
abgeschiedene  freie  Base  riecht  nach  Sperma  nnd 
schmeckt  schwach  salzig.  Sie  bildet  im  trocknen 
Zustande  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  wel- 
ches bei  156^  schmilzt.  Sie  ist  in  Wasser  äusserst 
leicht,  in  Alkohol  selbst  bei  Kochen  schwer  löslich; 
in  Aether  ist  sie  ganz  unlöslich.  Die  Analyse  er- 
gab die  Formel  OsHnNO).  Die  wSssrige  Lösung 
besitzt  keine  merklich  alkalische  Reaktion.  Ver- 
fasser glauben  daher,  dass  die  Substanz  als  Amido- 
säure  aufzufassen  ist.  Eine  toxische  Wirkung  be- 
sitzt dieselbe  nicht,  wenigstens  waren  alle  Versuche, 
Kaninchen  und  Meerschweine  damit  zu  vergiften, 
erfolglos. 

üeber  Fäulfdssalkcdoide  liegt  femer  eine  Ab- 
handlung von  Prof.  H.  Maas  in  Wflrzburg  vor 
(Arch.  f.  klin.  Ohimrg.  XXIX.  p.  581.  1883). 

Maas  liess  fettfreies  Mnskelfleisch  von  Mensehen 
oder  Ochsen  oder  menschl.  Oehlmsnbstanz  18^48  Stun- 
den faulen  bei  25®  C.  Die  gefkulten  Massen  wurden  dann 
mit  Alkohol  übergössen  nnd  mit  Weinsäure  anges&nert. 
Der  alkohol.  Auszug  wurde  flltrirt  u.  bis  sum  Verschwin- 
den des  Alkohol  eingeengt.  Die  sich  hierbei  abscheiden- 
den fettigen  und  harzigen  Substanzen  wurden  von  der 
wSssrig-weinsauren  Lösung  durch  Filtration  geschieden  u. 
der  Bfiekstand  anf  dem  Filter  wiederholt  mit  Wasser  aus- 
gewaschen. Die  so  enthaltene  wässrig-weinsaure  LOsuag 
wurde  wieder  zum  Syrup  eingedampft  und  dann  tropfen- 
weise Alkohol  zugesetzt,  bis  keine  FSUung  mehr  eintrat. 
Nach  dem  Absetzen  wurde  flltrirt  nnd  das  Filtrat  auf  dem 
Wasserbade  yom  Alkohol  befreit.  Die  so  resultirende 
liSsung  gab  die  gewölmHchen  Alkaloidreaktlonen.  Die 
saure  Losung  wurde  mit  Natronlange  versetzt  n.  mit  Aether 
ausgeschflttelt. 


In  den  Aether  gingen  2  Alkaloide  Aber,  ein  \ 
sehr  flachtiges  und  ein  weniger  flflehtiges.  Du 
erstere,  dessen  Platinsalz  schöne  Erystalle  bildete, 
verbreitete  beim  Verdampfen  einen  intenriven  Qe> 
stank.  Das  zweite  y  in  grösserer  Menge  gewonnene 
war  ein  stark  alkalisch  reagirendesOel  und  lieferte 
ein  krystallinisches  salssaures  Salz.  In  wSssriger 
Lösung,  Thieren  subcutan  eingespritzt ,  wirkte  ei 
stark  betftnbend.  Kaninehen  verSelen  danach  in 
einen  schlafilhnlichen  Zustand;  Frösche  bliebet J 
4 — 6  Tage  reaktionslos  liegen ,  erholten  sich  aber  * 

dann  wieder. 

Die  nach  der  Extraktion  mit  Aetiier  snrüdcbleibeDdil 
Mssse  wurde  dann  wlederliolt  mit  Anuflnlkohol 
Bchfittett,  die  oresaromten  Araylalkohol-Rfickstiladeward« 
auf  flachen  Rchslen  verdampft,  wobei  eine  zweite,  n 
dritte,  Base  erhalten  wurde,  welche  mit  Salzsäure 
krystallinisches  Salz  gab.  Die  Menge  dieser  Base  wffT 
6— 8mal  so  gross  als  die  durch  Sehftttebi  mit  Aether  e^ 
haltene. 

Die  wässrige  Lösung  dieses  letzten  Alkaloidi 
wirkte  ungemein  giftig,  unter  krampfhaften  Zoek- 
ungen  verfielen  danach  Frösche  in  einen  derOnitiS* 
Vergiftung  Ähnlichen  Zustand,  bei  dem  jedoch  dnnh 
Reize  noch  heftige  Zuckungen  ausgelöst  werden 
konnten  (?  Ref.).  Alle  Frösche  starben.  Bei  Kip 
nlnohen  trat  nach  20  Minuten  unter  krampfhaften 
Zuckungen  tiefes  Koma  ein.  Der  Tod  erfolgte  dnroh 
Respirationslähmnng.  Das  Blut  dieser  Thiere  wirkte 
nicht  septisch.  Alle  Vergiftungsersclieinungen  tra* 
ten  auch  ein,  wenn  das  Alkaloid  in  den  Magen 
gebracht  wurde. 

Die  nach  der  Extraktion  mit  Amylalkohol  ▼e^ 
bleibenden  Rflckstftnde  wurden  mit  Chloroform 
ausgeschttttelt  u.  so  noch  eine  neue  Base  gewonnen, 
welche  bei  Fröschen  und  Kaninchen  exqmsiten 
Tetanus  hervorrief. 

Eine  auf  8  Abtheilungen  berechnete  Arbeit 
haben  Proff.  J.  Quareschi  und  A.  Moaso,  Mit- 
glieder der  K.  Ital.  Oommission  zur  Erforschung 
der  Mittel  zum  Nachweis  von  Vergiftungen,  untei 
dem  Titel  ^Los  Ptomaines,  recherchea  chirniqueB, 
physiologiques  et  m^dico- legales**  nntemommea 
Die  bisher  erschienene  1.  Abtheilnng^)  enthlt 
Untersuchungen  über  die  Produkte  der  Fftulnia 
von  Oehim,  Fibrin  und  Blut  und  deren  chemisdM 
u.  physiologische  Eigenschaften.  Wir  glauben,  das 
unsere  Leser  etwa  das  Folgende  interessiren  wird 

Man  darf  zur  Darstellung  von  Ptomainen  nn 
ganz  reinen  Alkohol  verwenden.  Der  gewöhnlich 
dnrch  Destillation  über  Kalk  gereinigte  enthllt  faa 
stets  kleine  Mengen  einer  alkaloidfthnlichen  Snl 
stanz  vom  Gerüche  des  Nicotin  oder  Pyridin.  Di 
Lösungen  dieser  Base  werden  durch  Chlorgold,  Phof 
phorwolframsäure,  Phosphormolybdftnsäure,  JodjoJ 
kalium  und  Mayer'sches  Reagens  gefilllt.  Ein  i 
dieser  Weise  verunreinigter  Alkohol  lAsst  sichdnrcl 
Destillation  mit  Wemsfture  leicht  reinigen. 


0  Sep.-Abdr.  ans  den  Archiv,  ital.  de  Biologie  1881 
Auch  alsBroeohflre  ersehienen:  Bonn,  Paria,  Florens,  bi 
H.  Löscher,  8.  66  p.  m.  1  Tafel. 
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Aooh  Amylalkohol  (lud  Benzol)  darf  man  nur 
YMsicht  anwenden^  denn  er  enüiält,  wie  schon 
Haitinger  fand,  bemerkenswerthe  Mengen  Py- 
ridin. Zur  Reinigung  muas  auch  er  mit  S&nre  deBtil- 
lirt  werden«  Selbst  im  Petroleumäther  lieaa  sich 
eine  basische  Substanz  nachweisen. 

Die  ersten  Darstellungen  von  Ptomain  wurden 
Bit  ffefauUer  Himmasse  Torgenommen.  Die  Faul- 
lin  dauerte  1 — 2  Monate.  £s  ergab  sich,  dass 
dabei  mehrere  Ptomaine  sich  gebildet  hatten.  So* 
äsBB  wurde  gefaulie$  Fibrin  untersucht,  welches 
5  Monate  lang  sich  selbst  überlassen  gewesen  war. 
Kidi  dieser  Zeit  war  das  Fibrin  in  eine  dicke, 
dnkelrothe,  saure  Flüssigkeit  verwandelt  Die 
Ftaoaine  wurden  daraus  nach  der  Methode  von 
Gintier  und  £tard  gewonnen. 

IMe  mit  Scfawefelsiiire  angeiftoerte  Masse  wurde  auf 
Um  Waasertnde  bei  W*  eingedunstet  Bei  weit  yorge* 
acWUener  Concentratioo  roch  die  Masse  stark  nach  SkatoL 
Ibehdem  sie  so  einem  Brei  geworden  war,  wurde  sie  mit 
BDytwaaaer  bis  sur  alkal.  Reaktion  versetzt,  iiacli248td. 
aMttrirt  mid  das  FUtcat  nebst  den  WasohwSssern  mit 
CUeroform  eztrahirt.  Die  gelbe  ChloroformlÖBiiog  wurde 
mArikttL  abdestUUrt,  dann  abgedampft.  Ammoniak  ent- 
«ish  in  reiehlicher  Menge,  während  ein  dankelgoldgelber, 
aigsr,  naeh  Bkatol  nnd  Pyridin  oder  Goniin  riechender 
Mffkitfmid  blieb.  Derselbe  wurde  mit  eono.  Weinsiore- 
Bwng  venetst,  wobei  sich  ein  bnumes  Hars  abschied, 
vstebea  doreh  Aossohfitteln  mit  Aether  entfernt  wurde. 
Die  CsrbkM  gewordene  Lösung  wurde  mit  60<>/oiger  Kali- 
l^ge  im  Ueberschuss  versetzt ,  wobei  sich  braune  Oel- 
trapfea  auf  der  OberflSehe  abschieden,  die  mit  Aether 
wvrdenuBd  beimVerduistea  desAethers  snrilek« 


So  wurde  ein  braunes,  schnell  verharseades ,  stark 
sikaUs^esOelvon  schwachem  pyridin-oder  conünartigen 
Gendie  erlmlten ,  welches  in  Wasser  wenig  lösUch  war. 
b  gab  Miedersohiige  mit  fsst  allen  Alkaloidreagentien. 
Die  SnlMlaBs  war  also  offenbar  ein  Ptomain.  Des  Platin- 
doppelaals desselben  eigab  die  Formel  (C|oH»NHCl)sPtC]4. 
BsKa  von  der  Formel  CioHisN,  also  Isomere  dieses  Pto- 
■siasy  sind  schon  mehrere  bekannt,  so  das  DiäthylanlUn, 
CjBidfaiy  Cumylamin,  Coridin,  Camphlmid  u.  s.  w. 

Die  Wirkung  des  Aetherextraktes  aus  gefaulter 
mensehliciher  Himmasse  ähnelte  der  des  Curare, 
war  jedoch  weniger  intensiv  und  ging  schneller  vor- 
flber.  Die  Sehlftge  des  Froschherzens  wurden  ver* 
kagsamt  aber  verstärkt;  Nerven  u.  Muskeln  (?Ref.) 
verloren  ihre  Erregbarkeit;  die  Pupille  wurde  er- 
weneru 

Auch  das  Ptomain  der  Chloroformauszttge  von 
gefiiultem  Fibrin  zeigte  ganz  ähnliche  Wirkungen, 
welche  immer  dieselben  waren,  gleichgültig,  aus 
vc&Bhem  der  auf  einander  folgenden  Auszüge  das- 
selbe abgeschieden  worden  war.  Untersucht  wurden 
la  dieser  Hinsicht  sowohl  die  freie  Base,  als  auch 
ieren  Yerbindnng  mit  Salzsäure.  Der  Erfolg  war 
der  nämliche,  nur  dass  das  Salz  viel  schneller 


wirkte.  Ein  FrOsohchen  von  10  g  Gewicht  erhielt 
0,012  g  freies  Ptomain  unter  die  Rückenhaut;  nach 

1  Std.  waren  die  Pupillen  erweitert,  die  Bewegungen 
verlangsamt,  die  Nasenlöcher  unbeweglich.  Nach 
weiteren  4  Std.  zeigte  sich  vollständige  Erschlaffung 
der  Muskeln ;  das  Thier  liess  sich  auf  den  Rücken 
legen;  mechan.  Reize  veranlassten  nur  schwache 
Reflexbewegungen,  welche  nach  weiteren  2  Std. 
ganz  verschwunden  waren.  Bemerkenswerth  ist 
der  angenehme  Geruch  nach  Orangenblüthen,  wel- 
chen mit  Ptomaine  vergiftete  Frösche  aushauchten. 

Ein  Distelfink  von  18  g,  welcher  0.012  g  Ptomain 
subc.  erhalten  hatte,  erbrach  nach  6  Min.  mehrere  Male, 
leigte  sich  matt  und  weniger  empfindlich ,  auch  weniger 
beweglich,  erholte  sich  aber  nach  2  Std.  fsst  vollständig. 
Eine  weisse  Batte  von  76  g  selgte  dagegen  nach  0.02  g 
Ptomsin  gar  keine  bemerkenswerthen  Symptome.  Viel 
energischer  wirkte  das  salzsaure  Ptomain.  Ein  Distelfink 
von  14  g  liess  nach  0.06  Ptomainhjdrochlorat  schon  in 

2  Min.  die  Wirkung  erkennen  nnd  verendete  nach  einer 
Stonde  nnter  Krämpfen.  Ein  Junger  Hund  von  2  kg  blieb 
Jedoch  nach  0.09  g  gesoad. 

Die  Versuche^  welche  die  VfT.  über  den  £influss 
dea  salzsauren  Ptomain  auf  Nerven  und  Muskeln 
des  Frosches  mit  der  graphischen  Methode  anstell- 
ten ^  ergaben  y  dass  der  Muse  gastrocn.  sich  auf 
schwache  Beize  nicht  mstx  regebnässig  contrahirte. 
Die  Höhe  der  Gontraktionen  nahm  in  unregebnüssiger 
Weise  ab. 

Die  weiteren  Erörterungen  über  die  Curare- 
Wirkung  und  das  Absterben  der  Nerven  und  Mus- 
keln,  welche  G.  und  M.  folgen  lasseui  gehören  nicht 
hierher. 

Bei  der  Untersuchung  frischer  thieriacher  Sub^ 
stanzen  wurden  ebenfalls  Ptomaine  gefunden,  so 
im  frischen  Gehirn  und  im  frischen  Ochsenfleisch. 
Aus  letzterem  wurden  aasserdem  Methylhydantoin 
in  Erystallen  in  reichlicher  Menge  dargestellt.  Die 
Vff.  haben  jedoch  die  Umstände  nicht  feststellen 
können,  unter  welchen  sich  letzterer  Körper  bildet; 
sie  fanden  ihn  nicht  immer  gleich  reichlich.  Auch 
aus  Liebig'schem  Fleischextrakt  erhielten  sie  ihn 
nur  in  Spuren.  Aus  Hundefleisch  gelang  es  Alber- 
toni denselben  darzustellen.  Das  Methylhydantoin 
steht  ofifenbar  in  Beziehung  zum  Ereatin,  aus  wel- 
chem man  es  bekanntlich  durch  Kochen  mit  Baryt- 
wasser erhalten  kann. 

Am  Bude  ihrer  Arbeit  sprechen  sich  G.  und  M. 
dahin  aus ,  dass  behufs  des  Nachweises  von  Pto- 
mainen  und  Alkaloiden  die  Methode  von  Stas- 
Otto  der  von  Dragendorff  angegebenen  vor- 
zuziehen ist.  Das  Fehlerhafte  der  letztem  finden 
sie  in  dem  starken  Zusatz  von  Schwefelsäure,  wo- 
durch Spaltungen  des  Biweissmoleküls  und  Neu- 
bildungen basischer  Körper  angeregt  werden. 
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9.  V9b9t  die  BMMhiing  und  Anabüdang 
Tfeilbutfihöbtoli  beim  Meaaoben ;  von  Prof. 
t  Toldt  (Plrag. med.  Wchnsohr.  TUL  10.  1888.) 


Dem  Keilbeinkörper  dea  Kindes  fehlen  die  Si- 
nus Bphenoidales  noch  u.  ist  statt  ihrer  eine  Spon- 
giosa  von  grosser  Zartheit  vorhanden.     Erst  im  6. 
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n.    Aiuttomi^  ü.  Fh:fltfologie. 


Lebensjahre  ti^et^i^  zwei  Midite  Orttbefaen  kt  der 
vordereki  Häef^e  äeä  KäilbeSdii  sttf;  die  lA6h  iktlkt  ü. 
ttietir  fettletetiy  so  dass  ii<i  8;  Leb^iiir|.  sehdii  den^ 
liebe  pn^ünlttdficbe  Räame  iich  Tdrfittderi.  Ihre  erste 
Anlftge  reicht  Mlerdnige  iimofetii  in  "wtk  tMihert 
EütwieklüngMti'lltiihe  tkrUk,  ita  seht^il  bet  Biti' 
brybtt^ti  deä  8.  MotfüM  fai  deü  hitrteito  Thiiileä  de^ 
knorpeli^eh  l>1rimitiTen  SiebbeittlftbyHnibM,  ^ 
ikäh6h  deih  knorpeligen  Eeilbehikmt>cir  lldifen ,  Siö 
erfiten  AhdetrtttiigetigbfMdeiiWl3)*ddn.  DieSl/blelttt- 
hfttit  de^  mHUH  di^äe^  {iHÜlSr^ll  Ittla^ef  beülitist 
sahlreieho;  tranbeiifto&ige  Drtteoheiiy  die  hoch  beim 
nängebdfü^h  Kind  häehgeWie^en  WörddÜ  kftm^^^ 
beim  Erwachsenen  aber  nicht  mehr  vorhanden  sitid» 
Im  5.  Fötalmonat  treten  alsdann  die  Gonehaa  sphe^ 
noidales  (Oseienla  Bertini)  als  OseifikatiODi^ftmkte 
an  ätt  Ihhern  oberen  Wand  atif  ^  z^sdiäd  dM  7. 
nnd  8.  Monai  Jederseits  ein  Össifikationsptinkt  an 
der  äusseren  Wand^  weiterhin  swisehen.  dem  7.  n. 
10.  Monat  variable  OssifikatkMpunkte  an  d«r  n»te^ 
ren  Wand. 

Die  Eeilbeinrnnsebeln  eiitatehto  laeb  Toldt 
nicht  als  eiafaiohe  Bdegknochon)  sondeni  nat^  Bä- 
theilignng  des  Knerpelsi  Im  U  Lebemjihrti  dehnt 
sieh  der  VerknAoherHagsproeesik  auch  ämi  die  obdre 
Wand  der  SiaiiB  aia  j  so  dass  ia  Folge  desMtt  vbA 
jetzt  an  eine  jede  Eeilbeinhöhle  von  alleh  SeitM 
durch  eine  vol^tttndige,  durehaus  den  Oonchae  sphe- 
noidales  angehörende  Enochenkapsel  umsclüossen 
wird,  welche  an  ihrer  vorderen  Wand  eine  OejQTnungi 
das  Foramen  sphenoidale,  besitzt.  Diese  Kiy^sel 
wird  späterhin  an  der  äusseren  und  vorderen  Seite 
durch  Verschmelzung  mit  dem  Siebtem  unter  Um- 
ständen auch  mit  dem  Gaumenbein  oder  einem  be- 
sondern  Schaltknocben  ergänzt.  Zwischen  dem  4. 
und  10.  Lebensjahr  werden  die  Wände  der  &tpBet 
allmälig  resorbirt,  so  dass  zuletzt  huir  die  vordere 
und  untere  Wand  derselben  in  Gestalt  dei*  Ossicula 
Bertini  übrig  bleiben.  Im  d.  bis  lä.  Lebensjahr 
erfolgt  die  knöcherne  Verschmetzung  mit  dem  ieil- 
beinkftrper.  (!Käüber.) 

8<  Die  fia4»ttfhung  f  otii«»  tlvi^'S/tpmt(flaeü 
am  OiBiftka11o&0MiAd{  ton  Dr.  B<  Bnf^fl 
(Areb.  f.  tnikrosk.  Aiutt.  XXIIL  1  und  3.  pi  30< 

1883). 

&  a y  e  r  1  prtlfte unter  def  Leitung  vöä  iküp  f f er 
die  Angaben  von  Eassowitz,  ilrelcliem  zufolge 
am  Ossitikationsrand  innefbälb  des  Ehorpels  iüid 
der  EnöirpelSelleh  Ölutkörpereheh  entisteheh.  ä.^s 
Untersuchungen  erstrecken  sich  aüf'Em'bryöneii  f  öii 
Säugethiereiiy  auf  junge  Thiere  und  äuif  drei  ^öiiis 
vom  Menschen.  Zur  Färbung  diente  die  vöh  ]^  ö  r  t  s 
und  Sbakes^eate  Vorgeschlagene  fitii^liiin^; 
die  ausgewaschenen  Schnitte  wurden  einige  Minuten 
in  Alkohol,  dann  15 — 20  Minuten  lang  in  jene 
Mischung  und  für  ziemlich  dieselbe  !mI  iii  eiie  ge- 
eättigte  Lösung  vea  Oiabftvre  gebraoht^  durch 
AuflwasahuBg  ioA  Mzterer  befreit  waA  in  BilsMi 
aufgehoben ;  die  OrnndsuMäna  des  Komrpeki  ftrbt 


ftich  dadurdi  blkti^  di^KnoriMIhseHen  rdüiy  cBeBkt- 
körperehen  glMgffill:  Lcitstei«  Fätbung  isA  to  hh 
törisit,  dass  jedei6  eie£Mtie  Blutköipe^heil  ent 
Sicherheit  in  deiif  Schnitte  äufgefhflden  tAd  erkteit 
werden  kaän.  Km  innej^halb  einiger  Wochen  tHtt 
eine  Entfärbung  eilt; 

Im  Bereieh  des  grossaeUigea  Enerpek  nu%  an 
dem  die  säulenförmige  Anordmug  dureh  die  Ve^ 
grösseiting  der  EB0(rpelköUen  und  die  Beduktion 
der  Gnmdsübstana  nioht  mehr  dieotlioh  hervortritt^ 
sieht  man  iteerhilb  der  sogenaimten  EnorpelhöhleD 
(Eapselräame)  Körper  auftreleM^  die  nach  Fturrn 
und  Färbung  als  kernlose  Blutkörperchen  aufge- 
fiust  werden  mOsflen.   Die  Färbwng  ist  es  insbeson- 
dere; w^ehe  diäte  Gebilde  keontlieli  maehi  Inner- 
halb des  weiten  HohliaumSy  der  vbn  der  netzartig 
angeordneten  Substanz  der  vei^grösserten  Enorpel- 
zellen  doroheetzt  wird^  erseheineB  die  lebhaft  gnar 
gtün  gefärbten  Gebilde  von  irerdchiedehet  Gesfalt. 
Bald  erscheinen  sie  dreieckig;  bald  vieleckig ,  mit- 
nnter  gesackt  wie  ein  steehapfelförmiges  Blutkörper- 
eheny  in  andern  Fällen  als  Ereisflebeibeny  dann  ab 
kttt  dei^  Eahtid  stehende  Scheiben.  Nicht  selteik  ^ 
läng  eS;  äii  den  kireisf^rmig  sich  darstellenden  eine 
Zelle  naofazüweisen.    Der  Zahl  nach  kommen  tk 
einaelBy  an  srwelen  oder  dreien  innerhalb  einsr 
Eaplsel  voir  tind  häbeil  dtfl^bschhittlia  die  Grösse  der 
kernlose^  £lutk8rpei*'chefi  des  betreÖienden  l^mbiyo. 
Seltner  treten  etwas  grössere  Massen  der  gleichen 
Fftrbnagauf.  Kienukls  konnte  ende  nfiliereBeariehing 
der  intercapsularen  Blutkörperchen  des  Eil<^^ 
ttt  den  K^mcjn  d^r  Endtpeizellen  beobachtet  wer- 
den, dexui  ohne  Ausnahme  war  der  Zellkern  unve^ 
ändert  und  auch  die  Lage  der  Blutkörperchen  wir 
keine  eonstante.    Niemals  konnten  innerhalb  der 
Eapitelräiitne  keilüialtig^  Blutkörperehen  beobachtet 
Verden.     Üass  weder  diü'ch  die  Anfertigung  des 
äcknittes,  noch  durch  die  Auswaschung  n.  s.  w.  ans 
den  Markräumen  eine  Verschleppung  der  Eörper- 
chen  an  den  gegebenen  Ort  stattgefunden  bsbe^n 
könne,  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten. 

Ueber  den  BÜdungsmodus  selbst  gelang  es  R 
bisher  nicht  Sicherheit  zu  erlangen.  Wenn  nun 
also  auch  Blut  im  Enorpel  an  der  Ossifikationsgreuie 
entsteht,  so  tritt  dasselbe  doch  nie  so  massenhaft 
auf,  um  daraus  alles  Blut  des  f5talen  Markgewebes 
in  d6li  Bänmeii  des  Enochenkems  herleiten  zu 
können.  l)en  Öaüpttheil  leitet  B.  vielmehr  vom  euH- 
drin^^deif  Perlöst  ab.  Die  ^orpelzellei  aber,  sls 
nicht  2u  Grunde  gehende  2elle,  sondern  dazu  be- 
stimmt, sich  dem  osteogenen  Gewei)e  anzuichliessea 
und  l|iärk^elle  zu  werden,  kann  bereits  voirausgrei- 
fend  iSIüfc  entstehen  üsissen.  (E  ä  u  b  e  r.) 

4.  Baa  Ligamentum  terea;  von  Dr.  J.  B. 
Button.  (Joum.  of  Anat.  and  PhysioL  XVIL  p.  191. 

Naeb  ehicH  knoM»  BrwilMungi  der  ?eiscldede- 
ä9ä  Ansichtea^  mkMe  tUnt  dai  i%  taiäs  Onanis 
ati%eiteUt  ^tdlen  ütA^  weitdet  sieh  Vf.  nur  Dar- 
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steQimg  seiner  eigenen  Ani&ssnng^  die  dahin  geht, 
daas  das  Lig.  teres  vielleicht  alB  eine  Moskelsehne; 
mid  zwar  als  diejenige  des  Pectinaeos,  anfznfassen 
sei;  dureh  Skelettmodifikationen  sei  sie  von  ihm 
getrennt  worden.  Nach  seinen  Stndien  über  die 
&DAwieklnng  derBflnder  nimmt  Vf.  an,  dass  manche 
Binder  als  Yerdicknngen  der  Gelenkkapseln  ent- 
stehen; andre  erscheinen  ursprünglich  als  Mnskel- 
lehnen ;  der  Mnskel  aber  hat  nene  Anheltnngen  er- 
halteo,  wfthrend  seine  Sehne  als  passives  Element 
am  Gdeok  verbleibt. 

Zn  letzterer  Grappe  gehört  nach  S.  das  Lig. 
tOBi.  Es  ist  in  der  Reihe  der  Sängethiere  fast 
OBitaiit  vorbanden,  fehlt  jedoch  dem  Elephanten, 
dem  SeAnnd  n.  s.  w.,  manchmal  auch  dem  Menschen. 
£kenflo  besitzen  es  fast  alle  Vögel,  tmd  zwar  kann 
es  hier  eine  hohe  Entwicklnngsstofe  erreichen.  Beim 
StraoBS  hat  das  Band  eine  ganz  tendinöse  Struktur, 
eino'Miiakelaehne  entsprechend.  Man  erkennt  aber 
aaeh  am  diesem  Objekt,  dass  der  M.  ambiens  (pecti- 
i)  in  die  erwähnte  Sehne  lüch  fortsetzt,  wiege- 
Schnittrichtnngen  deutlich  beweisen.  Beim 
Pferd  ist  das  Lig.  teres  in  zwei  Theile  gespalten ; 
in  eineD  derselben  setzt  sich  der  Pectinaeus  fort 
Aueh  die  Verhältnisse  bei  Sphenodon  liefern  einen 
geeigB^ea  Anhaltspunkt.  (R  a  u  b  e  r.) 

6.  Ueber  Sekretvaeuoleii  der  Lebenellen 
an  SjUBommenhang  mit  den  GaUencapillaren;  von 
LbPfeiffer  (Arch.  f.mikrosk.  AnatXXIII.  p.22. 

isaao 

Sehon  1879  hatte  Eupffer  darauf  aufinerk- 
um  gemacht,  dass  sich  durch  Iiyektion  des  Gallen- 
gagayateois  von  den  Gallencapillaren  aus  kleine 
Iniracellnlare  Hohlräume  füllen  lassen ,  die  durch 
iasaent  feine  Kanälcfaen  mit  den  die  betreffende 
Leberaelle   umgreifenden  Gallencapillaren  zusam- 
menhäiigen.    Pfeiffer  verfolgte  unter  E.'s  Lei- 
taog  den  Gegenstand  weiter  und  benutzte  dazu  die 
Lebern  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen.   Die 
Injektion  mit  Berlinerblan  wurde  mit  grösster  Be- 
JatBamkeit  vorgenommen  und  die  zerkleinerte ,  in 
Alkohol  gehärtete  Leber  in  feine  Schnitte  zerlegt. 
Bd  starken  Vergrösserungen  zeigten  sich  dieLeber- 
aeiien  durchweg  gut  erhalten ,  mit  deutlichen  Eer- 
die  in  der  Leber  des  Eaninchens  oft  zu  zweien 
vieren  vorhanden  waren.   Die  einzelnen,  meist 
Seehseeke  bildenden  Zellen  werden  von  einem  Netz- 
werk bUner  Fädehen  umsponnen,  an  welchen  kleine 
Kaöpfehen  sichtbar  sind,  die,  gestielten  Beeren  ver- 
Jeiehbar,  zu  den  Seiten  der  Gänge  sitzen  und  im 
ImMm  der  Zellen  liegen.     Dieselben  befinden  sich 
im  ganzen  Bezirk  der  Injektion  und  sind  nicht  etwa 
UcNH  anf  einzelne  Maschen  beschränkt.  Bemerkens- 
verth  ist,  dass  diese  GebUde  meist  nur  an  einer 
Seite  der  2SeUen  auftreten ,  gewöhnlich  zwei  oder 
hcL   Je  weiter  man  von  den  grösseren  Gallengang- 
ittmmen  nach  dem  Centrum  des  Läppchens  geht, 
iesto  aahlreieher  treten  die  Leber-Enöpfchen  auf. 
«M*  Jalubb.  Bd.  801.  Hft,  1. 


Ihre  Grösse  beträgt  meist  etwa  ^/q  bis  ^/s  derjenigen 
des  Zellkerns.  Nicht  allzu  selten  Hessen  sich  Ueber- 
gänge  bis  zur  Injektion  einer  ganzen  Zelle  verfolgen. 
Die  Stiele  der  Ejiöpfchen  verlaufen  theils  gerade, 
theils  aber  auch  leicht  gekrümmt  oder  selbst  ge- 
knickt zu  den  Gallencapillaren.  Sobald  die  Enöpfchen 
ihre  regelmässige  Begrenzung  verloren  haben  u.  mehr 
den  Charakter  eines  Extravasates  annehmen,  wer- 
den auch  die  Stiele  vermisst.  Auch  die  Leber  des 
Menschen  zeigt  die  entsprechenden  Verhältnisse. 

Die  letzten  Enden  der  Gallencapillaren  liegen 
hiemach  in  den  Leberzellen  selbst.  Die  Galle 
sammelt  sich  zunächst  in  Sekretvacuolen  an  und 
fliesst  von  hier  durch  sehr  feine  Röhrchen  in  die 
die  Zelle  begrenzenden  Gallencapillaren  ab.  Jede 
Leberzelie  besitzt  mit  andern  Worten  eine  Gallen- 
blase. Nach  hervorgerufener  Gallenstauung  fanden 
Wyss(1866)u.Popoff(1880)indenLeberzellen 
ganz  ähaliche  Verhältnisse.  Man  vergleiche  hier- 
über auch  die  Angaben  Flemming's  in  dessen 
neuem  Werke  über  die  Zelle.  (R  a  u  b  e  r.) 

6.  lieber  die  Stroktor  der  weissen  Snb- 
stana  des  Qehirns,  Trennung  der  Feuern  \  von 
Prof.  J.  Lu  JB.  (C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S^r. 
IV.  p.  476.  Juill.  1883.) 

Durch  besondere  Methoden  härtete  L.  das  Ge- 
hirn bis  zu  einem  Grade ,  der  es  ermöglichte ,  die 
Fasern  durch  eine  Art  natürlicher  Spaltung  der 
Substanz  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  einander  zu 
isoliren.  Die  genügend  erhärteten  Objekte  konnten 
durch  Abgüsse  fizirt  werden.  L.  demonstrirte  einen 
Schnitt  der  Hemisphäre,  dessen  Faserverlauf  auf  die 
angegebene  Art  präparirt  worden  war,  und  erläuterte 
daran  vor  Allem  jenes  Gebiet  der  Fasermassen, 
welches  von  ihm  unter  dem  Namen  convergirendes 
Fasersystem  beschrieben  worden  ist.  Diese  Fasern 
gruppiren  sich  im  centripetalen  Verlauf  um  den 
Thalamus,  in  welchem  sie  sich  theil weise  verlieren, 
wie  die  Radspeichen  um  die  Nabe.  Sie  durch- 
setzen bloss  den  Streifenhügel,  ohne  in  ihm  zu 
endigen.  (Raub  er.) 

7.  Studie  über  die  Nervenendigungen  in 
der  Haut;  von  DDr.  George  u.  Frances 
Elisabeth  Hoggan  in  London.  (Joum.  de 
l'Anat.  et  de  U  Physiol.  XIX.  p.  377.  1883.) 

G.  u.  F.  E.  Hoggan  gelangen  zu  folgenden 
Ergebnissen. 

Die  Tastzellen  (Merkel)  und  Endknöpfchen 
(Bonnet),  sowie  die  Tastsoheiben  (Ranvier)  smd 
weder  endständig,  noch  gehören  sie  dem  Tastapparat 
an.  Als  Merkel  die  Behauptung  aufstellte,  die 
terminalen  Zellen  seien  mit  der  Funktion  des  Tastens, 
die  intraepidermalen  Endigungen  aber  mit  der  Funk- 
tion der  Temperaturempfindung  betraut,  war  ihm 
nach  H.  entgangen,  dass  beide  Struktoien  zu  dem 
gleichen  nervösen  System  gehören  und  oft  mit  einan- 
der zusammenhängen.    Tastnervenendigungen  wer* 
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den  9fa  le|ehteflteii  geseheo  an  den  Follikeln  gewöhn- 
lieber  Htuure ;  oe  tceten  liier  anf  in  der  Fonn  gabel- 
förmiger EiDdigung,  mit  >eUiem  bjB  ^rier  Aosten  flr 
jede  Necven&aer»  Der  hintene  Theil  der  Gabel 
«tatst  sich  geg»o  die  epideimale  ▲askleidong  des 
Follikel^«  Die  TermionbseU^,  «elohe  die  unter 
der  {^piderinifl  liegend  gmiglitaen  Anhtnfni^n 
bilden  ond  ebenso  tinmcbe  ZeUen ,  welebe  siob  an 
denfi^bMgen  vprAndeOi  soheinen  diejenigen  i<ie- 
bU4e  ffii  /lein,  ,w/0k)be  ^r  Tempe^nturempfindnng 
dienen.  J9ie  tmi  jonter  mch  verbunden  doicb  den 
enbepidermalen  narklpiBen  ]^eryeoplexns  nnd  Autfih 
mnltjpoUure  Nervenzellen ;  mit  de»  grossen  Aentmlen 
Neryepqrgmie^  aber  sipd  sie  ^rbnnden  tdoicb  »von 
ihnen  «iijasgeheDde  mi^rkhaltige  Fßamk.  6s  giebt 
^ine  physiologischen  Sndignngen  jthermjfloher  Ner- 
ven (Beale),  indem  die  freien  Endigiwgen  nw^ts 
9)iß  n^eeh^isohe  Rupturen  diurstetlen  w0fden»  Das- 
selbe System  ohne  Zerreis^ang  4er  Fa^er»  konnje 
auch  im  Peritonftom  and  in  anderp  Organen  gesehen 
werd^.  Die  intraQpii4«nnalea  FihriUe«  bahnen 
sich  keinen  Weg  darch  die  Epidermis,  sondern  sind 
in  die  Epidermis  eingeschlossen  in  der  Form  von 
Schlingen ;  dnroh  Zerreissang  derselben  entsteht  das 
Bild  senkrecht  die  Epidennis  darchsetzender  Fasern. 
Die  Langerhans'schen  Zellen  sind  Nervenzellen,  die 
e^tw/eder  den  g#i?igliayen  Aiphftafawyjtt.yjon  M ft;y  k  e  1 , 
oder  dpm  pnbepidermaJlen  Plexus  angeh^rsip,  i^r 
jii^  die  Epiflermis  bii^mgezo^en  worden  9ipd. 

Sinunt  man  als  Typos  den  Nerronappaiat  ehies 
gewämlichen  Haares,  so  findett  man,  dass  die  «i- 
sammenseteenden  Elemente  entweder  hypertrophureo 
können  (wie  im  Bflssel) ,  oder  abn^Airen ,  wie  im 
Eimer'schen  Organ  des  Maolwuifr,  in  den  Tastkör- 
perchen, in  den  Paoini'sohen  Eörperohra.  Das 
Eimer'sohe  Organ  stellt  einen  Haarfollikel  dar,  des- 
sen Haare  durah  die  Thätigkeit  der  Hände  dos 
Thiers  heim  Gbraben  in  vergangenen  Generaftonen 
ausgerissen  worden  sind.  Die  Tastgabeln  des  nbcH*- 
tiven  EbarfoUikeis  können  in  Paoini'sohe  Körper- 
ehen nmgewandelt  werden,  die  ihse  Homologa  smd 
and  wahre  Tastnervenendigungen  bilden.  Das  Tast- 
körperchen stellt  den  Nervenapparat  eines  Haar- 
follikels dar,  dessen  Haare  nicht  aasgerissen,  aber 
verhindert  worden  sind  in  ihrer  Entwicklang,  und 
zwar  durch  em  beständiges  Reiben;  schlttsslich 
worde  die  rudimentäre  Anlage  ein  permanenter 
Sasseneharakter.  Vielleicht  ist  auch  die  gri>elige 
Nervenendigung,  wie  die  axialen  Nerven  Pacini'- 
scher  K<tarperchen,  cellalar ;  diess  wflrde  eine  gieich- 
mässige  Homok>gie  aller  Nervenendigungen  darstel- 
len. Ein  Tastkörperchen  ist  niehts  Anderes,  als  eine 
Ansammlung  reducivter  Pacini'soher  Körpmhen,  in- 
mitten deren  einzelne  Nervenzellen  liegen;  diese 
aber  besitzen  nicht  die  ihnen  von  Merkel  und 
Banvier  zugesohriebeaen  Oharakteve. 

(Rauher.) 

8.  Sine  eüüMie  Ver&hruMitvoiM  Mir  Bü^ 
Stimmung  der  Schärfe  dea  MunkeLiinxiB ;  von 


(Dr.   Ma^gnae  3<M<.     (Dpsala  'IftkareArsp. 
XIX.  2.  fl.  1»8.  18S4.} 

Die  )Ur9a4ihe  daftlr,  dass  die  Fmge  4Aer  d 
Muskelfiinn  noch  niobt  «ndgOltig  entschisdeii 
liegt  «um  GPbeti  ui  dem  ilangel  emes  ^alisütan 
durehgefthrten  Hans  ÜOr  idie  ikiiaiscfae  üntentehi 
der  betreffende  mUe,  zum  Ittwil  im  Blangel 
neier,  be(|uem^,  exakter  andflbeidnelimBAeiidar 
«ihoden  filr  die  venshiedenentBestkamungen.  Ai 
auf  die  Bestmunuag  der  Sehänfe  -deaKralbrinnes 
des  Muskelsinnes  hi  engerer  Bedentang  bims 
4eres  Gewiciit  jiuf  eine  vefi/itHidige  Onten 
der  Hantsensihfiiitit  gelegt  twcrden ;  dazu  gel 
BeatirnfMUig  derEmp6»clliehkeit  darHAut  fir 
Wärme,  Kitte  nncl  dekAnsehe  .und  mHihanisuke 
Bung,  idasu  gehört  auch  lie  Bestimmung  der 
.des  Ortssinns.  Audi  iist  es  naeh  niaht  genug, 
niedrigsten  Orenaweribh  fllr  die  versohiedenen  Ariai 
der  ReisoDg  au  befltomen,  der  eine  medäan  Em 
pfia4ung  (itfiniamm  peiBeeptibtte)  iheiivomift,  mm 
«Kuss  auch  4a8  Tedialten  awiseben  den  Kdanga 
iMaümmen,  «reiche  den  geringsten  maknefanhtfen 
DatocioUßd  anriscfaen  den  Amsfftienen  (HiaiBUB 
distingibile)  hervArm&n ,  Beatimmongsn ,  die  iäü 
bcAobwiSKliab  nnd  aeibnauhend  «erdsB. 

Wälnnd  es  ftlr  derartige  Pntewuahnngpn  js 
den  übrigen  Richtungen  gute  Methoden  giebt,  ist  die 
Methode  ftr  die  Untersuchung  des  MuskeldpB  ii 
engerer  Bedeutung  am  wenigsten  entwic^EClt^  op 
Leyden  hat,  soweit  B.  bekannt  ist,  dieseo  Sin 
einer  umfassenden  methodischen  Untersuchung  UDt0^ 
werfen.  B.  schlägt  zn  diesem  Zweoke  eine  hödtfl 
ebfache  Methode  vor,  bd  der  ala  mateiieile  ßSitBr 
mittd  nur  an  Blqiatift  nnd  da  Stflek  Papier  ivfa- 
derlich  ist 

Wenn  maa  die  Sohärfis des  MoakdalBai,  s.  B.  k 
eioem  Arme,  messen  wiU|  so  bringt  qwi  das  Ym9^ 
Objekt  hl  eine  beqaeme,  fixe  ABsgsngsatellaiw,  s.  3*  W* 
einem  Stahle  sitzend  mit  dem  Bficken  an  die  iLefane  sage 
lehnt,  oder  stehend  mit  ehier  festen  Stiltxe  ffir  da 
Bfloken;  die  Anne  Iftsst  aan  senkrecht  an  den  Ssit« 
harahhaagea.  pas  VcfsncMoMel^t  halt  4m  WIM  ¥ 
der  Hand.  Auf  Arme^änge  entfernt  vor  Ihm  nnd  in  da 
Höhe  seiner  Schalter  wird  das  P^plpr  in  vertikaler  StellmH 
befestigt.  Nnn  lässt  man  die  eo  nntersnehende  PefMi 
den  Arm  mit  demBieistiffcattaMben,  ohaesIchSailMris« 
«n  rflbren,  nnd  die  Spitse  ^  Bl^ßAtUß  WMk  f^fH^ 
dem  Papiere  vorher  angebrachten  ^9X\^  f^hr^  Vff 
den  Arm  wieder  in  die  Aosgangsstellofig  zarückffil)refl 
Dann  lasst  man  die  Yeraachsperson  mit  ^escfalossene 
Augen  dieselbe  Beweguig  wiedstholen  uad  densiiba 
{»mi^t  anf  dem  Papiere  ffn  tee«^  ffu#ieili  PfflfidlDf»« 
§ach  wird  abweohsehid  xx^  gßö(l^f}tf9?  md  gWl'^tefW^I^ 
Angen  wiederholt,  so  da^s  die  Yjarsncnsperson  i)ire  Bc 
wegnngen  abwechselnd  nnter  Oentrole  des  Oericfatssinat 
nnd  ohne  diese  OoatHile,  alleln^nf  die  Lettnog  des  Um 
keUdnns  apsewies^  ansAhrt.»  4ei  d«n  ß^^Vfmm  Wi 
geschlosseq^n  Angan  verfehlt  Ale  S^tff^  jde?  pieifftifts  Ql 
Ziel  mehr  oder  weniger  ^nfl  Jedes  yal  entsteht  ein  Blei 
stiftpnnkt  anf  dem  Papier.  Wenn  nnn  das  Ezperimei 
hinl&ngUek  oft  .wiedevhQ}t  werden  Ist,  dann  «dsst  maa  all 
eifffr  akito  «e^^MWllN^  i^  viyrscWM^im  Wei^tTtpimM 
VQn  der  Bfiurkp  ipd  ^Ivjdirt  die  SmEgime  4fc9(ier4ft|rt*W 
mit  der  Zahl  d^jr  Bl^istiftpunkte ,  oder  ^chüg^r  mit  df 
Ansahl  der  einseinen  Wiederheinttfen  des  Vemdhs;  de 
Qnotient  ist  der  mittlere  Fehler. 
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DwB  anf  die  GrOfise  des  mittleni-  Fehlers  auch 
iitoe  UoMtiDde  als  die  Sehärfe  des  Moskelsinos 
eBiubn  hOmieBy  kaos  nicht  geleognet  werden, 
b  iifc  St  &  der  Orad  de»  Aufmerksamkeiti  die  die 
Vonehipenon  auf  deo  Y  ersach  Ter  wendet,  von  nicht 
gm  vobedealeBdeB  fiinfliissy  anch  trägt  dieUebong 
BÜ  dan  bd ,  den  mittlem  Fehler  sn  verringern ; 
ibff  lolehe  Fehler  kommen  bei  allen  analogen  Unter- 
mJHiil^iuethoden  in  Frage«  Die  Terbesserong  des 
Mtitos  durch  die  Debnng  erreicht  bald  ihre 
GnoB,  dieser  Fehler  kam  also  durch  häufige  Wie- 
kyng  des  Tersocbes  umgangen  werden ,  was 
SMrleiD  den  Vcurtheil  der  grössern  Genauigkeit 
MM  Qsd  wenig  zeitraubend  ist  Man  kann  es, 
im  BIS  will|  der  Versuchsperson  selbst  über- 
hwQ,  äoh  anf  eigene  Hand  au  üben,  und  braucht 
im  nr  den  Schlnssversuch  zu  überwachen. 

h  ihren  Einaelnheiten  lässt  sich  die  Anordnung 
JttTosQolis  mannigfaltig  abändern  und  mnss  auch 


modifieirt  werdeiii'  wenn  es  sieh  um  andere  Muskehi 
als  die  des  Armes  handelt 

Dass  auch  bei  Oesünden  sich  Verschiedenheitiett 
finden,  ist  von  vornherein  anzunehmen,  es  ist  des- 
halb schwer ,  eincf  Gretize  s^wiöchen  normaletti  und 
in  getingetü  Grade  herabgesetztem  Muskelsinn  zu 
ziehen,  die£(e  wird  sicih  erst  ergeben,  wenn  hinläng- 
liches Matisrlal  gesamnielt  ist.  B.  hat  eine  Anzahl 
gesunder  Männer  zwischen  20  und  30  Jahren  in 
dieset'  Weise  untersucht  und  folgende  mittlere  Fehler 
gefunden.  Die  in  Parenthese  eingeschlossenen  Zah- 
len geben  die  mittlem  Fehler  nach  3  (in  den  ersten 
3  Fällen)  oder  4  (in  dto  übrigen  VHM)  Talg«  lan- 
ger mehr  od«ir  weniger  fleissigbr  Uebung.  26.7 
(16.4),  14.6  (IS'.B),  21.2  (10.8),  16.8  (11.8), 
17.7  (14.6),  14.2(15.6),  17.6(11.5),  25.6(13.6), 
45.2  (22.4)  Millimeter.  PaOologische  Fälle  (Attt^e) 
zu  nnteitaoheti,  hat  Bl  bis'  äur  Zeit  der  IfittheHung 
noch  keine  Gelegcfthelt  gehabt.  (Walter  Berber.) 
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9.  FhysiologiBoha  Veraaohe  mit  den  flüoh- 
Ifpa  BtoiTeiit  die  aioh  im  Branntwein  vorfin- 
te;  TOD  Prof.  N.  P.  Bamberg;  (Hygiea  XLT. 
II  &  667. 1883.) 

E  hst  an  sieh  selbst  Versoehe  angestellt  mit 

MUqrd,  Proiiyl-,  Bofyl-  oad  Am7lalla>hol,  sowie 

■üAethylalkohol  und  Bohbranntwein  (nicht  gerei- 

toantwebi).    Die  sn  den  Verstehen  verwen- 

iäm  Alkohole  wurden  mittels  erneuter  fraktionirer 

ftiiiitioaen  von  Prof^  F.  L.  Bkmen  dargestellt 

Kt  AldA^  Bftdlie  H.  6  Yersnche  aa ,  in  denen  er 
lOidanua  ISTr.,  einmal  lOocm  einer  IVoL-Proc.  Alde- 
M  «irtluiiflüu  LSeonip  tai  Aethyialkohol  nAm.  Nach 
in  Vi  8td.  trat  in  allen  Tersnchen  heitere  Stiamung 
ii,  die  1— 28td.  anhielt,  n.  geringe  PnlBbeschlennigung. 
li  i  Vonselw,  in  dem  gpliygmographiaehe  Cnr^^en  auf* 
wvden,  stieg  1  Hin.  nach  der  Einnahme  von 
tili-  AUehyd  der  Pnls  ron  60  aaf  72  Schläge,  nach 
UIOb.  war  er  wieder  auf  66  gefallen,  nach  7  V4  Hin.  auf 
M,  ndi  10  Hin.  sanlc  er  auf  48  und  eohwatfkte  dann 
4S  und  54.  Im  Hsni  konnte  Alddiyd' nicht 
MitmiMBB  werden ,  wohl  aber  in  der  Ezspirationflluft. 

WiAäkifUtlköhol  tMkt»  H.  ebenfalls  e  Versnohe  an 
al  Bitan  di^  denselben  in  -Gestalt  verschiedener  alko- 
Oetduike,  in  einem  ent&ielt  er  sich  derselben.  lu 
te  5  Twnielieii,  in  denen  er  aBLoholische  CktrSnke  su 
<fciwwaii— iikatte,  gab  der  Harn  stets  starke  Alkohol- 
in  dem  elaeir  mit  Entliaitnno  solcher  Getränke 
tt  Hhr  lehwacho.  In  einem  Versnohe,  in  dem  die  Ex- 
lUmbift  untersucht  wurde,  fimd  sich  in  derselben 

Ton  Propißlaikokol  nahm  H.  8  IVige  lang  vor  Hlitag 
M-IOeeu  efararlbönaginBranntweiiii'eliaedaakoh  eine 
■Vwtee  Wirknag  lu-  beobachten»  und  etamal  nahm 
Ueem  in  80  eem  Wasser ;  dieLteung  hatte  einen  bren- 
atomatisehen ,  nicht  unangenehmen  Geschmack 
läite  nicht  zum  Husten.     EisptratitesMft  wurde 
■tth  der  Eittverieibung  d«r  LSsnng  in  eine  mit 
fsfUlte  Flasche  gebhuMa,  das  Wasser  wurde  danta 
^ttnleamather  ausgeschüttelt  und  nach  dessen  Ab- 
leigte  dch  ein  der  Propionsäure  ähnlicher  Ge- 
K  Üdbm'V,  Std.  naeh  der  Efaiverieibttng  etftnom-^  * 
ito  ftn*  eiäai  rfiih  kMAB  daotUalM  BmMIaii   auf  ? 


I 


ii 


But^laUcohol  nahm  H.  in  ehier  Sproo.  Lösung  in 
doppelt  gereinigtem  Branntwein ;  von  dieser  Lösung  trank 
er  täglich  25  bis  30  com ;  sie  schmeckte  etwas  faselartig, 
aber  nicht  besbnders  unangenehm,  Husten  erregte  sie 
nieht,  aaoh  hat  H.  keine  Störung  naohAhscAduss  der  Ver- 
suehsr^e  bemerkt.  Ausserdem  nahm  er  an  einem  Mor- 
gen 2  com  in  Vt  Trinkglas  Wasser;  die  Lösung  hatte  einen 
aromatischen,  brennenden,  etwas  sfissen  Geschmack, 
r^te  den  Pharynx  sehwaoh  und  nach  10  bis  16  Min. 
stellte  sich  geringer  Hustenreia  ein.  Der  Puls  wurde 
nicht  davon  beeinflnsst ,  die  Stimmung  wurde  nicht  ver- 
ändert, aber  SO  bis  40  Min.  nach  der  Einverleibung  be- 
merkte H.  unbedeutende  Schwere  im  Kopfe  und  Schläfrig- 
keit. 

Yon  Amylalkohol  verursachte  eine  Öproc.  LOsung  in 
doppelt  gereinigtem  Branntwein  in  der  Menge  von  26  bis 
SOccm  starken  Husten  und  dyspeptische  Erscheinungen, 
der  Geschmack  der  Lösung  war  widerwärtig.  Eine  2proc. 
Lösung,  dleH.  16  Tage  lang  täglich  mit  Ausnahme  zweier 
Tage  nahm,  erregte  stets  Hustenanfälle,  brachte  aber 
sonst  keine  Störung  hervor.  Nach  Einverleibung  von 
26  Tr.  Amylalkohol  in  Wasser,  nach  6  Min.  in  derselben 
Gabe  wiederholt,  zeigte  sich  vorflbergehende  Vermehrung 
der  Pnlsfrequena,  auf  die  geringe  Verminderung  folgte. 
Etwa  16^20  Mtai.  lang  ffUüte  sich  H.  ziemlieh  schläfrig, 
2  Std.  nach  der  Einverleibung  bemerkte  er  unbedeutende 
Schwere  im  Kopfe,  3  Std.  danach  war  keine  Störung  vor- 
handen. Harn  und  Fäces  wurden  untersucht ,  aber  die 
Resultate  der  Untersuchung  hält  H.  nicht  ffir  hinlängltch 
zuverlässig; 

Rohtranntißänf  der  77.1  Vol.-Proe.  Alkohol  enthielt, 
nahmH.  ziemlieh  2Mon.  lang,  bis  aaf  46%  Alkoholgehalt 
verdflnnt,  täglich  Vormittags  In  einer  Menge  von  40  bis 
60  com  auf  efaimal  zu  sich ,  die  Gesammtmenge ,  die  er 
nahm,  betrug  2600  Onbikcentfaneter.  Der  Geschmack 
war  anfangs  ziemlich  unangenehm ,  naeh  einigen  Tagen 
aber  nicht  mehr  so  zuwider.  Iigend  eine  Störung  wurde 
nach  der  Ehiverlelbung  nicht  beobachtet.  Der  Fnsel- 
gehalt  betrag,  nach  der  von  Stenberg  angegebenen  Me- 
thode untentucbt,  nahest^  1  Procent.  Gereinigter  Brannt- 
wein, mit  dem  H.  auch  8  Venuehe  aasteilte,  enthielt  nor 
O.260/0  Fuselöl. 

Schlüsslich  stellte  H.  noch  Versuche  an  mit  einer 
Lösung  von  je  2  öcm  Propyl-,  Butyl-  und  Amylalkohol  in 
994 cetn  Wasser,  wovon '^r  60 cckn  auf'elnmarnahni,  obhe 
eine' naeMMl^A  Wlrktti^,  mangenehmeli' GeMimaok 
und*  geringe  HasleaanISUe'abgeteehaet,  danach  z«  beob- 
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aohten.  Eine  Dkiang  von  1  oem.  Amylalkohol  in  999  oem 
Wasser  wurde  in  Mengen  von  100  n.  200  oem  genommen, 
ohne  alle  Störung,  den  unangenehmen  Geschmack  abge- 
rechnet, auoh  Husten  folgte  nicht  danach. 

Von  den  znr  Untersuchung  verwendeten  Stoffen 
ist  Aldehyd  der  am  meisten,  Amylalkohol  der  am 
wenigsten  flflchtige,  die  2.  Stelle  in  Bezug  auf  die 
Flüchtigkeit  nimmt  der  Aethylalkohol  ein,  die  3.  der 
Propyl-  nnd  die  4.  der  ButylalkohoL 

Das  Aldehyd  ist  in  seiner  Wirkung  den  flfleh- 
tigsten  Aetherarten  za  vergleichen  und  in  Folge 
dessen  am  meisten  berauschend ,  daran  reihen  sich 
in  absteigender  Reihe  der  Aethyl-,  Propyl-,  Butyl- 
und  Amylalkohol.  Junge  Weine  nnd  frische  Brannt- 
weine enthalten  mitunter  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  Aldehyd ,  wodurch  sie  wahrscheinlich  mehr 
berauschend  wirken.  Nach  längerer  Lagerung  geht 
das  Aldehyd  in  Essigsftnre  über,  Aetherarten  mit 
angenehmem  Arom  bilden  sich  und  die  berauschende 
Wirkung  nimmt  ab  in  demselben  MaassOi  in  dem 
sich  der  Geschmack  verbessert. 

Der  Amylalkohol  stimmt  in  seinen  Eigenschaften 
mit  den  flflohtigen  Oelen  ttberein.  Der  concentrirte 
Amylalkohol  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Alkohol- 
arten dadurch  aus,  dass  die  Einathmung  desselben 
Husten  erregt,  aber  ohne  schwerere  Nachtheile  hn 
Gefolge  zu  haben.  Ans  den  angefahrten  Versuchen 
geht  hervor,  dass  der  Amylalkohol  ziemlich  unschul- 
dig ist,  wenn  er  in  Verdünnung  genossen  wird.  Man 
kann  mit  Grund  behaupten,  dass  die  vielfach  be- 
sprochene Giftigkeit  des  Amylalkohol,  wenigstens  in 
Branntwein,  der  nicht  mehr  ab  1  oder  wenige  Tau- 
sendtheile  davon  enthält,  als  nicht  annehmbar  oder 
übertneben  zn  bezeichnen  ist.  Wenn  Amylalkohol 
wirklich  giftig  wäre,  könnte  er  doch  dnrdi  eine 
solche  Verdünnung  unschädlich  gemacht  werden, 
denn  das  stärkste  Gift  kann  in  einer  genügenden 
Verdünnung  vertragen  werden,  wie  die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt;  arsenige  Säure  findet  dch  in  vielen 
Mineralwässern  in  wägbaren  Mengen,  blansänrehal- 
tiges  Bittermandelöl  in  allgemein  gebräuchlichen 
Nahmngsmittehi,  SenfOl  in  dem  als  Gewürz  benutz- 
ten Senf.  Amylalkohol  ist  übrigens  viel  allgemeiner 
verbreitet,  als  man  gewöhnlich  annimmt ;  er  findet 
sich  ausser  im  Branntwein  anch  im  Wein  und,  wo- 
von sich  H.  durch  besondere  Untersu^ung  überzeugt 
hat,  im  Bier.  Bei  Analyse  von  200  Litern  nach 
bayrischer  Art  gebrautem  Bier  von  sehr  guter  Be- 
schaffenheit hat  H.  nach  mehrfachen  fraktionären 
Destillationen  schlfisslich  eine  kleine  Menge  Destillat 
erhalten  mit  Eigenschaften,  die  mit  den  den  Amyl- 
alkohol auszeichnenden  überehistimmen.  Daraus 
dürfte  hervorgehen,  dass  der  Amylalkohol  in  gerin- 
gen Mengen  keine  giftigen  oder  der  Gesundheit 
nachtheiligen  Wirkungen  ausübt 

Der  am  mdsten  berauschende  Bestandtheü  des 
Bohbranntweins  ist  das  Aldehyd  und  dieses  kann 
vermöge  seiner  grossen  Flüchtigkeit  durch  Umdestil- 
lation  entfernt  werden.  Bei  längerer  Lagening  geht 
das  Aldehyd  fn  Esstgsänre  über  nnd  diese  luldet  zn* 


flammen  mit  dem  Fuselöl  ehi  nicht  nnangenehmei 
pikantes  Arom«  Alter  Getreidebranntw^  ist  nadi 
H.'s  Ansicht  nicht  nachtheiliger,  als  andere  fiueUl- 
haltige  Branntweine,  z.  B.  Whisky,  Genever,  Oognao. 
Das  Fuselöl  in  solchen  Branntweinen  ist  eine  Ait 
Gewürz  nnd  kann  mit  dem  Eflmmelöl  nnd  dem 
Pomeranzenöl  in  den  entsprechenden  Branntwein- 
Sorten  verglichen  werden. 

In  Bezng  auf  die  Ausscheidung  der  verschie- 
denen Alkoholarten  haben  H.'s  Untersndiungen  und 
Forschungen  zu  folgenden  Resultaten  geftUirt.  Alde- 
hyd wird  durch  die  Lungen  ausgeschieden  und  geht 
wahrscheinlich  aueh  mit  dem  Harn  ab,  obwohl  ml^ 
lieber  Weise  etwas  verändert  Aethylalkohol  wiri 
durch  Lungen  und  Nieren  ausgeschieden;  mandie 
Autoren,  z.  B.  Chatin,  nehmen  an,  dass  er  andi 
durch  die  Haut  ausgeschieden  werde.  PropylalkoM 
und  Bntylalkohol  werden  wahrschdnlioh  ebeofidb 
durch  Lungen  u.  Nieren  ausgeschieden.  Der  Amyl- 
alkohol wird  wahrscheinlich  durch  die  Nieren  ans- 
geschieden  und  geht  vermuthlich  auch  zum  Thd 
durch  den  Darmkanal  mit  ab|  obwohl  mö^ioiNr 
Weise  in  verändertem  Znstande.  Nach  einem  voi 
H.'s  Versuchen  zeigte  die  Exspbationslnft  keüM» 
Gehalt  an  Amylalkohol,  es  ist  aber  zu  vermatbeo, 
dass  es  sich  anders  verhalten  whrd,  wenn  Amyl- 
alkohol in  Aethylalkohol  gelöst  genommen  wird,  d« 
ein  weniger  flüchtiger  Stoff  gern  den  Dämpfen  dDei 
flüchtigeren  folgt 

Den  AetiiyUdkohol  hält  H.  fllr  denjenigen  Bo* 
standtheil  in  Branntwein  undBieren,  der  denBaoMh 
bewirkt  und  der  bei  Missbrauch  ftbr  die  Gesnndhat 
nachtheilig  wirkt«  (Walter  Berger.) 

10.  Kauere  sohlaftnaohende»  bes.  anäathe- 
sirende  lEltteL 

1)  üeber  die  t^pnotiritendBundanäathemrendi 
Wirkung  der  AeetcUe;  von  Dr.  v.  Mering  in 
Strassburg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  43.  1882). 

Die  Acetale  smd  flüchtige ,  ätherisch  riechende 
Flüssigkeiten,  welche  in  Wass^  ziemlich  schwer  lOi- 
lieh  und  sehr  beständig  sind ,  indem  sie  weder  von 
wässrigen  Alkalien ,  noch  verdünnter  Schwefdsian 
in  der  Siedehitze  angegriffen  werden  und  sich  nnt« 
Wasseraustritt  beim  Zusammentreten  von  Alkohol 
und  Aldehyd  bilden,  wenn  diese  Substanzen  sdi 
Braunstein  und  SOg  oder  mit  Eiisessig  erhitzt  wer^ 
den.  Von  diesen  Körpern  prüfte  v.M.  dasDimetbyl 
und  das  Diaethyl-Acetal  hinsichtlich  ihrer  Wlrknni 
auf  den  Thierkörper. 

1)  Diaethylaeetal  (auch  schlechthin  Acetal  ge 
nannt)  bewirkte,  in  wässriger  5proo.  Lösung  (1  ocn 
«=  0.05  Substanz)  FVösehen  subcutan  eingespritst 
in  wenigen  llfinnten  motorische  Lähmung  und  Be 
wusstlosigkeit,  welcher  bald  völlige  Anästhesie  m 
zuletzt  Erlöschen  der  Beflexthätigkeit  folgte ;  so  dts 
auf  Brennen  oder  Abschneiden  von  Zehen  kdn( 
Reaktion  eintrat.  Der  Puls  zeigte  während  der  tief 
Bten  Narkose  eine  nur  geringe  Abnahme,  von  20 
bez.  21,  auf  16  in  30  Sekunden.    Kaninohen  war 
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den  doTch  aabeotane  Einsprltsimg  von  2 — 4  g  nar- 
kotiart;  de  lagen  anf  der  Seite,  ohne  auf  Kneipen 
anfimwiielien.  Naeh  einigen  Stunden  war  diese  Wir- 
kng  vGIHg  geaehwnnden.  Naoh  Ideinem  Gaben  ent- 
stud  keine  Anistheaid,  dagegen  merkbare  SchUfrig- 
kdt  vkI  Herabsetzong  der  psychischen  Erregbarkeit ; 
bei  EiDSpritsongen  in  das  Blat  zeigten  sich  dieselben 
Bneheiniingen ,  nor  schneller.  —  Ein  mittelgrosser 
Bund  erhielt  mit  der  Schiandsonde  10  g  Acetal ; 
5  Moh  später  taumelnder  Qang  und  nach  weiteren 
S  IQn.  tißtet  Schlaf  mit  Abschwftchüng  aller  Reflexe. 
Pah  wählend  dieser  Zäi  eher  beschleunigt  als  ver- 
higiamt  und  sehr  kräftig ;  Athmang  normal ;  Pa- 
fla  auffallend  eng ,  wie  bei  Morphiumvergiftong, 
doch  Atropin  Erweiterung. 

Das  Geftsssystem  wird  verhältnissmässig  am 
venigsten  beeinflusst  und,  wenn  durch  grosse  Gaben 
vonAoetal  die  wichtigsten  andern  Organe  bereits  ge- 
ahmt smd,  kann  das  Herz,  wenn  auch  geschwächt, 
Bodi  fortarbeiten.  Nach  Einspritzung  von  Acetal  in 
die  Vene  wird  der  Blutdruck ,  wie  kymographische 
Beobaehtungen  zeigten,  um  ein  Geringes  herabgesetzt 
md  sinkt  nach  weitem  Emspritznngen  dauernd,  aber 
mr  wenig.  Er  war  bei  einem  Kaninchen  während 
des  Stadium  der  Reflexlosigkeit  von  123  auf  93  mm, 
bei  einer  Katze  von  172  auf  144,  bei  einem  Hunde 
TOD  124  anf  97  gesunken.  Die  Pulsfrequenz,  an- 
fangs beschleunigt,  wird  dann  normal,  schlflsslich 
etwas  herabgesetzt.  Die  Hohe  der  einzelnen  Pulse 
bkibt  stets  eine  geringe  und  ist  also  hier  die  Wur- 
kosg  eine  andere ,  als  nach  Ohloral.  Die  Athmung 
wird  weit  stärker  und  frflher  beeinflusst,  alsdieHerz- 
thätigkdt ;  sie  ist  im  Stadium  der  Reflexloirigkeit  sehr 
hngsam ,  seicht  und  setzt  mitunter  aus.  Der  Tod 
tritt  ein  durch  Athmungsstillstand.  Das  Acetal  wirkt 
also  entsprechend  dem  Paraldehyd. 

2)  Dimeihylaeetal  wirkt  bei  Fröschen  ganz  ähn- 
fieh  wie  das  Diäthylacetal ,  nur  etwa  2mal  schwä- 
cher; nach  Einaffamung  desselben  trat  bei  Katzen 
mi  Kaninchen  eine  vorübergehende  vollständige  An- 
lAesmng  ein.  Bei  einem  Hunde  erfolgte  erst  nach 
Bnattimung  einer  grossem  Menge  und  erst  nach  lan- 
ger Zeit  eine  nur  unvoUständige  Narkotisirung ;  eine 
nsdie,  tiefe  und  anhaltende  Anästhesie  ward  da- 
gegm  bei  Hund  und  Katze  herbeigef&hrt  durch  eine 
Kaehmig  von  2  Dimethylacetal  und  1  Chloroform. 
Bam  Hund  betrug  während  dieses  Zustandes  in  30 
Seknnden  der  Puls  68,  die  Athmung  6,  tief  und 
legelmäsag,  der  Herzschlag  war  ganz  kräftig  (vor 
donVosneh  Athmung  20,  Puls  62  in  30  Sekunden). 

Naeh  diesen  Vereuehen  ergtreckt  eich  die  TFtr- 
bmg  der  ÄeeUde  zuerst  auf  das  Orosshim ,  dann 
at^  das  Büekenmark  und  die  Med.  obL,  alsdann 
stockt  die  Athmung  und  zuletzt  erst  erlischt  die 
BertthäUffkeU. 

Es  ist  anffidlend,  dass  Aether,  Paraldehyd  n.  a. 
fliefat  geeUorte  Körper  der  Fettreihe  die  Athmung 
weseBtUeb  vor  der  Herztbätigkeit  beeinträchtigen, 
wdoend  naeh  Zufuhr  von  Chloroform,  Chloralhydrat, 


Methylenbichlorid  Kreislaufs-  und  Athmungsorgane 
ziemlich  gleichmässig  beeinflusst  werden,  so  dass 
demnach  die  chlorirten  Anästhetika  der  Fettreihe 
intensiver  auf  das  Herz  wirken,  als  die  nicht  chlorir- 
ten Körper  dieser  Reihe.  Man  darf  daher  ganz  be- 
sonders dem  Chlor  jener  Mittel  eine  die  Herztbätig- 
keit schwächende  Wirkung  zuschreiben. 

Schlosslich  stellte  v.  M.  noch  8  Versuche  mit 
Diäthylacetal  am  Menschen  an ;  in  6  Fällen  trat  den 
Tag  ttber  nach  10 — 12  g  Acetal  mehrere  Stunden 
Schlaf  ein,  in  2  Fällen  nicht.  Zwei  Männer,  welche 
an  heftigen  Schmerzen  litten ,  schliefen  zwar  auf  8  g 
nicht,  ftlhlten  sich  jedoch  wie  betäubt  und  den  Tag 
hindurch  fast  frei  von  Schmerzen,  unangenehme 
Nachwirkungen ,  wie  Kopfschmerz  oder  Erbrechen, 
wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  trat  in  einem  Falle 
vorübergehende  starke  Gongestion  nach  dem  Kopfe 
auf. 

Nach  V.  M.  verlohnt  es  sich ,  das  Acetal ,  und 
zwar  in  Form  von  Emulsion ,  als  schmerzstillendes, 
bez.  schlafmachendes  Mittel  hi  geeigneten  Fällen  zu 
versuchen.  Es  wurkt  beträchtlich  schwächer  als 
Chloral  und  würde  diesem  in  Fällen  von  Magen-  und 
Darmkrankheiten  (Ulcerationen) ,  sowie  auch  bei 
Herzkrankheiten  vorzuziehen  sein. 

DasDimethiflacetal  hat  v.M.  am  Menschen  noch 
nicht  angewandt.  Den  Thierversuchen  entsprechend 
empfiehlt  er  jedoch  dringend ,  es  statt  des  Aethers 
mit  Chloroform  vermischt  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen zu  versuchen,  und  zwar  zu  2  Vol.  anf  1  Vol. 
Chloroform  als  Einathmung.  Die  Gefahr  sei  eine 
geringere ,  weil  diese  Dampfmischung  weniger  läh- 
mend auf  die  Herztbätigkeit  wirke ,  als  Chloroform 
allein,  auch  gehe,  wegen  nahezu  gleich  hoch  liegen- 
der Siedepunkte  des  Acetal  und  Chloroform,  die  Ver- 
dampfung beider  Stoffe  gleichmässig  vor  sich,  wäh- 
rend bei  einer  Mischung  von  Aether  und  Chloroform 
zuerst  fast  nur  Aether  und  erst  zuletzt  das  Chloro- 
form sich  verflüchtigt.  (Vgl.  über  das  Acetal  noch 
0.  Berger  snb  2c.  unseres  Referats.) 

2)  Paraldehyd  (und  Chloralhydrat). 

a)  V.  Cervello  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XVI.  p.  265.  1883)  stellte  im  pharma- 
kolog.  Institute  zu  Strassbnrg  mit  dem  Paraldehyd 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen ,  Kaninchen, 
Hunden  und  Katzen  an,  aus  denen  er  schliesst,  dass 
man  dasselbe  m  ähnlicher  Weise  wie  das  Chloral  als 
Hypnotikum  gebrauchen  könne,  ohne  dabei  den  üblen 
Neben-  und  Nachwirkungen  des  letztem  ausgesetzt 
zu  sehi.  Da  über  die  hier  fraglichen  Wirkungen 
noch  keine  ausfllhrlichem  Untersuchungen  vorliegen, 
so  glauben  wir  dieselben  hier  näher  besprechen  zu 
dürfen. 

Das  Paraldehyd,  CeHjjOs,  ist  eine  farblose  Flüs- 
sigkeit, die  bei  124<>C.  siedet,  bei  niederer  Tempe- 
ratur kiystallinisch  erstarrt  und  bei  lO.ffi  wieder 
schmilzt.  Es  löst  sich  in  8  Th.  Wasser  von  13<»C., 
scheidet  sich  beim  Erwärmen  des  Wassers  theilweise 
»US.    Spec.  Gew.  bei  16<^0,  <»>«  0.998. 
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A.  AUgemeinersoheiniiQgeD :  Bei  PuSsohen  b^ 
wirkte  das  Paraldehyd ,  za  (k02& ,  hm.  (X05  nnd 
0.1  g  iir  deatill.  Wasser  gelöst  raid'  in  die  Lympb- 
räume  ge^ritzt,  hochgradige ,.  fesp,  Tollsttedlge 
Anltothesie,  nach  den  starkem  Gaben  unter  i(n£- 
hebung  aller  Reflexe  und  d^  Atkmang,  wogegen  da« 
Herz  fortschlag.  Es  ging  kein  A'ufreguogwtadiiiai 
vorher,  die  Rückkehr  zur  Norm  erfolgte  mitLeiehtig- 
keit ,  und  zwai«  innerhalb  eines  je  nach  der  Gabe 
wechselnden  Zeitraums. 

Kaninchen  mittlerer  Grösse,  denen  2,  bez:  3g 
Paraldehyd  in  40 ,  bez.  70  g  Wasser  gelöst  mH  der 
Schlondsonde  in  den  Magen  gespritzt  wcNrden*  waren, 
wurden  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Frösehe  beein- 
flosst.  Die  nach  etwa  6  ICn;  beginnende  Narkose 
dauerte  6  bis  7  Std.^  ohne  dass  ein.  Aufregcmgssta* 
dinm  vorausging.  Es  zeigte  sich  Tanmeln  naeh  dem 
Erwachen,  aber  baldige  Wiederkehr  der  gewöhnlichen 
Sicherheit  und  Fresslnst.  Die  Athmongshäafigkeit 
war  während  der  tiefen  Narkose  etwas  geringer,  der 
Herzschlag  anscheinend  gleich  stark;  di^  Popillen 
ersehienen  nicht  wesentlich  verändert 

Anf  Hunde  wirkt  das  Paraldehyd  ganr  ähnlich 
wie  auf  Kaninchen ;.  es  entsteht  Mhiger  Schlaf  ohne 
vorherige  Aufregung,  das*  Athmenrtbleibt  dabeinihfg, 
die  Zflge  werden  etwas  seltener  (12  gegen  16),  so 
dass  man  annehmen  kann,  dass  das  Paraldehyd  «eine 
volle  hypnotische  und  amäaliieslrende  Wirkung  ent- 
faltet, ohne  die  Athmungsverrichtung  wesentlich  zn 
beeinträchtigen,  und  dass  sogar  beträchtlich  grössere 
cils  zur  Anästhesirung  nothwradige  Gaben  das  Leben 
nicht  gefährden.  Bei  allza  grosser  Gabe  erfolgt  der 
Tod  durch  Störung  der  Athmnng.  -^  Nie  wurden 
Krämpfe,  nie  Erbrechen,  nie  Speichelflusa  beob-* 
achtet« 

Bin  3.6  kg  sehwerer  Hund,  dem  6gParaldeh^  in 
wässriger  Lösimg  in  den  Magen  gespritzt  worden  waren, 
schlief  nach  voransgeganipenem  Tanmelzastand  mhig  ein ; 
Empfindlichkeit  der  Hant  war  aufgehoben ;  starkes  Bfit- 
teln  bewirkte  kein  Erwachen ;  stärkste  Atfattüngs^tnlM- 
rigang  6  in  30''.  Vier  Stunden  nach  der  Einspritzang  er- 
wachte das  Thier ,  torkelte  und  schlief  wieder  ein :  ein 
Wechselznstand ,  der  etwa  1'  Std.  anU01t^  nüd  #obel  das 
Thier  wahrend  des  Wachens  frass.    Kein  £rbre<dien. 

Ein  anderer  Hnnd  von  &.5-kg,  welchem  Mittags 
IV2  Uhr  10  g  Paraldehyd  auf  150  Wasser  eingespritzt 
worden  war^n ,  verhielt  sich'  ähnlich,  schlief  Abends  nach 
8  Uhr  noch  tief  fort  bei  stets  rahigem  Athi^ran  nnd  seto 
vermindertei'  Hantthätigkeit.  Er  war  sm-  ahdent  Tage 
yöllig  hergestellt. 

B.  Die  Reflexeitegbarkeit  wird' bei  WarmbUttmi 
erst  naeh  Gaben  aitfgehoben,  welche' spSter  den  Tod^ 
herbeifKhl-en  (bei  Kanhichen:  nate^  solchen  Veriiält- 
nissen  nach  4.5  g)*  FrösChO'  aber^etboleB  sich  tsi^z 
anfgehobener  Refleicthätigkeit  wieder  in  Folge  des 
Fortbestehens  der  Herzthätigkeit.  Es  ist  dah^  za 
schlicBsenV  dass  das  Parzldehyd  schon  in  mutieren 
Gaben  auf  die  Ner^encentrenflbefha^ity  vorzugs- 
weise aber  auf  das  grosse  Gehirn  wirkt',  >  wl&rend  es ' 
bei^gröBsem  Gaben  aneh*  stark  aaf  das  Rttckenmark 
wirkt  und  die  Reflexe  aufhebt,'  seblOBstfob  aber  die 
Med,  obL  nnd-^dadnceh  das*  Athmein  lätimt^ 


6.   Yergieieh  d^  Pmnildihyd^  tmi  CkUßtol' 

Oie"  AUgemeifln^itttng  xmi  der  Verlan^'  der  Br* 
scheinrnigen»  stnd'  bei  beiden  Mittete  efnandilr  sehr 
ähnlleb^  öfteiv  Meratr  kaum  nnterBehMdtNdr,  dooh'lMf* 
sti&Ht  cfto'  sehr  w«setftlicher  nfad  gewieKtlger  U■t^^ 
schied  hiHsibhtlieh*  der  Wirkung  ainf  das*  irtlinien. 
Denn«  wählend  nach  Lie1[)Teich  die  Aihorailg»' 
hädfig^t  beim  K«nincheit  dnrob  Ohloräl  änf  Vei 
bes.  V41  der  nernialen  herabgtaaetfll  wird^  sliAi  dis- 
selbe  durch  ParildiBlyfd'  naob  0.  bcitt  Eanidehen  nur 
um  die  Oilfte  odfar  w^ig  darflber: 

D.   Wirkung  des  Paraldehyd  auf '  das  fferz. 

Bei  dem  in  der  Lage  gelassenen-  blossgelegten 
Froschherz  nimmt  die  f^lufigkeit  der  Öbrzschläge 
auch  bei  sehr  grossen  Gaben  nur  unmerklich  ab  (in 
einem  Falle  von  48  in  der  Min.  anf  34  nach  Ein- 
spritzung von  0:1  g)  und  kehrt  nach  Aufhören  der 
Wirkung  zur  Norm  zurück ;'  die  Stärke  der  Schläge 
scheint  unverändert  zu  bleiben.  Ein  Stillstand  er- 
folgt selbst  nach  grossen  Gaben  nicht  Nur  in  einem 
solchen  ^alle  trat  nach  mehreren  Einspritzungen  von 
zusammen  1  g  eine  bediBütende  Abnahme  der  Fre- 
quenz und  tiefere  Veränderung  des  Rhythmus  dn, 
es  erfolgten  Intermittönzen  und  andere  Unregelmässig- 
keiten, aber  kein  definitiver  StUlstand, 

Ver8uclie,f  welche  C.  am  isolirten  Froeohherzen 
unter  Anwendung  des  Williame'Bchen  Apparates  an« 
stellte,  ergaben  ganz  dasselbe  wie  die  eben  genann- 
ten, so  dass  man  behaupten  kann,  dass  das  Paraldehyd 
keine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Herz  habe,  ent- 
gegengesetzt dem  Chloral,  welches  das  Hera,  wahr- 
scheinlich durch  Lähmung  der  automatischen  Centren 
(Witkowski),  zum  Stillstand  bringt 

E.  Einßuaa  de9 PixriOMyd  mf  dm  BlutdruM* 
(Catoiis). 

Die  EaatnbheD  wurden  tradieotomirty  die  Schlnnd- 
sonde  durch  eine  Schliittöffiiniig  in  die  S^iaeröhre 
eingeführt.  Die  Gabe  betralg  in  dem  1.  Falle  3g 
Paraldehyd  in«  Gproe.  Lösung  auf  ßmalj  im  2.  4'g 
in  6pr0o.  Lösnng  auf  2mäly  im  3;  1.269  Ohkml- 
hydrat  in  lOproc.  Lösung  auf  6mal,  im  4.  1.25  g 
Chioralhydrat  in  lOproo.  Löiüig  anf  dmiial  ein« 
gespritü. 

Es  zeigte  sich ,  dass  der  Blutdrtkck  auch  nMsb 
starken  Gaben  Paraldehyd  und  während  tiefster  Nar- 
kose nicht'  oder  nicht  wesentfieh  (von  100'  anf  92 
des  tiefiiten  Falles)  herabgesetzt  wurde-,  wojgegenf 
dasCMoralatrch  in  kleinerGabe  (0.76  g'  «of  21461^ 
Thid»)  den  Dmek  von  116'  anf  88  mm  herabsetzte 
und  die  Herzthätigkeit  nnregelmäasig  machte«  Auch 
ward*  durchs  das  Qhloral  die-  Häufigkeit,  dar  Herz- 
scUäge  stärker  als- durch  das  Paraldehyd  .herab- 
gesetzt und  es  nahmen  bei  ersterem  die  AthemzägjB 
nicht  nur  in  erhöhtem  Maasse  an  ZaU  ab,  sondern 
wurdei^  selbst  bei  nicht  tödtlichen  Gaben  oberfläch- 
lich,, ja»  kanm  sichtbar.  Ein  Vorstadium  der  Auf- 
regpBg  zeigjbo  sich  bei  keinem  der  beiden  Mittel. 
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fiebrieMe  Afitt  der  Bhiidniok  jmb  flMlUijid 
kebtt  ^iMUiebe  ^efioSernDc^^  «fneiiD  das- 
iB  .getheiUer,  attidpm  iki^eiBAr  eiiuügen 
ätAemk  üwim  j^flgebea  wocdttn  war. 

pSkaÜansweiBe. 

StActOame  EimprSUttnffen'äeA  veiiwii  PamMcfb^ 
bediBgeD  swar  keine  Mliehen  StOrnngeD ,  «ns^cli- 
Aber  feefU^en  Sobmerz ;  die  mäm&ge  Lßsimg 
flir  düese  Aiiveiidwqg  zu  -uuifilkiigUoh  sdo.  In 
WdeD  nülea  erfptlgt  die  AnlsaugVDg  .aofancU  und  es 
Mob  idieBelhen  Folgen,  ab^  eDhin  bei  kleinem  Gä- 
hn, «in  wie  ;oaeb  innerer  J^mmeadong.  £in  -Kanln- 
ebeo,  welches  3  g  innerlich  veringen  batte,  sftasb 
i«scb  aacb  Eimpritony^  von  8.5  |9iraiQip* 

Encfeatfanot  wirkt  das  ParaldebifdideUaoigiaiaer, 
td  Kanmches  nach  ^/«  £td^  bei  Hnndes  >a.  Satien 
aaab  1  8td.|  and  «war  erat  naeb  minnagegaogeaem 
ftaüam  Aur  AofiMfong :  fl^iierlUtheaie,  SobHiieB  auf 
den  kiehtoBten  Reis,  Qenmitaainebu  Ah  Airftbebang 
dar  GomeabefleB»  diftfat  4eia  Leben  ider  Kaniarfufi 
MUht  ;  Hqnde  und  KaUen  widerateheft  tteger,  #r- 
«adMBtfhae  stttoande Jto<divir)(iiDgeD.  DieAtbiniiiig 
wM  iieifar  «nd  hjafiipor,  ^eft  Meb  Angestrengter,  Us 
Aaiatikeale  eintritt,  dann  wieder  langaanMr  m.  cegel- 
■fffpicpr  Aar  SbMroek  belieiner  bebofe ifessong 
deaaeHien  traabeetomiitan  Eatee  aebwanbte  vüUbnead 
der  Narkotisimng  von  1 53  mm  des  jUiCangadamoks 
\ks  ipltonter  ll&r-121,  stieg  «ber^  nfß  9cbpn  die 
Honihaatrefl(Bi:e  aufgehoben  ^luren,  wieder  aqf  1^5^. 
Jlaeh  dem  Eintritt  völliger  Anästhesie  ward,  um  die 
Toleranz  za  beobacbten ,  die  Inhftlation  fortgesetrt 
Bod  2  Std.  45  Hin.  nach  Eintritt  jener  Anästheaie, 
wihrend  dessen  sich  aaöh  der  Blntdrack  nach  C. 
eoDstant  hoch  gebaren  ^tte  and  der  Puls  nur  wenig 
Uemer  geworden  war,  der  Versnch  iib{;ebrochen, 
weQ  gelbst  jetzt  der  Tod  nicht  eintrat. 

lidder,  sagt  C,  ist  trotz  diegen  vieleii  vorzQg- 
G4ie|i  Si^miiebaften  d^s  Par^ldehyd  der  W^  d#r 
Fiim4ibHiyiig  f&rdieTber|ipieimi)9dglicb,  tbedswegap 
der  langen  Z^,  dip  m^  bis  wr  ijniffibesinwg 
bcvD^  tb^v^en  d^j  ^  starken  6evpng>  vetebe 
£e  Diiiv^  b^rvQvrofi^ 

Bei  Gervello  selbst  bewirkten  4g  ia  Wasaer 

Pavmldi^d,  binden  X  Std«  getroaken,  ziem- 

Oeb  ftarke  (B^bU&igkeit ,  ohne  Pole  pnd  Atbmmig 

veaeoflWi  m  lUideni  oder  j^pftchwerzep  zp  hinter- 

\imm*    S^ü  Fzapen  (pppafnen**)  wirkte  scbpn  lg 

)iKwmim  bersbigeod ,  wäbrend  JIgrfiftige  Tfiisf^  af t 

aich  4f  MfA^  Didtf  9eblißfi9P*    ßes^w^orden  wur- 
itm  »Ml  beohachteL 

leieiriUle  kaaa  man,  aaeh  0«,  eiaam  Erwaeb- 
aaaa  lOg,  aaf  laebnere  Btnaalfflibop  ^«rttieilt,  ja 
iMIoiaht  aaeh  bffbere  Qaben  vambrrioban,  ohne  ar^ 
hhliahr  ttlbnag  an  tamnaehai,  am  baalen  ia  wiaa- 
'i.^  a^m^  lAßOBg  adt  ptamafiuiker,  41a  ^^bi^- 

-  Qetrftnk  darstellt 


ScUu^tfolgemmfexu 

i)aa  Panddehg^  winkt  hanivtsidiilioh  anf  die 
(]broflabimbemi8|A)äEe,  znn  Tbeil  aaeh  anf  Med.  obl. 
!iuid  BttckenBttrk. 

in  hoben  iäabea  bewirkt  es  Lfthmong  der  Med. 
obl.  :Bnd  damit  der  Atbmnn^,  während  die  Innerva- 
tk)n  ides  Bccaens  fortbesteht.  Es  können  dann  die 
Tbiaad  dorah  Enleituag  kflastlioben  Athmens  noch 
ia'a  Lehen  Burflokgenifen  werden. 

Anoh  das  gewibnliche  Aldehyd  lähmt  das  Herz 
nicht,  sondern  tödtet  dmck  r^thmiing  der  Athmnngs- 
oeatren. 

Das  Paraldebyd  ist  lAs  Hyptnoiihttfn  therapea- 
tisch  aa  empfeUea ;  as  ^Qbrt  einen  mfaigeB  Schlaf 
hierbei,  ganz  Abatioh  dem  pb^ulologiscbea  Schlaf, 
velobem  weder  eine  Ao&egiuig  vorhergeht,  noch 
irgend  StArangen  begleiten.  Als  Anflst^etikam  bei 
ohiiwirgisehfln  Opesationen  wird  das  Paraldehyd  wegen 
dar  fiefabren ,  die  es  bei  innerer  Aoflvendnng  in  an- 
Jathetiaeh  wbrkenden  Gaben  mit  sich  biingt,  wohl 
aiehtananwaaden  sein. 

iD&e  therapaoliaebe  Anwendang  des  Paraldebyd 
wflrde  cBeaelbe  wie  hei  Chloval  sem,  doch  ist  es 
diesem  iViorznziehen,  weil  as  niobt,  wie  das  dhloral, 
die  Athmnng  und  den  Blatkreislaof  alterirt. 

b)  fi.  Moraeüi  iaTaria  (Jjrvenfreand  XXV.  3. 
;L8d3)  bestitigt,  nachdem  etdtMFaraUehyd  6  Moa. 
Undnroh  in  dkr  Tvrinar  Irrenanstalt  geprOft  hatte, 
die  VQB  Ger veilo  gwflbmten^flnsli^en  Wjrknngan 
desaettmn.  Bs  ward  dasselbe  bei  oa.  350  Ersaken 
aiit  Maaie,  afajter  Melancholie,  haUoeiaatoriscbem 
Wahnsinn,  progressiBerParalyBe,  Epilepsie,  Hysterie 
und  jundam  mit  Sohlaflosigkait  verbondenea  Krank- 
hffltBznständen,  an^h  bei  Herafehiem,  angewandt 

ünr  in  8^/4  der  Eiile  und  auch  in  diesoi  viel- 
leicht «rar  wegen  anvoUkomneaer  Anwendung  rief 
das  Paraldehg^  den  gewtinsehten  Schlaf  nicht  her- 
vor. Dar  duneb  das  Paraldebyd  erzengte  SeUaf  war 
mhig,  tief,  aieht  nnterbrodien,  ohne  besondere  Ver- 
ändaroBg  der  Athmnng,  ohne  irgend  welche  Störung 
dee  KreislaBlB  oder  der  Gehlmfanktk>nen.  Es  traten 
kaiBe  fltörmigen  wie  aaeh  Chloral  aaf  nnd  selbst  bei 
stärkttv  Gaben  iaeine  schädlichen  Folgen.  In  der 
Begel  i^enflgten  3  g,  selbst  ia  den  Fällen,  in  welchen 
alle  andern  Hypaotika  versagt  haJUan,  am  einen 
JSeUaf  von  4*-r«^  Std«  hervorzabriagen.  Am  angen- 
fiUUgstsn  war  die  Wirkiag  des  Paraldekyd  bei  Monis 
und  ^'tjrter  Dimm$.  Der  Eintritt  händigte  sieb 
dorob  aina  sich  steigende  SchUfefrigkeit  an,  dann 
PapiUeneiweiterang ,  aaeh  M.  sieber  aar  in  Folge 
mangelnden  Liebtreiaes.  Es  folgte  Herabs^ong  der 
papipherea  SeaaibUität,  zalctzt  Aniatherfe,  Analgeaie 
nnd  verminderte  It^extfaätigkeit,  die  im  tiefen  Schlafe 
nur  aoab  am  Septma  and  der  flehleimhant  der  Nase 
an  begbachtea  war.  Die  Frequenz  des  Pulses  wurde 
um  8t«^l(V^15  Schläge  vermindert,  derseibe  bUd> 
aber  ngelmäsaig  und  kräftig«  [Xa  Attimang  wurde 
seltener,  vegelmäaaiger^  tiefer^  die  Temperatur  um 
einige  Zehntel  heaabgesetiA.  Die  SHerenthätigkeit 
war  ia  allen  Etilen  gesteigert^  Paraldebyd  im  Harn 
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nicht  nachweishar.  Das  Erwachen  geschah  wie  im 
normalen  Zostande.  Nor  2-  oder  3mal  anter  350 
Fällen  wnrde  Nausea ,  nnr  Imal  bei  einer  Hysteri- 
schen Erbrechen  beobachtet.  Die  beste  Wirkung 
trat  bei  den  einfachen  Erregangsformen  ein ,  mehr- 
mals bei  Maniacis  neben  der  hypnotischen  auch  eine 
sedative  Wirkung.  Günstig  wirkte  Paraldehyd  bei 
einfachem  periodischen  Irresein,  weniger  bei  Folie  ä 
double  forme;  bei  agitirter  Melancholie  mindestens 
so  günstig  als  Chloroform;  günstig  auch  als  Hypno- 
tikum  in  den  aufgeregten  Perioden  des  2.  u.  3.  Sta- 
dium der  Dementia  paralytica,  desgleichen  bei  schlaf- 
losen Hysterischen.  Auch  für  Typhus,  Flecktyphus, 
Variola,  Scarlatina,  Herzkrankheiten  und  Leiden  der 
Athmungsorgane  empfiehlt  M.  das  Paraldehyd.  An 
sich  selbst  beobachtete  er  bei  idiopathischer  Schlaf- 
losigkeit dessen  Vorzüge  vor  dem  Chloral. 

c)  Prof.  0.  Berger  in  Breslau  (Bresl.  ftrzU. 
Ztschr.  V.  6.  1883)  theilt,  nachdem  er  die  bekann- 
ten Nachtheile  des  C%/ora/hydrat,  insbesondere  die 
Gefahr  chronischer  Vergiftung  bei  längerer  Anwen- 
dung, und  die  grosse  Dnznverlässigkeit  des  Natrium 
lacüeum  hervorgehoben ,  seine  mit  dem  Aeetal  und 
Paraldehyd  gemachten  therapeutischen  Erfahrungen 
mit 

Hinsichtlich  des  (von  Trommsdorf  in  Erfurt  be- 
zogenen) Aeetal  war  das  Ergebniss  ein  sehr  wenig 
zufriedenstellendes.  In  13  Fällen  (zum  grossem  Tfadl 
ruhigen,  chronischen  Geisteskranken)  wurde  durch 
Gaben  von  10  g  5mal  eine  gewisse  Wirkung  erzielt, 
die  aber  nur  einmal  in  einem  l^/^stflndigen  Schlaf 
bestand,  in  den  4  andern  Fällen  dauei'te  der  Schlaf 
nur  20 — 30  Min. ;  8mal  trat  keine  Wirkung  ein. 
Eine  constante  Wirkung  auf  Puls,  Athmung  n.  Tem- 
peratur beobachtete  B.  nicht,  dagegen  folgende 
Nebenwirkungen:  Imal  Erbrechen  7iStd.  nach  dem 
Gebrauch,  2mal  eine  aufßlllige  Röthung  des  Gesichts 
und  2mal  Klagen  über  Eingenommenheit  und  rausch- 
ähnlicbe  Betäubung  des  Kopfes,  die  mehrere  Stunden 
anhielt  und  sich  auch  in  schwankendem  Gange  kund- 
gab. Alle  Kranken  klagten  über  brennenden  Ge- 
schmack und  wollten  das  Mittel  nicht  weiter  nehmen. 
In  einem  Falle  hatte  die  Gabe  15  g  betragen  und 
dennoch  trat  nur  1  Std.  Schlaf  ein ,  übrigens  ohne 
irgend  bedenkliche  Erscheinungen. 

Hiemaeh  kann  B.  dae  Aeetal  nieht  aU  Arznei' 
mittel  empfehlen.  Das  Paraldehyd  wandte  B.  da- 
gegen in  vielen  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  an. 
Bei  80  in  seiner  Anstalt  behandelten  Kranken,  denen 
es  in  nur  20  Fällen  des  Abends,  sonst  im  Laufe  des 
Tags  gegeben  worden  war,  bewirkte  das  Paraldehyd 
nach  10 — 20  Min.  in  19  Fällen  einen  festen,  mehr- 
stündigen ,  in  42  Fällen  einen  Vt — 3stündigen ,  in 
3  Fällen  keinen  Schlaf.  Die  wirksame  Gabe  schwankte 
zwischen  2  und  4  Gramm.  Eine  weitere  Stdgerung 
derselben,  6mal  sogar  bis  auf  12  g,  wirkte  nur  aus- 
nahmsweise besser,  dagegen  traten  dabei  Uebelkeit, 
Erbrechen,  KopÜMshmerz,  Bauschzustände  o.  s.  w. 
in  störender  Weise  em,  in  keinem  Falle  indessen  be- 
denkliche Erscheinungen.     Weiterhin  wurden  von 


Übeln  Neben-  u.  Nachwirkungen  beobachtet :  Schlech- 
ter Geschmack,  Uebelkieit,  Brechneigung  lOmal,  Be- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel  und  Unruhe  nach 
dem  Erwachen  llmal;  Vermindenuig  des  Pulses 
um  6—10  Schlüge  12mal  (nnr  in  1  FaUe  sank  er 
in  1  Std.  nach  dem  Einnehmen  von  80  anf  62); 
geringe  Steigerung  der  Frequenz  5mal.  Die  Qua- 
lität des  Pulses  blieb  unverändert 

DieAthmnngsfreqnenz  nahm  nur  BmaX  ein  wenig 
ab.  Die  Temperatur  stieg  in  3  Fällen  umO.3— 0.6», 
fiel  in  1  Falle  von  37  auf  36.5<^  0.  Die  Harn- 
m^ge  war,  entgegengesetzt  den  Beobaditunges 
Morselli's,  in  5  Fällen  vermindert,  bei  übrigens 
normaler  Beschafifenheit. 

Abgesehen  von  diesen  80  Fällen  wandte  B.  das 
Paraldehyd  noch  in  20  Fällen  der  Priva^iraxis,  und 
zwar  12mal  mit  entschieden  günstigem,  in  demeinen 
Falle ,  wo  Ohioral  versagt  hatte ,  mit  schlagendem 
Erfolge  an.  Doch  scheint  bei  fortgesetztem  Gebrauche 
eine  Gewöhnung  einzutreten ,  auch  ist  der  unange- 
nehme Geschmack  und  Nachgeschmack  lästig.  Das 
von  Merk  in  Darmstadt  bezogene  Präparat  war  'm 
der  Regel  zu  2 — 4  g  auf  60  g  Mixt,  gommos.  und 
30  g  Syr.  cort  Aurant.  (auf  einmal  zu  nehmen)  ge- 
geben worden.  Das  Paraldehyd  ist  nach  B.  in  allen 
den  Fällen  zu  verwenden,  wo  das  Ohioral  unwirksam 
oder  gegenangezeigt  ist  Der  Preis  ist  wenig  hoher 
als  der  des  Chloral. 

d)  J.  Peretti  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  40. 
1883),  welcher  das  Paraldehyd  bei  32  Geisteskran- 
ken anwendete ,  sah  gleichfalls  nach  Gaben  von  2 
bis  6  g  des  von  Trommsdarf  bezogenen  Präparates 
sehr  günstige  Wirkungen  und  es  traten  selbst  bei 
8  g  pro  die  nie  gefahrdrohende  Nebenwirkungen  ein. 
Der  häufig  von  Schnarchen  begleitete  Schlaf  dauerte 
gleichfalls  2 — 4  Std.  und  nach  dem  Erwachen  kamen 
keine  Übeln  Empfindungen  zum  Vorschein.  Puls  und 
Temperatur  zeigten  dasselbe  Verhalten ,  wie  es  die 
bereits  genannten  Beobachter  beschreiben,  doch  fand 
P.  —  wie  auch  Morselli  nach  kleinen  Chiben  — 
eine  deutliche  Neigung  zum  Dikrotismus.  EjS  trat 
keine  Veränderung  der  Pupille ,  keine  Magen-  oder 
Darmstörung,  selbst  nach  längerem  Gebrauche  auf, 
dagegen  bei  2  sonst  reinlichen  Kranken  constantes 
Bettnässen. 

Zu  bedauern  ist  nur,  dass  die  Wirkung  des  Ißttels, 
von  welchem  P.  einer  der  Kranken  179  g  in  42  Ta- 
gen und  einer  andern  162  g  in  41  Tagen  ohne  jede 
schädliche  Wirkung  verbrauchen  Hess,  in  den  meisten 
Fällen  nur  von  kurzer  Dauer  ist ,  dne  Gewöhnung 
an  dasselbe  eintritt ,  obgleich  man  dabei  camulative 
Wirkungen  nicht  zu  befElrchten  braucht.  Günstiger 
wirkte  es  in  dieser  Beziehung  gegen  Schlaflosigkeit 
bei  einfacher  melancholisoher  Verstimmung  und  bei 
Nicht-Geisteskranken  nach  geistigen  Ueberanstren- 
gungen  u.  Aufiregungen.  Schlüsslich  macht  F.  noch 
auf  den  charakteristischen  süsslichen  Geruch  des 
Paraldehyd  aufmerksam,  den  die  geathmete  Lufl 
mindestens  24  Std.  hindarch  annimmt,  derart^  da^a 
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schoD  eine  Person  eine  recht  ttble  Atmosphftre  In 
emem  SehlafiBaale  verbreiten  kann. 

Auch  John  Brown  (Brit. med.  Jonm.  May  19. 
p.966. 1883),  weicher  das  Pora/dtfAyd  alaBypno-- 
ihm  in  Gaben  von  30—50  Mfaums  (1.8— 3.0  g) 
iiwoidety  giebtan,  dass  in  den  meisten  Fällen  binnen 
wvDigeD  MiMrten  Schlaf  in  der  Dauer  von  3 — 7  Std. 
ODtnte.  KopÜBehnerz  y  Verstopfiing  oder  Magen- 
ititraigen  hat  Br.  danach  nicht  beobachtet,  nnr  ein- 
m1  geringe  deprimirende  Wirkug  anf  das  Hers. 
Bei  doem  an  Chloral  gewöhnten  Fat  war  der  Schlaf 
neb  PUaldehyd  erfiischaid,  aber,  wenn  er  gestOrt 
wvde,  hOfte  die  Neigong  an  Schlaf  anf,  was  nach 
Chionl  nicht  der  Fall  war«  In  manchen  Fftllen  er- 
^tdasPaialddiyd  einen  dgenthümlich  brennenden 
Geedmadc  im  Monde  am  folgenden  Morgen,  der 
Atham  zeigt  aoch  nach  B  r.  noch  mehrere  Standen 
neb  dem  Erwachen  den  eigenthflmlichen  Gerach  des 
Ifittds.  Wahrscheinlich  wird  das  Paraldehyd  von 
te  Longen  nnveränd^  aasgeschieden* 

Br.  glaabt,  dass  durch  grossere  Gaben  eine  länger 
desende  Narkose  su  erzielen  sei.  Im  Ganzen  aber 
«beiae  das  namentlich  auch  in  Wasser  sehr  schwer 
Uriiebe  Mittel  keinen  Vorsog  vor  dem  Chloral  zu 
Weitien  and  werde  seines  hohen  Plreises  halber  kaum 
ii«I(gemeüie  Anfnahme  kommen. 

(0.  Naomann.) 

11.  Zur  OastüBtik  der  Chloralyergiftung ; 
V«  Arthor  Mechan  hi  Glasgow  (Brit.  med* 
Jonm.  Oct  27.  p.  820.  1883)  nnd  G.  F.  Doffey 
(DobL  Joonu  LXXIIL  p.  302.  [3. S.Nr.  124]  April 
1882). 

Die  Müfteflnner  Ton  Mechan  betrifft  einen  96  J. 
ettes  Haan ,  der  an  sdir  sohmenhafter  Ru^  iypMUäca 
fitt  md  deshalb  eine  Miztar  ans  22.6  g  Ohloralliydrat, 
15  g  Bromkaliom  nnd  120  g  Aq.  aarant.  bekommen  hatte, 
vMder  er  Abends  7.5  g  nehmen  soUte.  Er  nahm  aber 
ABn  anf  sfaunal  bis  anf  80g  (also  gegen  18  g  Ghloral- 
^fiaX  aad  etwa  11g  BromksUam)  etwa  gegen  Mitter- 
nekt  Yormittags  10  Uhr  am  andern  Tage  gelang  es 
Mt,  Bm  sn  erwecken.  If .  fand  Pat.  Vsl  Uhr  auf  dem 
IMea  Hegend,  Aagen  nnd  Mond  weit  offen  ndtli^ektion 
te  Ga^naetivae,  allgemeiner  Congestion  dee  Capillar- 
9ilens,  idiwerer  Kespiration,  yollstindiger  Erschlaffung 
teKoBkeln  und  ohne  Beflexe.  Der  Pols  war  langsam 
od  foO,  die  Temperator  betrog  dS.OoC.  Mit  vieler  Mfihe 
keHte  der  Kr.  so  weit  ermuntert  werden ,  dass  er  etwas 
^Bkea  sabwanen  Kaffee  trinken  konnte.  Darob  Anwen- 
4a<B  itaiker  Beise  konnte  er  waeh  erhalten  werden,  yer- 
U  aber  sofort  wieder  in  tiefen  Schlaf,  wenn  die  Reiznng 
nrfUrte.  Es  wordeStrychnin  angewendet  nnd  yerordnet, 
ta  der  Kr.  fnoBier  nnmter  erhalten  werden  soUte.  Nach 
Ifllndea  war  er  yoUkommen  bei  Bewnsstsein  nnd  f&hlte 
tt  gaaa  wohl  bis  anf  grosse  Schlaffheit.  Nach  Wieder- 
Uiqg  des  Strychnin  war  der  Kr.  am  Nachmittag  siemlich 
«Olli  nnd  im  Stande,  zu  essen.  Nach  seiner  eignen  An- 
e*t  war  aas  Bewnsstsein  nach  Y erabreichattg  des  Kaffees 


IL  meiBty  daae  Pat.  aneh  genesen  sein  wttafde, 
Bm  inhig  hAtta  fortechlafen  lasBca;  die 


Vergiftnngserscheinnngen  müssen  knrz  nach  der  Ein- 
nahme des  Giftes  viel  aosgesproehener  gewesen  sein. 
Lewinstein  berichtet  Aber  einen  Fall;  in  dem 
22.5  g  Chloralhydrat  gmommen  worden  waren  nnd 
Genesung  eintrat;  24  Stunden  ye^ngen,  ehe  das 
Bewnsstsein  wiederkehrte,  obwold  die  Behandhing  in 
der  1.  Stunde  nach  Einnahme  des  Giftes  begonnen 
hatte. 

Dnffey  bekam  einen  grossen ,  gednnsen  aussehen- 
den ,  etwa  40J&Iir.  Mann  ohne  weitere  Anamnese  anr  Be- 
handlung. Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  komat6s  und 
yoUkommen  reakttonslos  war.  Da  der  Athem  nach  Alko- 
hol roch ,  so  nahm  man  an ,  Pat.  hiA^e  eine  aikoholisohe 
Opiumlösung  su  sich  genommen.  Dazu  stimmte  dne 
missige  Myose,  die  yoUstftndige  Insensibllitiit  der  €on- 
junctiya  und  die  Flachheit  und  Langsamkeit  der  Atfamung. 
Der  Puls  war  jedoch  schnell  und  yoU.  Die  Therapie  be- 
stand in  Subeutanfa^ektion  yen  6  Tr.  desLiq.  Atrop.  sulph. 
der  britischen  PharmakopCe  (<i-  4nigAtropin)  und  y<m 
s/io  Gtnak  Apomorphin.  Sodann  wurde  der  Magen  sorg- 
fältig ausgewaschen.  Trotsdem  wurde  der  Puls  ausehends 
schwächer,  die  Athmang  stertoreeer,  die  Gesichtsfarbe 
dunkler ;  die  Extremitäten  wurden  käNer.  Da  ansserdem 
die  Myose  fortbestand ,  so  wurden  yon  Neuem  4  mg  Atro- 
pin  injlcirt.  Als  auch  diess  noch  nichts  au  nfitsen  sofaien, 
wude  Pat.  erwärmt,  ein  grosser  flenfteig  auf  die  Brust 
applioirt  und  kfinstl.  Respiration  eingeleitet.  Dabei  trat 
endlich  Besserung  ein,  bestehend  in  Wiederkehr  der  spon- 
tanen Respiration,  BCthung  des  Oesichts,  Wärmerwerden 
der  Blaat  und  Erweiterung  der  PnpilleB.  Ab  aaeh  das 
Spiel  der  Reflexe  und  etwas  Bewasstseln  auitekgekehrt 
war,  wurde  Pat.  au.Bett  gebracht,  worauf  eki  tiefer  Schlaf 
folgte.  Acht  Stunden  nadi  der  Vergiftung  trat  endlich 
klares  Bewnsstsein  auf  und  Pat.  gestand,  ISO  Gran  (7.6  g) 
Chloralhydrat  auf  einmal  genommen  au  haben.  Am  näch- 
sten Morgen  war  Pat. ,  abgesehen  yon  etwas  nerrOser 
Aufgeregtheit  und  grossem  Sohwäehegeflihle,  hergestellt. 

Die  Behandlang  der  OiiI<mlveiigiftaiig  njit  Atro- 
pin  ist  den  Aeraten  noch  nicht  recht  gelfti^gy  obwohl 
sie  ganz  entschieden  rationell  ist.  Vgl.  darflber  die 
Bemerkungen  des  Ref.  betreffs  der  Behandlung  der 
Morphiamvergiftang(Jahrbb.CLXXXVI.p.li6),  Kinep 
so  behandelten  Fall  ftthrt  Hnaemann  an.  Auch 
Bartholow  bespricht  den  Antagonismus  yon  Chlo- 
ral nnd  Atropin  ausführlich  nachTersachen  an  Thie- 
ren  nnd  klinischen  Beobachtongen  an  Menschen. 

Das  Verhalten  d^r  Papillen  bei  der  Chloralver- 
giftoDg  scheint  y erschieden  zu  sein.  Im  Huse- 
mann'schen  Falle  bestand  Myose.  Kane  in  seinen 
Bemerkungen  über  die  Ohloralyergiftpng  (New  York 
med.  Record  1880—1881)  sagt,  die  Papillen  seien 
Öfter  eng  als  weit  Richardson  n.  Oleveland 
hingegen  berichten  yon  Fällen ,  in  welchen  entschie- 
dene Mydriasis  bestand.  Goghill  (1879)  sah  in 
einem  Falle  stärkste  Myose ,  ohne  dass  er  indessen 
die  Möglichkeit  des  umgekehrten  Verhaltens  in  Ab- 
rede stellt  Sedgwick  zieht  ans  einer  grOssern 
Anzahl  von  Chloralvergiftangen  den  Schlnss ,  dass 
die  Papillen  bei  normalem  Verlaufe  der  Vergiftong 
verengt  sind.  (Kobert) 
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12.  Fall  von  amyotrophifloher  Lateral- 
skleroae  mit  Ausbreitung  der  Degeneration  der 
JPyranddenbahn  bis  zur  Hirnrinde;  von  Dr.  A. 
Kojewnikoff.   (Arch.  de Neurol. VL  18.  p.  856. 

1883.) 

Ein  29Jäiir.  Schnhmaoher,  der  ein  lüderlicheB  Leben 
geführt  batte ,  war  1878  mit  Schwäche  und  Zittern  des 
rechten,  dann  auch  des  linken  Fusses  erkrankt.  ImJshre 
1880  bestand  spastische  Parese  der  Beine  mit  Steigerang 
der  Sehnenphänomene,  ohne  Atrophie,  ohne  sensible  Stö- 
rungen. Auch  die  Bfickenmuskeln  waren  rigid,  die  der 
Arme  nur  in  massigem  Grade.  Im  J.  1881  war  die  Läh- 
mung weiterentwickelt,  die  Bewegungen  der  Arme,  beson- 
ders der  Finger,  waren  durch  die  Steifheit  der  Muskeln 
sehr  gehemmt.  Die  kleinen  Handmuskeln  waren  in  massi- 
gem Grade  atrophisch.  Sonst  zeigte  der  Kr.  nur  allge- 
meine, der  floriden  Lnngenphthise  zuzurechnende  Mager- 
keit. Bulbäre  Symptome  fehlten.  Am  Ende  des  Jahres 
starb  der  Kranke.  Es  fand  sich  symmetrische  Entartung 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen  mit  zahlreichen  K5m- 
ohenzeUen.  Die  graue  Substanz  war  intakt,  nur  im  Hals- 
mark war  ein  Theil  der  Vorderhomzellen  anscheinend 
pathologisch  verändert.  In  den  vordem  Cervikalwurzeln 
und  den  Annnerven  waren  nur  einzelne  Fasern  dege- 
nerirt.  Von  den  Muskeln  zeigten  nur  die  der  Hand  zum 
Theil  den  bekannten  Befüüd  der  degenerativen  Atrophie. 
Die  Degeneration  der  Pyramidenbahn  liess  sich  durch  die 
Pyramiden  der  Oblongata  und  die  vordem  Längsbfindel 
der  Brfioke  in  das  Him  verfolgen.  Sie  nahm  im  Him- 
Bchenkeli^iss  das  mittlere  Drittel  ein,  war  an  der  Grenze 
der  Substantia  Sömmeringli  schmaler,  als  an  der  Peri- 
pherie. Das  Gehim  wurde  in  Horizontalschnitte  zerlegt 
und  diese  wurden  auf  Körnchenzellen  untersucht,  lieber 
.eine  Prfifung  der  gehärteten. Präparate  wird  nicht  be- 
richtet. Aus  der  Verbreitung  der  Kömchenzellen  liess 
sich  nun  entnehmen,  dass  allein  das  8.  Viertel  des  hintern 
Sohenkels  der  innem  Kapsel  zwisehen  Thalamus  undLin- 
senkera  degenerirt  war,  dass  von  da  nach  oben  die  Ent- 
artung fächerförmig  sich  ausbreitend  bis  zu  der  den  mitt- 
lem Theil  der  Bolando'schen  Furche  umgebenden  Hirn- 
rinde relcbte,  dass  am  stärksten  der  mittlere  Theil  der 
vordem  Centialwindung  betroffen  war.  Die  graue  Binde 
selbst  war  ebenso  wie  die  centralen  Ganglien  normal.  Die 
Degeneration  war  rechts  und  links  gleich  stark. 

Mit  dieser  Beobachtaog  ist  zum  1.  Male  mikro- 
skopisch nachgewiesen,  dass  bei  der  amjotrophischen 
Lateralsklerose  die  Entartung  bis  zur  Hirnrinde  sich 
erstrecken ,  demnach  die  gesammten  Pyramidenbah- 
nen befallen  kann.  Der  Befund  des  Vf.  ist  eine 
werthvoUe,  am  Erwachsenen  gewonnene  Bestätigang 
der  Angaben  Flechsig 's  ttber  den  Verlauf  jener 
Bahn.  Dass  die  Ansdehnmig  der  cerebralen  Dege- 
neration in  die  Breite  geringer  war,  als  man  nach 
Flechsig 's  Beschreibung  erwarten  kann,  erklärt 
sich  daraus,  dass  nach  dem  klinischen  Befunde,  wel- 
cher normales  Verhalten  der  Gesichts-  und  Halsmus- 
keln und  massige  Erkrankung  der  Glieder  ergab, 
die  Entartung  der  Pyramidenbahn  nicht  complet  sein 
konnte.  (Mob  ins.) 

13.  Zur  Symptomatologie  der  Bücken- 
marksoompression  bei  tuberkulöser  Caries  der 
untern  Halswirbel ;  von  Prof.  0.  E  a  h  1  e  r.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  VIII.  47—60.  1883.) 

Die  Caries  der  Halswü'bel  pflegt  immer  in  ähn- 


licher Weise  auÜEutreten,  insofern  als  die  spinalen 
Symptome  durch  Druck  auf  die  vordem  Abschnitte 
des  Halsmarkes  hervorgerufen  werden.    Es  handelt 
sich  gewöhnlich  um  die  sogen.  Pachymeningitis  ex- 
terna caseosa,  seltener  um  eine  von  den  krankes 
Wirbelkörpera  ausgehende  Abscessbildang.    Es  ist 
daher  die  Symptomatologie  dne  siemlich  flberein- 
stimmende.    Ihr  Studium  gewinnt  dadurch  an  Wich- 
tigkeit, dass  die  von  der  spinalen  Lftsion  abhängigen 
Erscheinungen  den  direkt  auf  die  Wirbelsäule  deu- 
tenden Veränderungen  um  Vieles  vorausgehen  kön- 
nen, dass  daher  zuweilen  aus  ihnen  allein  die  Dia- 
gnose zu  stellen  ist.     Als  erste  Erscheinung  ist  ein 
die  Arme,  gewöhnlich  nur  einen  derselben,  befallen- 
der Schmerz  zu  nennen.     Dieser  ist  auf  den  Arm 
beschränkt  oder  strahlt  vom  Nacken  aus,   ist  zu- 
weilen heftig,  häufiger  massig,  gelegentlioh  in  den 
Gelenkgegenden  lokalisirt     Ihn  können  Parästlie- 
sien  vertreten.   Selten  fehlen  diese  oder  der  Schmen 
ganz.     Das  2.  Symptom  ist  die  Atrophie  einzebor 
Muskeln   der  Arme  oder  Schultern.     Zuerst  atro- 
phiren   gewöhnlich  die  kleinen  Handmuskein,  die 
weitere  Verbreitung  der  Atrophie  ist  ganz  atypiscL 
Vf.  konnte  mehrmals  beobachten,  dass  die  atrophi- 
schen Muskeln  nicht  gelähmt  waren.     Er  oonstatirte 
ferner,  dass  gewöhnlich  die  elektrische  Erregbar- 
keit normal  war,  nur  an  vereinzelten  Handmuskeln 
fand  er  partielle  Entärtungsreaktion  und  Andeutun- 
gen completer  Entartungsreaktion.   Die  atrophischen 
Muskeln  verhielten  sich  also  ganz  wie  bei  progres- 
siver Muskelatrophie.     Die  Fälle,  deren  Hauptzflge 
initiale  Schmerzen  und  disseminirte  Muskelatrophie 
ohne  Lähmung  sind,  bilden  nach  Vf.  eine  gemein- 
same Gruppe,  bei  der  der  anatomische  Befund  eine 
Pachymeningitis  ext  ander  Vorderfläche  des  Rfldcen- 
markes  zu  sein  pflegt.     Es  sind  dieselben  Fälle, 
welche  die  relativ  geringsten  Veränderniigen  an 
der  Halswirbelsäule  wahrnehmen  lassen«     Als  eine 
2.  Gruppe  schildert  der  Vf.  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  sich  rasch  Lähmung  und  Anästhesie  der  Glie- 
der und  des  Rumpfes  entwickeln,  in  Form  der  cervi- 
kalen  Paraplegie  oder  in  hemiplegischer  Form  oder 
gleichmässig  an  Armen  und  Bdnen.     Zuerst  tritt 
die  Lähmung  auf,  gewöhnlich  mit  Contraktor  ver- 
bunden, erst  dann  kommt  die  Anästhesie,  denScUuss 
bilden  Sphinkterenstörungen  und  Decubitus.     Auch 
bei  dieser  Form  tritt  Atrophie  auf,  doch  ist  dieselbe 
eine  mehr  dififuse.    Die  Entartungsreaktion  fehlt  ge- 
wöhnlich.  Bei  den  Fällen  der  2.  Gruppe  findet  man 
meist  stärkere  Zerstörung  u.  Dislokation  der  Wirbel 
Die  Fälle  der  1.  Gruppe  können  im  spätem  Verlaufe 
denen  der  2.  gleich  werden.     Gelegentlieh  beob^ 
achtet  mui  nach  Vf.  auch  eine  auf  eine  oder  einige 
Muskeln  beschränkte  Atrophie,  welche  lange  stabil 
bleibt,  kerne  Tendenz  zur  Ausbreitung  hat,  während 
daneben  manifeste  Erscheinungen  dnes  Wirbdlei 
dens  bestehen. 
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FOr  die  Haskelatrophie  wird  gewöhnlich  die 
Linon  der  voidern  Wurzeln  verantwortlich  gemacht. 
Wegen  des  oben  geschilderten  Verhaltens  jedoch  der 
itropliisehen  Mnskeln,  besonders  wegen  des  elektr. 
BeiimdeSy  glanbtVf.  eine  ähnliche  Ursache  annehmen 
n  mflBseny  wie  die  der  progressiven  Mnskelatrophie, 
olmlich  eine  schrittweise  sich  ansbreitende ,  lang- 
oune  Degeneration  der  entsprechenden  Vorderhom- 
seUeo,  bez.  -Fasern.  Dass  eine  solche  Degeneration 
dordi  miBsige  Compression  des  Markes  bewirkt  wer- 
des  kann,  macht  eine  experimentelle  Arbeit  des  Vf. 
vahischeinlich  (vgl.  Jahrbb.  CG.  p.  131).  Anch  fand 
neh  dieselbe  bei  der  Sektion  eines  Er.  von  Proust 
od  Ballet  mit  Pachymeningitis  tuberculosa. 

Vf.  fand  die  Sehnenphänomene  an  den  Armen 
eklten.  Auch  dieses  Verhalten  spricht  nach  seiner 
Aaadit  gegen  die  Annahme  einer  ausgebreiteten 
Woneldegeneration  und  für  eine  Erkrankung  der 
HlkikeDBiarkssEubstanz  selbst.  Pupillenveränderun- 
Sen  ssh  Vf.  nicht.  Pnlsverlangsamung  nur  einmal. 
Oigegen  Pulabeschleunignng  regelmässig  zusammen 
■it  dem  Auftreten  schwerer  Lähmungen. 

El  folgen  5  eigene  Beobachtungen  des  Vf.,  von 
faes  Wiedergabe  wir  absehen«  Besonders  bemer- 
koBwerth  ist  der  erste  Fall,  da  er  von  einem  Sek- 
tioBabericht  begleitet  ist.  Der  letztere  notirt  fnn- 
gitoe  Gelenkerkrankung  mehrerer  Halswirbel  und 
PadiTmeningitis  tuberculosa  mit  Compression  der 
mim  Rflckenmarkshälfte.  Bis  zum  Tode  aber 
ktte  dnrehaiis  kein  Zeichen  auf  die  Erkrankung  der 
WiibeidUile  hingewiesen.  (Möbius.) 

14.  Bin  weiterer  Fall  von  Paramyokloniui 
fflidt^lez;  von  Dr.  Löwenfeld.  (Bayr.  Intell.- 
BL  XXIX.  15.  1883.) 

Vf.  hat  einen  Fall  beobachtet,  welcher  dem  von 
Priedreioh  (vgl.  Jahrbb.  OXOII.  p.  241)  als 
Fnimyoklonus  multiplex  beschriebenen  ähnlich  war. 

Eia  lOJätar.  Knabe  aus  gesunder  Familie  erlitt  eine 
Tcdetnag  des  linken  Armes  [Distorrion  des  Handgelen- 
kes?]. Im  uäehsten  Winter  traten  Zuckungen  im  rechten 
Yaderam ,  dann  auch  im  Unken  auf.  Später  wurden 
aeh  die  Beine  befallen.  Nach  wechselnder  Besserung 
■id  YerMdüimmerung  war  der  Zustand,  als  Yf .  den  Pat. 
ntsmehte,  folgender.  Alle  Bewegungen  konnten  gut 
iVgeflUirt  werden.  Keine  Ataxie.  Keine  Atrophie.  Keine 
Hjper-  oder  Anästhesie.  An  den  Armen  einander  ab- 
Baesde  Zn<^nngen  im  Biceps  und  Supinator  longns  (ge- 
l^Atüeh  auch  andern  Muskeln),  welche  bei  willkfirlichen 
levegoagen  aufhören.  An  den  Beinen  ähnliche  Znekun- 
fnisVastoB  int.,  Gracüis,  Bemimembranosus  und -ten- 
~ioiaB  beim  Sitzen,  im  Qnadrieeps  beim  Stehen.  Im 
ieklafe  hörten  die  Znckunfren  der  Arme  auf;  das  Knie- 
ihttomen  war  lebhaft.  Kälte,  Kneipen  der  Haut,  Druck 
^  die  Muskeln  steigerte  die  Intensität  und  Ausbreitung 
<v  Zoekungen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  nor- 
sd.  Unter  galvanischer  Behandlung  (Bficken  —  Kiefer- 
^d)  Besserung.  Mit  den  Zuckungen  schwand  auch 
4  Mädigkeit  der  Arme.  Psychische  Veränderungen  hat- 
teilekt  bestanden. 

Den  EKtz  der  Affektion  will  Vf.  in  das  Bttoken- 
iKk  ?erlegen.  [Sehr  unwahrscheinlich ;  offenbar 
hrieit  es  sich  um  eine  cerebrale  Störung.]  Er 
lÜ^t  daher  den  Nainen  Myoklonus  spmaUs  multi- 


plex vor.     £.  Remak  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX> 
51.  1883)  bringt Vfs.  Fall  und  den  FriedreichV 
zur  sogen.  Chorea  electrica  in  Beziehung.     Er  hat 
ähnliche  Erscheinungen  nach  diphtherischer  Ataxie 
bei  einem  Ejiaben  beobachtet.  (M  ö  b  i  u  s.) 

15.  Fall  von  PaeudoparalysiB  syphilitioa 
InfontiliB;  von  Dr.  E.  Troisier.  (Progrte  m6d. 
XI.  19.  p.  361.  1883.) 

Ein  Twöchiges  Kind  wurde  wegen  akuter  Bronchitis 
In  das  Hospital  gebracht.  Man  fand  Roseola,  Goiyza, 
Alopecie,  zahlreiche  kupferfarbige,  theils  ulcerirte,  theils 
verschorfte  runde  Flecken  auf  Gesicht  und  Gesäss  des 
kachektischen  Kindes.  Der  linke  Arm  hing  unbeweglich 
herab  u.  fiel  emporgehoben  wie  eine  todte  Masse  zurück. 
Nur  an  den  Fingern  bemerkte  man  einige  willkfirliche 
Bewegnngen  und  gelegentlich  eine  leichte  Contraktion  des. 
Biceps.  Die  Lähmung  bestand  seit  8  Tagen.  Als  Par- 
rot  das  Kind  sah,  erkannte  er  die  Psendoparalysis  syphi- 
litica. Am  selben  Tage  starb  das  Kind.  Bei  der  Sektion 
fand  sich,  dass  am  linken  Humerus  eine  abnorme  Beweg- 
lichkeit zwischen  Diaphyse  und  oberer  Epiphyse  bestand. 
Beide  wurden  nur  durch  das  Periost  zusammengehalten, 
zwischen  ihnen  befand  sich  käsiger  Detritus,  welcher 
mikroskopisch  hauptsächlich  aus  Knorpel-  und  Knochen- 
zellen bestand.  Die  Diaphyse  zeigte  die  von  Parrot 
sogen,  gelatiniforme  Atrophie,  war  erweicht  und  im  spon- 
giösen  Gewebe  gelblich  verfärbt.  Fast  alle  langen  Kro- 
chen waren  in  ähnlicher,  nur  schwächerer  Weise  erkrankt. 
Ausserdem  hier  und  da  osteophyt.  Auflagerungen.  Syphi- 
lis der  Leber  und  Milz.  Weisse  Hepatisation  einer  Lunge. 

(MObius.) 

16.  Ueber  syphilitiaohe  Neuralgien;  von 
Prof.  SeeligmfiUer  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
IX.  43.  1883). 

Nach  Tfs.  Erfahrung  sind  durch  Syphilis  ent- 
stehende Neuralgien  nicht  sehr  selten.  Sie  finden 
sich  in  der  Bahn  des  Snpraorbitalis  und  Ischiadicus 
(Fournier),  auch  der  Intercostales ,  des  PI.  bra- 
chialiSy  des  Occipitalis  major.  Neuerdings  ist  Vf. 
auf  eincy  wie  es  scheint,  ganz  typische  Lokalisation 
der  luetischen  Neuralgien  am  Schädel  aufmerksam 
geworden.  In  diesen  Fflllen  werden  die  Schmerzen 
spontan  wie  auf  Druck  ausschliesslich  innerhalb  eines 
2 — 3  Querfinger  breiten  Streifens  empfunden,  wel- 
cher sich  auf  beiden  Seiten  des  Schädels  von  der 
Ohrgegend  aufwärts  wie  ein  Kinderkamm  über  den 
Scheitel  hinweg  erstreckt.  Periostitis  bestand  in 
den  betreffenden  Fällen  nicht,  auch  keine  Ohraffekr 
tion.  Die  Zeit  zwischen  Infektion  und  Neuralgie 
kann  2 — 15  Jahre  betragen.  Vf.  theilt  einen  cha- 
rakteristischen Fall  mit,  in  dem  Jodkalium,  trotz 
Leugnen  der  Lues  und  Fehlen  sicherer  Anhalte- 
pnnkte  gegeben,  die  Schmerzen  beseitigte,  während 
später  andere  constitutionelle  Syphilissymptome  auf- 
traten. (Mob  ins.) 

17.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  über 
Acetonurie;  von  Dr.  L.  Edinger  zu  Frank- 
furt a.  M.     . 

1}  V.  Jaksoh»  Bud. :  Png.  med.  Wchnschr.  V. 
19.  20.  1880. 

2)  t)er8elbe,  Ueber  das  Vorkommen  mit  Eiseur 
chlorid  sich  rothfSrbender  Harne  bei  Diabetes  und  bei 
akuten  Exanthemen:  Ztsohr.  f.  HeiUc.  m.  8. 17.  ISSl. 
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3)  Derselbe,  Ueber febrile Acetonnrie :  Pn^. med. 
WchüBChr.  VI.  40.  1881. 

4)  Derselbe,  Ztschr.  f.  physioL  Chemie.  Tl. 
p.  641.  188fi. 

6)  Derselbe,  Ber.  derDentsoh.  ehem.  Oee.  XV. 
p.  1496.  1882. 

6)  Derselbe,  Verhandl.  des  Congresses  f.  imiere 
Med.  Wiesbaden  1883.  S.  S69. 

7)  Derselbe,  Ueber  pathol.  Acetonnrie:  Ztsohr. 
f.  Iclin.  Med.  V.  3.  p.  346.  1882. 

8)  Deichmüller,  Ueber  Acetonnrie  bei  Sehariach* 
kranken :  Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Nr.  1.  1882. 

9)  Seifert,  Ueber  Acetonnrie :  Verhandl.  der  pby- 
Bik.-med.  Ges.  in  Würzbnrg.  N.  F.  4.  1882. 

10)  L e g al ,  £.,  Ueber  eine nene  Acetonreaktion  nnd 
deren  Verwendbarkeit  für  die  Hamnntersnehnng ;  ans  der 
Biermer'schen Klinik:  Bresl.  ärztl. Ztschr.  V.  3.  4.  1883. 

11)  Penzoldt,  F.,  Beitrag  snr  Lehre  Yon  der  Ace- 
tonnrie nnd  von  verwandten  Erscheinnngen :  Dentsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  127.  1883. 

Gerhardt  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht^ dass  der  Harn  von  Diabetiaehexi  nnd  manchen 
Sftufem  sieh  zuweilen  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid 
rothbraun  filrbt.  Die  von  Geuther  dargestellte 
und  Aethylen-Dimithylen-CarboDSäure  genannte 
Substanz ,  welehe  später  den  Namen  Aethyldiacet- 
säure  erhielt,  gtebt  die  gleiche  Reaktion  und  spaltet 
sich  leicht  in  Aceton ,  Alkohol  und  Kohlensäure. 
Da  diese  Körper  von  Kaulich  im  Harn  von  Dia- 
betischen nachgewiesen  wurden,  sprach  Gerhardt 
die  Vermuthung  aus ,  dass  mit  FegCle  sich  rothf&r- 
bende  Harne  die  obengenannte  Diacetsäure  enthalten, 
welche  dann  erst  im  äame  in  Aceton,  Alkohol  und 
Kohlensäure  zerfalle. 

V.  Jak  seh  (1)  hat  in  circa  600  Krankheits- 
ftllen  das  Verhalten  des  Harns  in  dieser  Richtung 
untersucht.  Zur  Unterscheidung  von  andern  ähn- 
liche Reaktionen  gebenden  Körpern  von  der  Diacet- 
essigsaure  dienten  ihm  Anfangs  wesentlich  zwei 
Momente.  Erstens  kann  durch  kurzes  Kochen  die 
Substanz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  und 
zweitens  verblasst  eine  mit  dem  Aetherextrakt  ange- 
stellte Reaktion  in  wenig  Tagen. 

Zunächst  stellte  sich  heraus^  dass  die  Substanz 
überhaupt  nur  äusserst  selten  im  Harne  auftritt, 
fiel  Diabetes  scheint  die  rein  animalische  Kost  ganz 
ohne  Eihfluss  auf  das  Eintreten  der  Reaktion  zu 
sein,  ebenso  bei  Zusatz  einiger  häufig  gebrauchter 
Arzneimittel  (Karlsbader  Wasser,  Leberthran,  Milch- 
säure, Mannit^  isländisches  Moos.)  Durch  die  £in- 
ffthrung  von  Acetessigäther  oder  Aceton  konnte 
die  Reaktion  nicht  hervorgerufen  werden.  (Gelegent- 
lich der  mit  Einführung  dieser  Stoffe  an  Kranken 
angestellten  Versuche  konnte  v.  J.  ein  Zurückgehen 
der  ausgeschiedenen  2uckermengen  unter  dem  Ge- 
brauch beider  Stoffe  erkennen).  In  allen  Fällen 
Ten  Koma  diahBtieum  war  die  Reaktion  torhanden. 
Bti  Kindern  scheint  det  die  Reaktion  gebende 
Körper  sich  besonders  leicht  zu  bilden. 

Die  BeMltate  sdnet  femeten  AtndieA  hat  v.  J. 
in  emer  grösseren  Arbeit  (6)  niedergelegt.  Aus 
d)&tiaelb6n  gebt  hervor,  dass  Aceton  als  nortnales 
Stotfwecliselprüdukt  anzusehoB  ist    Jeder  normale 


Harn,  desgleichen  auch  das  Blut  enthält  Aceton  in 
geringer  Menge.  Unter  dem  Einflnss  geirisser 
Krankheitsprooesse  tritt  eine  Vermehrung  der  Ace- 
tonausscheidung  durch  den  Harn  ein  und  in  solehen 
Fällen  ist  aueh  das  Blut  reicher  an  Aceton. 
Bisher  kannte  man  nur  eine  Form  der  patholo* 
gisohen  Acetonnrie,  es  war  die  von  Kaulieh 
entdeckte  diabetUehe  Aeetonurie.  Dazu  kommee 
nach  y.  Jaksch  noch: 

2)  die  febrile  AeeUmwrie; 

d)  die  Acetonurie  bei  gewieeen  Careinonh 
formen; 

4)  die  AeeUmurie,  Vielehe  dem  von  Kau- 
lieh  und  Cantani  ab  Aeetonämie  bezeichneten 
Krankheitabilde  äknUeh  ieU 

Alle  Formen  stehen  aber  an  Wichtigkeit ,  aa 
EUufi^eit  und  Oonstanz  des  Vorkommens  hinter 
der  febrilen  Form  zurück. 

Der  Nachweis  des  Acetons  im  Harn  wird  naeh 
V.  J.  jetzt  am  besten  in  der  Weise  geführt,  dass  die 
ersten  Theile  des  Hamdestillates  mit  JodjodkaUun 
und  Kalilauge  versetzt  werden,  wonach  bei  Gegesr 
wart  von  Aceton  im  Harn  ein  gelber  NiederscÜig 
von  Jodoform  entsteht  (Lieben'sche  Jodoformprobe). 
Im  Harn  besteht  diese  die  Jodoformreaktion  gebende 
Substanz  wesentlich  aus  Aceton,  dem  nur  kleine 
Mengen  Alkohol  beigemengt  sind.  Im  24BtQndigen 
Harn  eines  Gesunden  sind  Spuren  bis  im  Mittel 
O.Ol  g  Aceton  enthalten. 

1)  Die  febrile  Aeetonvrie.  v.  J  a  k  s  e  h  hat 
eine  grosse  Menge  Fiebernder,  die  an  sehr  vieledei 
Krankheiten  litten,  untersucht  und  kommt  zum  Re- 
sultate, dass  das  Wesen  des  fieberhaften  Prooesses, 
oder  besser  seine  Ursache  ganz  ohneBeluig  fAr  die 
Acetonurie  ist.  Bei  einigermaassen  hohem  dauern- 
den Fieber  ist  immer  die  Reaktion  vorhanden. 
Pathologische  Processe  der  verschiedensten  Art 
sind  dagegen  nicht  von  pathologischer  Acetonurie 
begleitet,  sobald  sie  fieberlos  verlaufen.  Mit  dem 
Altfall  des  Fiebers  schwindet  die  Acetonvermehrusg. 
Bei  Recidiv^  tritt  sie  wieder  ein,  wenn  das  Fieber 
liicht  nur  ein  vorflbergehendes  ist.  In  4  Fällen 
von  Wechselfieber  fehlte  sie  z.  B.  ganz. 

Deiohmaller  (8)  hat  bei  Scharlach  die  Aoe- 
tonurie  gefunden. 

2)  Die  diabetieehe  Acetonurie  ist  nadi  v*  h 
nicht  in  allen  Fällen  von  Diabetes  vorhanden  und 
kommt  namentlich  bei  fortgeschrittneren  Formen 
häufiger  vor.  Aeetonhaltiger  Harn  giebt  durchaus 
nieht  immer  die  Eisenchloridreaktion  Gerhardt' 6. 
Diese  wird  vielmehr  nurdagefundeui  wo  Aeetessig* 
säure  im  Harn  ist,  ein  Kdrper^  der  sich  leidit  in 
Kohlensäure  und  Aceton  zersetzt. 

8)  Die  bei  einigen  Careinömformen  auftretende 
Acetonurie  wurde  in  4  Fällen  von  Carcinom  des 
Magens,  resp.  des  Oesophagus,  gefundoBi  tou  denei 
einer  nämentlieh  unter  dem  Bilde  der  Acetonurie 
zon^  Tode  fbhtiie. 

Bei  Gelejgttihät  der  Mittheitaug  dieses  letsteM 
Falles  (6)  kam  y.  J.  nochmals  auf  seine- frflkera 
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Aibeiten  xarftek,  die  er  mscrfeni  corrigiren  will,  als 
er  im  Stande  %a  sein  glaubt,  awei  Formen  chemisoh 
md  UiiuBeh  ans  einander  zn  halten ;  eine  DiacUurie 
ud  eine  Aatonurie.  Die  Aeetonnrie  bildet  eine  re- 
liti?  ungefthrliche  Complikation  der  verschieden- 
EteD  Krankheiten  und  kommt  oonstant  nur  bei  hohem 
eootinairlichen  Fieber  vor;  auch  ist  mit  Ausnahme 
d«r  erwfthnten  CaroiBomfille  bis  jetzt  kein  Fall 
beobaehtet,  wo  die  Aeetonnrie  und  plötzlieher  Tod 
imter  Koma  oder  anderen  nervösen  Symptomen  in 
einen  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten. 
Asders  dagegen  die  Diaceturie.  Diese  geht  mit 
Mtigem  Kop&ohmerz,  zuweilen  Somnolenz,  Delirien, 
^thie,  ja  auch  mit  Collapszuständen  einher.  In 
to  %icti  an  diese  Mittheilungen  knttpfenden  Dis- 
inudon  (Ber.  d.Congress  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden) 
iDsaerte  Freriohs  Zweifel  daran,  ob  wir  jetzt 
BehoD  berechtigt  seien,  Aceton  als  präformirtes  zu 
erkeaaen,  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  Aceton 
kudle,  das  bei  der  Destillation  aus  Diacetessigsäure 
md  veradiiedenen  anderen  Körpern  entstehe. 

4)  Aeetonuris  bH  der  sogen.  Acetonämie. 
Aach  unter  anderen  als  den  3  vorgenannten  Be- 
liogongenwird  zuweilen  Aceton  im  Harne  gefunden. 
T.Jaksch  hat  3  solche  Fälle  beobachtet ,  die 
Bit  gastrischen  und  leichten  cerebralen  Symptomen 
Tcrliefen.  Interessant  ist,  dass  einmal  auch  bei 
Lj/ua  intensive  Aeetonnrie  ohne  Fieber  gefnn- 
dn  wurde. 

Seifert  (9)  hat  auf  der  KUnik  Gerhardt's 
weitere  ünteisuchungen  über  Aeetonnrie  vorge- 
nanunen.  Er  bediente  sich  der  Eisenchloridreaktion. 
IiBezug  anf  die  dabei  anzuwendende  Torsicht,  um 
Verwedmlnngen  mit  Phenol  und  Salicylsänre  oder 
Rhodankali  za  vermeiden,  bestätigt  er  die  Angabe 
lüD  V.  Jaksch,  dass  die  Harne,  welche  einen 
dieser  Körper  enthalten,  auch  nach  lang  anhalten- 
üem  Kochen  die  Beaktion  noch  geben,  was  der 
ieetoham  nicht  thut.  Vor  Verwechslungen  mit 
enig*  und  ameisensauren  Salzen  kann  man  sich 
Khlltzen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  diese  Sub* 
toien  nicht  wie  das  Aceton  an  Aether  abgegeben 
Verden.  Weitere  diagnostisch  weniger  wichtige 
MomeDte  sind  im  Original  einzusehen. 

Bei  diesen  Untersuchungen,  die  vor  den  letzten 
Poblikationen  von  v.  Jak  seh  verOfentUcht  wur- 
den, stdlte  sich  dne  erfreuliche  Üebereinstimmung 
der  Beanltate  zwischen  beiden  Arbeiten  heraus. 
Seifert  fimd,  dass  die  mit  Fe^Gle  sich  rothftr- 
beide  Sabatanz  anfikritt  bei  fieberhaften  Processen, 
die  mit  hohen  Temperaturen  und  gleichzeitigen  be- 
tiiehtliehea  Stömngen  der  Verdauung  einhergehen, 
vilvend  bei  solchen  mit  niederen  Temperaturen 
ttd  wenig  gestörter  Verdauungsthfltigkeit  die  Eisen- 
AMd- Beaktion  nicht  eintritt  Die  Aeetonnrie 
Mkvindet  mit  dem  Naohiass  des  Fiebers  und  Bosse- 
mg  der  Hagen-Darm-Erscheüiungen. 

Weiter  ermittelte  8.  die  wichtige  Thatsaohe, 
i«  die  Biit  Siaenehlerid  sich  rothbraunfärbende 
bei  aidit  an  reichlicher  Bildung  von  keiner 


üblen  Einwirkung  auf  noch  wenig  geschwächte  In- 
dividuen ist,  dagegen  bei  vermehrter  Bildung  auf 
geschwächte  Organismen  höchst  ungünstig  einwir- 
ken und  insbesondere  die  psychischen  Funktionen 
beeinträchtigen  kann. 

Bei  einem  Diabetiker  wurde  der  Einfluss  von 
Alkoholdarreichnng  auf  die  Reaktion  studirt.  Der 
Alkohol  kann  einen  Einfluss  darauf  haben,  denn 
mit  Entziehung  des  leichten  Weines  wurde  die  Re- 
aktion allmälig  schwächer  u.  schlüsslich  gar  nicht 
mehr  nachweisbar.  Bei  erneuerter  Weinzufuhr 
nahm  sie  rasch  wieder  zu.  Der  betreffende  Kr. 
zeigte  übrigens  monatelang  die  Reaktion  in  der 
gleichen  Stärke,  ohne  dass  irgend  welche  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  eintraten.  F  r  e  r  i  c  h  s  i)  ge- 
langte auf  Grundlage  der  Untersuchungen  von 
Brieger  und  Salomon  und  seiner  eigenen  Er- 
fahrung zu  dem  Schluss,  dass  das  Aceton  sowohl, 
als  die  ihm  verwandte  Aethyldiacetsäure  und  die 
Acetessigsäure  nicht  nur  nicht  Schuld  am  Koma 
diabeticum  sind,  sondern  überhaupt  im  Organismus 
keinen  besonderen  Schaden  stiften. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  im  Wesentlichen 
zwei  Proben,  welche  sich  zur  allgemeinen  Anwen- 
dung eignen,  kennen  gelernt.  Eine  weitere  wird 
von  Legal  (10)  empfohlen.  Sie  soll  vor  der  0  e  r  - 
har  dt 'sehen,  welche  die  Acetessigsäure  und  nicht 
das  Aceton  nachweist,  den  Vorzug  haben,  dass  man 
sie  zur  Beantwortung  der  wohl  meist  gestellten 
Frage,  ob  ein  Harn  überhaupt  Aceton  oder  Acet- 
essigsäure in  grösserer  Menge  enthält,  ohne  Weiteres 
benutzten  kann. 

Man  setzt  zu  6  ccm  des  Harnes  2 — 3  Tropfen 
kalt  gesättigter  Nitroprussidnatriumlösung  und  etwa 
4  Tropfen  Sdproc.  Kali-  oder  Natronlauge.  Enthält 
ein  Harn  Acetessigsäure  oder  Aceton,  so  färbt  er 
sich  sofort  braunroth.  Auch  normaler  Harn,  der 
viel  Kreatinin  enthält  (T  h.  W  e  y  1) ,  thut  das,  aber 
er  wird  sehr  rasch  danach  strohgelb.  Der  aceton- 
haltige  Harn  wird  das  nicht,  sondern  zersetzt  sich 
unter  Ausscheidung  vonEisenozyd  und  Entwicklung 
von  Gas  in  kurzer  Zeit.  Wird  ein  solcher  Harn 
gleich  nach  dem  Neutralisiren  wieder  mit  Essig- 
säure versetzt,  so  wird  er  nicht  grüngelb  wie  krea- 
tininhaltiger  Harn,  sondern  purpurroth. 

Kein  anderer  Hambestandtheil  soll  diese  Re- 
aktion geben.  Wichtig  ist,  dass  man  immer  mit 
einem  guten  wohlerhaitenen  Präparat  von  Nitro- 
prussidnatrium  arbeitet,  da  älteres  auch  ohne  An- 
wesenheit von  Aceton  bei  Anstellung  der  Reaktion 
dunkelviolett  wird.  An  dieser  Bedingung  wird  wohl 
die  Einführung  der  Reaktion  in  die  Praxis  scheitern, 
zumal  sie,  wie  es  Ref.  scheint,  kaum  bequemer  und 
sicherer  ist  als  die  beiden  älteren  länger  geprüften 
Verfahren.     Zur  Unterscheidung  der  Aethyldiaoet- 


0  lieber  den  plötslicdien  Tod  und  über  das  Koma  bei 
Diabetes  (diabetische  Intozlcation) :  Ztscbr.  f.  kiin.  Med. 
Bd.  VI.  1.  p.  8.  1888.  Wegen  des  Genaueren  verweisen 
wir  aof  den  Beriebt  über  Diabetes,  welcher  demnächst  in 
UBsem  Jahrbüchern  verQifentlicht  werden  wird« 
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säure,  welche  die  Reaktion  nicht  giebt,  von  der 
Acetessigsäure  wird  sie  immerhin  von  Werth  sein^ 
wenn  sich  die  Angaben  des  Vf.  bestätigen. 

Durch  die  Arbeit  von  Prof.  F.  Penzoldt  (11) 
wird  Manches  von  dem  bisher  Beferirten  wieder  in 
Frage  gestellt.  Penzoldt  zieht  znnftchst  in  Zwei- 
fel, dass  die  von  v.  Jak  seh  angewandte  Jodo- 
formreaktion im  Harn  immer  nnr  durch  Aceton 
hervorgerufen  werde.  Er  hat  sich  einer  von 
Baeyer  u.  Drewsen  (Ber.  der  deutsch,  ehem. 
Ges.  XV.  17.  S.  2856.  1882)  erwähnten  Reaktion 
bedient,  die  in  der  That  nur  von  Aceton  oder  Yon 
Brenztraubensäure  erzeugt  wird. 

Man  erhitzt  nach  diesem  Verfahren  einige  B[ry8talle 
von  Orthonitrobenzaldebyd  mit  wenig  Wasser  zum  Kochen 
bis  zur  LöBong,  kfihltdannab,  wobei  sich  das  Aldehyd 
als  weissliche  Trübung  abscheidet,  ffigt  die  zu  unter« 
suchende  Flüssigkeit  zu  und  macht  mit  Natronlauge  deut- 
lich alkalisch.  Alsdann  tritt  bei  Anwesenheit  von  Aceton 
Gelb-  und  QrÜnfärbung  und  schlüsslich  die  Abscheidnng 
von  Indigo  im  Verlauf  von  ca.  10  Minuten  ein.  Sind  nur 
Spuren  von  Aceton  vorhanden,  so  kann  man  aus  der  gelb- 
lich gefl^bten  Flüssigkeit  nach  längerer  Zeit  durch  Aus- 
schütteln mit  ein  paar  Tropfen  Chloroform  noch  eine  deut- 
liche Indigofärbung  des  Chloroforms  erzielen. 

Mit  dieser  Reaktion ^  die  noch  Aceton,  das 
2000mal  mit  Wasser  verdünnt  ist y  nachweist,  hat 
Penzoldt  eine  grosse  Menge  von  normalen  und 
pathologischen  Hamen  untersucht.  Es  gelang  zu- 
nächst der  Nachweis  im  Urin  des  Qesunden.  Hin- 
gegen wurde  in  62  Harnproben ,  die  von  Kranken 
stammten,  bei  denen  man  nach  den  Angaben  der 
Autoren  Acetonurie  erwarten  konnte,  nnr  18mal 
das  Aceton  nachgewiesen,  während  die  Mehrzahl 
dieser  Harne  doch  die  von  v.  Jaksch  angewandte 
Reaktion  gab. 

Die  Untersuchungen  P.'s  über  die  Herkunft  des 
Aceton  im  Harne  haben  noch  zu  keinem  sicheren 
Resultate  geführt.  Das  haben  sie  aber  gezeigt,  dass 
Aceton  nicht  aus  der  mit  Eisenchlorid  sich  röthen- 
den  Substanz  zu  stammen  braucht.  Denn  diese 
kann  im  frischen  Harn  ganz  fehlen  und  doch  Aceton 
in  erheblicherer  Menge  vorhanden  sein. 

Die  Wirkung  des  Aceton  auf  den  Organismus 
bildet  den  Gegenstand  des  3.  Theils  der  vorliegen- 
den Abhandlung.  Frühere  Experimentatoren  hatten 
meist  nur  sehr  geringe  Störungen  nach  der  Einver- 
leibung von  Aceton  bei  Thieren  eintreten  gesehen, 
jedenfalls  keine  so  hochgradigen  Erscheinungen,  wie 
sie  der  als  „Acetonämie"  bezeichnete  Symptomen- 
Gomplex  beim  Menschen  bietet.  Ausgehend  von 
der  Ansicht,  dass  das  Aceton  bei  den  Versuchs- 
thleren  zu  rasch  durch  die  Lungen  ausgeschieden 
werde,  hat  F.  diess  durch  die  Yersuchsanordnung 
zu  verhindern  gesucht,  und  in  der  That  bei  Kanin- 
chen durch  Aceton  rasch  schwerere  Erscheinungen 
erzielt,  als  man  sie  bislang  hatte  hervorrufen  können. 
Es  steht  somit  von  rein  experimenteller  Seite  der 
Möglichkeit,  dass  eine  Acetonintoxikation  bei  den 
vielfach  erwähnten  komatösen  Zustanden  desMen^ 
sehen  im  Spiele  sei,  ein  Einwand  weniger  entgegen. 
Man  mnas  aber  noch  die  Hypothese  aoceptiren, 


dass  ähnlich  wie  bei  Nephritiskranken  die  Exkre- 
tion  schädlicher  Stoffe  durch  die  Nieren  in  plötz- 
licher Weise  ohne  sicher  erkennbare  Ursache  her- 
abgesetzt sein  mag ,  ebenso  auch  beim  Diabetiker  ; 
die  Ausscheidung  flfichtiger  giftiger  Substanzen 
durch  die  Lunge  zu  Zeiten  behindert  sein  kann. 

18.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten; von  Dr.Gustav  B  ehren  dinBerlin. 

A.  Allgemeines. 

1)  Allgemeine  Anatomie  der  Bauterkran" 
hingen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ran  vier  ftllt 
die  Keratinisation  des  Nagels  zusammen  mit  der  An- 
wesenheit einer  von  ihm  als  onychogene  Substanz 
bezeichneten  Masse  In  den  Lagen  des  Stratum  gra- 
nulosnm  der  Nagelmatrix.  Diese  Substanz  wird 
durch  Pikroearmin  braun  gefkrbt ,  während  sich  die 
gleiche  Substanz  in  der  Epidermis  unter  Einwirkung 
des  gleichen  Reagens  lebhaft  roth  ftrbt. 

Suchard   (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  patb. 
2.S6r.  X.  p.  445.  Oct.  1882)  hat  nun  Untersuchun- 
gen Aber  das  Verhalten  der  Nagelmatrix  bei  ver^ 
schiedenen  entzündliehen  Nagelaffektionen  ange- 
stellt.    In  einem  Falle  von  Onyxis  an  der  grossen 
Zehe  eines  mit  perforirendem  Fnssgeschwür  behaf- 
teten Pat.  war  die  onychogene  Substanz  vollkommen 
geschwunden  und  durch  Eleidin  in  grosser  Menge 
ersetzt.     Demgemäss  näherte  sich  auch  das  Nagel- 
blatt in  seiner  histologischen  Beschaffenheit  mehr  der 
epidermidalenHomschicht,  indem  die  Kerne  ans  den 
Zellen  verschwunden  waren,  während  an  einer  Stelle 
alter  Nagelsubstanz  die  Zellkerne  noch   erhalten 
waren.     Ausserdem  fand  sich  eine  Neubildung  von 
Papillen  auf  dem  sonst  papillenlosen  Nagelbett  und 
der  Umschlagsfalte  des  Nagelfalzes.     Ganz  analoge 
Verhältnisse  zeigten  sich  in  einem  Falle  von  Onyxis 
in  der  Nähe  eines  Tumor  albus  am  Fusse  und  bei 
einer  Onyxis  syphilitica,   ebenso  bei  Variola   und 
Psoriasis ,  sobald  dch  Efflorescenzen  auf  der  Matrix 
entwickeln. 

S.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse ,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  die  Bildung  von  echter  Nagelmasse 
durch  die  Bildung  von  epidermidaler  Hommasse  er- 
setzt wird.     Hört  jedoch  die  Entzändung  auf,  so 
bildet  sich ,  wie  diess  in  einem  Falle  von  einfacher 
Nagelentzflndung  zu  constatiren  war,  wieder  onycho- 
gene Substanz  und  mit  ihr  normale  Nagelmasse. 
Bei  einer  allgemeinen  Onyxis  ist  also  der  Nagel  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  modifioirt,  bei  einer  dr- 
cumscripten  dagegen  nur  an  der  SteUe  der  Entzün- 
dung seiner  Matrix ;  es  bildet  sich  hier  epidermidale 
Hommasse,  an  den  andern  Stellen  dagegen  normale 
Nagelsubstanz.  Vom  allgemein  pathologischen  Stand- 
punkte aus  ist  es  interessant,  zu  sehen,  dass  bei  Ent- 
zflndungen   die  ungueale  Keratinisation    durch    die 
epidermidale  Keratinisation  ersetzt  wird ,  die  Zellen 
also   in  entzllndliohen  Zuständen  so  zu  einem  ein- 
fachem Typus  der  Bildung  von  Honunaase  zurflok- 
kehren.    Ein  vergleichendes  Stadium  mit  den  Hufoi 
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gewisser  Thiere  zeigt  fibrigens,  dass  die  epidermidale 
HomsobstaDK  and  die  HornBabstanz  des  Nagels  sich 
gegenseitig  ersetzen  und  bei  der  Bildung  homologer 
Massen  mit  einander  eononrriren  können. 

Sachard  (1.  c.  p.  205.  Aoüt)  fand  ferner,  dass 
bd  Yerdickangen  der  Homschicht  anter  normalen 
Verhältnissen  wie  in  der  Hohlhand  und  an  der  Fnss- 
aohle  auch  das  Stratam  granolosam  verdickt  ist  and 
die  ^oo  Ranyier  als  Elddin  bezeichnete  Sabstanz 
SB  Menge  zunimmt,  dass  andrerseits  bei  Verdttnnun- 
gea  der  Homschicht  das  Umgekehrte  stattfindet,  dass 
dort,  wo  die  äussere  Haut  in  die  Schleimhaut  flber- 
gdit,  sowohl  das  Stratum  granulosum,  als  das  Stratum 
liddam  ganz  fehlen  und  die  oberflächlichsten  Zell- 
ligeo  ihre  Kerne  behalten.  Ein  gleiches  Verhalten 
findet  sjeh  auch  bei  pathologischen  Zuständen. 

Beim  perfarirenden  Fiusgeaehwür  entspricht  der 
verdiekten  Homschicht  ein  mächtiges  Stratum  gra* 
BakMom,  welches  sich  aach  an  den  sieh  zwischen  die 
byperfcropbiachen  Papillen  einsenkenden  Epidermis- 
apfen  weit  in  die  Tiefe  erstreckt,  and  das  Eleidln 
lacht  sieht  bloa  bis  zum  Stratum  lucidum ,  sondern 
jaeb  noch  weit  hinauf  in  die  Homschicht.  Das  gleiche 
Veriiältniss  findet  sich  tmhbeim  Claims,  so  dass  man 
Uer  das  mit  Carmin  gefkrbte  Stratam  granulosum 
fldion  bei  LopenvergrOssenmg  sehen  kann.  Bei  der 
PBoriasis  dagegen  ist  ebenso  wie  beim  vesikulösen 
Ekzem  das  Stratum  granulosum  und  dasEleidin  voll- 
kommen  geachwunden,  undeswirddasReteMalpighii 
samittelbar  von  einer  Lage  kernhaltiger  Zellen  be- 
deckt, während  in  der  Peripherie  der  Psoriasisflecke 
Bodes  in  normalerweise  vorhanden  ist.  Bei  der  Va- 
nola  fimd  S.  in  Uebereinstimmung  mit  Ran  vier  ein 
Veraeh  winden  des  Stratum  granulosum  u.  des  Eleidin 
der  Bläschendecke  und  eine  Zunahme  derselben 
Bereiche  des  Entzflndungshofes ,  so  dass  es  sich 
dort  also  am  eine  Degeneration  der  Epidermis,  hier 
vm  dne  fonnative  Entzfindung  derselben  handelt. 
Das  gieiehe  Nebenemanderbestehen  beider  Zostände 
■t  aneh  bei  gewissen  Epitheliomen  der  Haut  zu  con* 
itatiren. 

H.  Leloir  (Gaz.  de  Par.  60.  p.  644.  1879) 
hat  üntersachnngen  angestellt  über  die  Veränderun- 
gen der  Epidermi»  bei  Erkrankungen  der  Haut 
wtd  Schleimhaut,  welche  zur  Bildung  van  Blas* 
e&en»  Pueteln  oder  Peeudomembranen  führen. 
Dieaer  Vorgang  findet  im  Rete  Malpighii ,  und  zwar 
im  Stmtnm  granulosum,  statt,  und  zwar  beginnt  die 
Veribiderung  mit  Bildung  eines  hellen  Raumes  rings 
den  Zellkern,  der  sich  stetig  vergrOssert  und 
von  Carmin,  noch  von  Hämatoxylin  gefi&rbt 
vird,  wahrend  der  Kern  selbst,  sogar  bei  den  hohem 
Qnden  der  Veränderung,  im  Centrom  dieses  Raumes 
intakt  Ueibt,  zuweilen  jedoch  zusammengeschrampft 
xerbrdckelt  sich  in  einer  Ecke  desselben  befindet 
dne  Neigung  zur  Vermehrung  zeigt. 
Sjmuit  es  weiterhin  zur  Bläschen-  oder  Pustel- 
Hiang,  so  achreiten  die  Verändemngen  in  den  Zellen 


verliert  sein  körniges  Aussehen,  wird  fester  und  die 
einzelnen  aneinander  hängenden  Zellen  werden  so 
zu  einem  Maschen-  oder  Gitterwerk ,  das  in  seinen 
Räumen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  von 
Kernen  aufweist.  Im  weitern  Verlaufe  zerreissen 
die  Maschen ,  die  Hohlräume  treten  mit  einander  in 
Verbindung ,  füllen  sich  mit  Eiterzellen  und  werden 
so  zu  intraepidermidalen  Abscessen,  die  sich  ver- 
einigen und  die  Bildung  einer  Blase  oder  Pustel  be- 
dingen. Dieser  Vorgang  findet  hauptsächlich  im 
Centrum  statt,  wodurch  sich  die  Nabelbildung  in  der 
Mitte  der  Pockenpnstel  erklärt. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  hat  L.  bei 
Impetigopusteln ,  bei  Ecthyma  infantile ,  in  Pocken- 
und  Vaccinepusteln,  bei  Syphilis  pustulosa  u.  s.  w.  an- 
getroffen, ebenso  aber  auch  bei  Affektionen  der  Haut 
und  Schleimhaut ,  die  zur  Bildung  von  Pseudomem- 
branen neigen  ( Vesikatorblasen,  alte  ulceröse  Ekzeme, 
Schleimhautplaqnes  mit  diphtheritischem  Belag,  Con- 
junctivitis diphtheritica),  endlich  aber  auch  bei  Croup 
der  Trachea,  den  er  nach  Weigert's  Vorgang  ex- 
perimentell bei  Thieren  erzeugte. 
2)  Zur  allgemeinen  Therapie. 

Nach  Unna  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  35. 
p.  533.  1883)  hat  man  bei  der  Verkeilung  von 
Cutisdefekten  zwei  verschiedene  Vorgänge  zu  unter- 
scheiden, einmal  die  AusfUllung  des  Defektes  durch 
zeilige  Elemente  (Bindegewebe  und  Epithel)  und 
zweitens  den  Uebergang  des  Epithels  in  Hornzellen. 
Den  ersten  Vorgang  bezeichnet  U.  als  Dermafoplasie, 
den  letztem  als  Keratoplasie  und  scheidet  die  Mittel, 
welche  zur  Beförderung  der  Wundheilung  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  demgemäss  auch  in  dermato- 
plastische  und  keratoplastische  Mittel.  So  bewirken, 
wie  U.  ausführt,  die  tlblichen  Antiseptika  (Carbol- 
säure,  Salicylsäure,  Sublimat,  Jodoform,  Borsäure) 
zwar  eine  gute  Granulationsbildung,  sind  aber,  wie 
die  ersten  drei  Substanzen,  entweder  der  Hornbildung 
hinderlich,  da  sie  in  concentrirter  Lösung  Homsub- 
stanz  auflösen,  oder  in  dieser  Hinsicht,  wie  die  bei- 
den letztgenannten  Stoffe,  indifferent,  was  U.  auch 
vom  Wismuthnitrat  und  Zinkoxyd  aassagt.  Der 
Pyrogallussäure  dagegen  schreibt  er  eine  ausser- 
ordentliche keratoplastische  Wirkung  zu ,  die  er  auf 
Rechnung  ihrer  ttberaus  kräftigen  Reduktionswirkung 
setzt,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  Mittel, 
welche  entweder  Sauerstofiträger  oder  Erzeuger  ak- 
tiven Sauerstoffes  sind  (chlors*  und  ttbermangans. 
Kali,  Salpetersäure,  sämmtliche  Chlor-,  Jod-  und 
Brompräparate),  dermatoplastisch  wirken,  alle  Re- 
daktionsmittel dagegen  keratoplastisch.  Ausser  der 
Pyrogallussäure  erwähnt  er  von  letztem  den  Schwefel- 
wasserstoff, dessen  keratoplastische  Wirkung  er  in 
Form  einer  Salbe  mit  10%  prädpitirtem  Schwefel 
an  mehreren  Fällen  ^robt  hat,  das  Ichthyol,  dem 
er  eine  so  hochgradige  keratoplastische  Wirkung  zu- 
schreibt, dass  eine  5 — lOproc.  wässrige  Lösung  des- 
selben mit  2 — 5VoSablimat  kehieCorrosionswirkung 


fcner :  der  eircamiiacleare  Raum  vergrössert  sich  ;^auf  der  Haut  ausübt,  femer  den  Zucker,  das  Chrys- 
idenwIbeD  Maasse  schwindet  das  Protoplasma,  esBarobin,  denTheer,  die  Balsame  (PerobaIsam,Styrax), 
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sowie  das  Leinöl.  Die  keratoplastische  Wirkung  des 
letztern  glanbt  er  anf  die  redneirende  Eigenaehaft 
der  in  ihm  enthaltenen  LeinOlsäare  znrfiekftihren  su 
mflssen  n.  findet  in  diesem  Verhältniss  die  intensivere 
Heilwirkung  des  Leinöls  bei  Ekzemen ,  sowie  bei 
Verbrennungen  dem  Olivenöl  gegenüber  begründet. 

Znm  Schiasse  fahrt  D.  noch  weiter  ans,  dass 
neben  der  Redaktion  auch  noch  Wasserentziehang 
znr  Bildang  von  Hommasse  erforderlich  i^ ,  da  der 
VerhomangsprocesSy  abgesehen  von  den  chemischen 
Vorgängen,  wesentlich  ein  Aastrocknangsprocess  ist. 

Prof.  F.  J.  P ic k ,  der  früher  bereits  das  Chrya- 
arobin  in  Form  der  Gelatine  mit  gutem  Erfolg  zor 
Anwendung  brachte,  hat  neuerdings  (üeber  den 
Arzneigelatineverband  und  die  lokale  Behandlung  des 
Ekzem.  Prag.  med.  Wchnschr.  IX.  6.  p.53.  1883) 
auch  andere  Stoffe,  namentlich  Pyrogallueeäure, 
NaphihoU  Jodoform,  Carbolsäure  und  Saliet/lsäure 
in  derselben  Form  verwandt  und  auch  bei  diesen 
Stoffen  neben  gleich  guter  Wirkung  die  Nachtheile 
beseitigt  gesehen ,  welche  sich  mit  der  Applikation 
von  Salben,  namentlich  wenn  dieselbe  über  grössere 
Eörperstreckennothwendig  war,  verbanden.  Nament- 
lich hat  er  durch  seine  Methode  die  Schwierigkeiten 
beseitigt,  welche  die  Befestigung  der  Salbenlappen 
unter  diesen  Verhältnissen  darbietet 

Die  von  P.  verwendete  Arzneigelatine  wird  da- 
durch bereitet,  dass  man  60  g  Gelatina  alba  sicca  in 
100  g  Aq.dest.  im  Wasserbade  löst  und  unter  stetem 
Umrühren  die  entsprechende  Menge  eines  der  gen. 
Mittel  hinzusetzt  Die  erkaltete  Masse  wird  in  Waehs- 
papier  aufbewahrt  und  von  derselben  je  nach  Bedarf 
ein  Stück  in  einer  Schale  geschmolzen,  indem  die 
letztere  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser  gestellt 
wird.  Die  Masse  wird  alsdann  mit  einem  Borsten- 
pinsel dünn  aufgestrichen  und  der  Gelatineverband, 
damit  er  eine  gewisse  Elastidtät  besitzt,  was  nament- 
lich an  der  Streckseite  der  Gelenke  erforderlich  ist, 
mit  etwas  Glyoerin  bestrichen« 

Ein  solcher  Verband  ist  vollkommen  durehsichtig, 
so  dass  er  die  Veränderungen  der  danmter  befind- 
lichen Haut  deutlich  beobachten  lAsst,  ist  leicht  zu 
appUoiren  und  eben  so  leicbt  su  entfernen,  da  Gela- 
tine in  Wasser  löslich  ist  Ausserdem  ist  ein  Wech- 
sel erst  nach  einigen  Tagen  erforderlich« 

Bei  der  Therapie  des  Ebern  hat  P.  von  dem 
NaphAol  keine  nennenswerthen  Erfolge  geadien,  so 
dass  es  keineswegs  im  Stande  ist ,  den  Tkeer  zu  er- 
setzcB.  Die  Wirksamkdt  des  ietztern  fbhrt  er  auf 
seine  antiseptische  Wirkung  zurück ,  sowie  anf  den 
umstand,  dass  er  durch  seine  Eintrocknung  eine 
Schntzdeoke  für  die  Haut  bildet,  unter  welcher  die 
Bpidermisregeneration  ungestört  von  Statten  g^t 
Nach  jeder  dieser  beiden  Biehtnngen  hin  ist  die 
SoliüjfUäuregekaine  im  Stande ,  den  Theer  zn  er- 
setien,  indem  sie  einmal  die  Femhaltoag  äasserar 
Schädliehkeiten  und  dadurch  den  Uebergang  in  pro- 
gressive Formen  (nässendes  und  impetiginöses  Sta- 
dia»)  verUndert,  andererseits  ^  Bpidermisregenera- 


tion begünstigt  Die  Therapie,  welche  P.  beim 
Ekzem  im  Allgemeinen  befolgt ,  ist  zunächst  dsitaf 
gerichtet,  die  Erkrankung  in  das  squamöse  Stadlom 
überzuftlhren ,  was  er  bei  nässenden  fikzesMn  dmcb 
Verbände  mit  einem  Salicylseifenpflaster  mit  90— 
10 — 5proc.  Sali<^gehait  erreicht,  worauf  die  Appli- 
kation der  Salioylgelatine  folgt.  Bei  papulöeen  Por 
men  und  bei  Ekzemen ,  welche  im  Stadium  squamo- 
sum  zur  Beliandlung  kommen ,  wird  sofort  mit  der 
Salicylgelatine  vorgegangen. 

Ein  ähnliches  Applikationsverbhren  hatte  soboa 
früher  fi.  Sesemann  (Pet^«b.  med.  Wehnsehr. 
Nr.  44.  p.  377.  1881)  bei  Amom  eingeschlagen. 
Er  wandte  eine  Lösung  von  0.6  g  Ghrysarobin  in  4  g 
Gollodium  an ,  womit  er  jeden  9.  Tag  die  Plaqoas 
bestrich,  und  liess  alle  14  Tage  ein  Bad  nehm«i| 
dabei  aber  die  Haut,  wenn  sie  sehr  trocken  war,  mit 
Fett  einreiben.  Auf  diese  Weise  hat  S.  in  elaem 
Falle,  der  allen  andern  Mittehi  trotzte,  in  2  Mwutea 
Heilung  erzielt,  und  empfiehlt  diese  Methode,  weil 
sich  bei  derselben  die  ungünstigen  lokalen  Nebw- 
Wirkungen  des  Ghrysarobin  beschränken  lassen. 

A  n  s  p  i  t  z  (Wien.  med.  Wchnaohr.  XXX.  30. 31. 
1883)  hat  das  Verfahren  von  Pick  einer  Modifika- 
tion unterworfen,  indem  er  die  Gelatine  dnroh  TVoii* 
maüein  (1  Th.  Guttapercha  in  10  Tb.  Chlorofom 
gelöst)  ersetzte.  Dasselbe  haftet  2—3  Tage  auf  der 
Haut,  ohne  iMi  zu  verändern,  während  die  GelaÜne 
sich  sehr  bald  durch  die  Reibung  der  Kleider  aUöst; 
es  bildet  eine  viel  dünnere  Decke,  als  das  Oollodinn 
und  die  Gelatine,  und  erzengt  weder  Spannung  noch 
Empfindlichkeit  der  Haut,  selbst  wenn  es,  sei  es  bei 
Kindern  oder  Erwachsenen,  auf  grössere  Hautatreekea 
applicirt  wird.    Es  übt  femer  einen  gleichmässigero 
Druck  ans,  als  die  GelatiM,  und  schmiegt  deb  esA^ 
sprediend  der  weioheB  und  elastischea  Beaehaffen- 
heit  der  Guttapercha  mehr  der  Oberfläehe  der  e^ 
krankten  Theile  an ,  was  besonders  bei  ApplikatioD 
anf  die  Haut  über  den  Gelenken  von  Werth  ist,  wäh- 
rend die  Gelatine  an  sich  Neigung  zur  Brüchigkeit 
zeigt  und  zur  Erlangung  einer  gewissen  Elasticität 
erst  nodi  mit  Glyeerin  überstrichen  werden  musa. 
Hierzu  kommen  noch  anderweitige  Vortheile,  welche 
das  Traumatidn  vor  der  Gelatine  voraus  hat,  die 
sich  auf  den  Akt  der  Applikation  adber  beziehen. 

Auspitz  hat  dasTraumaticin  hauptBäohlieh  ndt 
ChryKKtobin  bei  Pemati»  angewandt  Nach  Ent* 
femung  der  Schuppen  durch  Bäder  oder  SeiSmiein' 
reibungen  wurde  eine  derartige  lOproe.  ChrjrsaioUn- 
lösong  mit  emem  Pinsel  angerieben,  beibeachriasktei 
Aifektion  täglich,  bei  ausgedehnter  jeden  2.  oder  3. 
Tag.  Schon  nadi  den  ersten  Einreibungen  trat  efaM 
Besserung  und  je  nach  der  Ausdehnang  der  Erkran 
kung  nach  2  bis  höchstens  12  Einreibungen  ▼oUstäa 
dige  Htiinng  ein. 

In  kehiem  Falle,  weder  bei  Kfaideni  noeh  Br 
wacfasenen,  sah  A.  trotz  häofigen  Einreibuigen  irgend 
welche  ungünstige  Nebenirirlaaigen ,  wie  sie  ao« 
vomChrysaroUn  bekannt  dnd«  Zor  Dlnslration  wer 
den  12  FäUe  vonAonaiJs  mitgeihsitt,  «e  «af  «ea 
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iMsD  in  6 — 12  Tagen  geheilt  worden.  Aebnliohe 
Bwnltate  eizielte  diese  Befaandlong  anch  bei  Herpes 
kmsmwu^  Eexema  margmaium  md  Prurigo.  Bei 
der  kUtorn  wandte  A.  eine  lOproo.  OfaiTiiarobm- 
Utoong  bei  Erwaehaenen,  eine  5pioe.  bei  Kindern  an 
nd  iah  fiMt  aaeb  jeder  Binreibong  eine  Abnahme 
das  Jackene  eintraten« 

E.  Besnier  (Ann.dedermatol.V.p.43. 1864), 
der  die  Me&ode  von  Anspitz  als  brauchbar  er- 
probt hat,  fiand  die  Wirkung  des  Chrysarolnn  in 
dfewr  Form  sehwidier,  als  bei  Anwendung  desselben 
fs  Balbenferm,  und  modifieirte  das  Verfahren  in  der 
Weise,  dass  er  die  von  Schnppmi  befreiten  Paoriaris» 
floftie»  Buiddist  mit  einer  Auflösung  von  Chrysa- 
isbte  in  Chloroform  (15proe.)  vermittelst  ebes  Bor- 
flkmplBBels  einrieb  und  nach  dem  alsbaldigen  Ver- 
dinsten  des  Ohloroform  mit  einer  etwas  dicken  Lage 
m  IVanmalicin  flberstrich ,  so  dass  das  ietstere  die 
Binder  des  Psoriasisfleekes  tberragte.  Auf  diese 
Weise  konnte  das  Chrysarobin  selbst  im  Gesicht,  auf 
den  behaarten  Kopfe,  an  den  Genitalien,  knn  überall 
dsrt,  wo  C8  aeost  eontraindieki  ist,  angewendet  wer- 
den, ohne  lokale  oder  allgemeine  naehtheilige  Wir- 
kmgen  zn  erzeugen.  Das  Resultat  war  ein  ausge- 
aeichnetea.  Die  von  Auspita  gewonnenen  Resul- 
We  ergaben  sich  besonders  in  Fällen  von  Psoriasis 
oft  geringer  Infiltration,  wo  es  sieh  jedoch  um  dicke 
Plaques  mit  Rhagaden  und  massigen  Schuppenauf- 
Iilgennigen  handelte,  war  die  Wirksamkeit  eine  ge- 
liagara.  ffier  fUirte  die  PyrogeJiuseäwre  in  analo- 
ger Anwendongsweise  besser  zum  Ziele,  und  zwar 
worden  die  Flecke  zunächst  mit  einer  lOproc.  äthe- 
zisdien  Ldsnng  derselben  eingepuiselt  xl  unmittelbar 
dnanf  mit  Tranmatidn  überstrichen.  B.  beabsichtigt, 
nosfe  mit  einer  Reibe  anderer  Substanzen  in  derselben 
Weise  an  ezperimentiren  und  demnächst  darüber  zu 
beriefaten« 

Bnfalini  (Giom.  ital.  delle  mal.  vener.  1882. 
p.  1)  hat  seit  3  Jahren  Pikrinsäure  in  gesättigter 
wässriger  Ldsnng  in  gr^taserem  Maassstabe  änsser- 
lieh  ZOT  Anwendung  gebracht.  Schon  bei  Applika- 
6oa  dnea  Tropfens  auf  die  gesmide  Haut  sieht  m^ 
eine  persistente  Anämie  der  betr.  Stelle  auftreten, 
bdem  die  Substanz  die  Haut  in  allen  ihren  Schichten 
dorehdiiiigt  und  auf  ihre  Elemente ,  namentlich  die 
Geliaw  und  Drüsen,  adstringirend  wirkt.  Vermöge 
fieser  adatrini^^nden  Eigenschaften  eignet  sie  sich 
aadi  B.  zqr  Anwendung  bei  Hautkrankheiten,  die 
■it  Hyperämie  einhergehen^  und  befibrdert  gleichfalls 
den  AUiall  von  Schuppen  und  Krusten.  B.  bedient 
fUtk  einer  warm  bereiteten  Lösung  und  trägt  sie  mit 
daeni  Rnsel  auf  die  erkrankten  Stellen  so  lange  auf, 
Kl  sie  die  charakteristische  gelbe  Farbe  zeigen. 

Zuerst  bp^  B.  a^br  gflna^ge  Reimltate  hem  JSk" 
mm  erfaidtea  und  bat  die  Anw^ung  des  Mittels 
mä^  fof  imp^o,  Berpest  Gyeipelae  uod-Fonp/a 
^ßfpjiitb^t    Bern  Bentreicben  ,äßv  Randp^trtien  4es 


Inndeft  und  bei  den  Variolaefiflorescenzen  ein  Ein- 
dnken  und  Verhütung  entstellender  Naiben  erreicht 

B.  Speeielles, 

1)  Eryihem. 

R.  W.  Raudnitz  (Prag. med.  Wehnschr.  Vül 
37.  p.  359. 1883)  sah  ^\  NeugebarenMin  easHdoüve 
Erytheme  entetehem ,  die  durch  eeptieche  Proeeue 
bedingt  waren. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  M  4er  Gebort  8650  g 
«ohweren  Knaben  mit  Nabelaitemog ,  ElweisshaKa  nnd 
Diarrhöe.  Der  frische  Harn  enthielt  ausBerdem  massen- 
hafte bewegliche  Oebilde,  deren  genauere  Bestimmang 
beim  Mangel  stärkerer  Objektive  nicht  möglich  war. 
Zwei  Tage  später,  14  Tage  nach  der  Gebart,  seigten 
sich  9».  Klk^ßt  sorstrent  hellroaatobige  Flecke  von 
der  Grösse  eines  Kreuzers,  die,  scharf  begrenzt,  Aber  die 
Hantoberfläohe  hervorragten,  auf  Fingerdruck  vorfiber- 
gehend  verschwanden,  sich  durch  neue  Nachschübe  ver- 
mehrten nnd  genau  den  Verlauf  des  ErytiMmaexsadativnm 
nahmen.  Wirrend  sich  die  Mikroorganismen  im  Harn  ver- 
loren, Hessen  sich  in  demselben  hyaline  und  Epithel- 
oylinder,  Cylinderepithelien  nnd  rothe  Blutkörperchen 
nachweisen.  Eine  einem  Flecke  entnommene  Blntprobe 
oeigte  eine  Vermehrung  der  weissen  BlutkörpenAen  nnd 
Hänfen  stäbchenförmiger  Oxi^nismen,  die  den  Farbstoff 
nicht  besonders  festhielten ;  Blnt  von  einer  andern  Stelle 
dagegen  zeigte  sich  normal.  Naeh  Ablanf  von  4  Wochen 
wurde  das  Kind  als  geheilt  entlassen. 

Das  zweite  Kind,  bei  der  Geburt  8650  g  schwer,  litt 
gleichf^s  an  Nabeleiterung,  Erbreeheo  und  Diurrhöe; 
die  gleichfalls  aber  den  ganzen  Körper  vertheilten  Flecke 
waren  hier  grösser  als  im  ersten  Falle  und  zahlreicher. 
Eine  Blntprobe.  zeigte  ähnliche  Verhältnisse  wie  dort. 
Jedoch  fanden  sich  nur  einzelne  bewegliche  ki^gellörmige 
Körperchen.  Harn  saner,  eiweisshaltig  mit  beweglichen 
Mikroorganismen.  Mundschleimhaat  stark  geröthet,  mit 
Soor  bedecket  nnd  Gaamengeschwüre.  Das  Kind  stand 
zur  Zeit  der  Mlttheilung  noch  In  Behandlung. 

In  keinem  der  beiden  Fälle  war  Fieber  vorhan- 
den. R.  fahrt  den  ganzen  Symptomenoomplez 
(Exanthem,  Diarrhöe,  Nierenaffektion)  auf  Sepsis 
zurück,  die  von  der  Nabeleiterung  ihren  Anfang 
genommen  hat. 

2)  Ekzem. 

H.  Kennedy  (Dublin  Joum.  LXXIU.  p.521. 
[3.  S.  Kr.  126]  June  1882)  berichtete  in  der  Med. 
Soc.  des  Collie  of  physicians  Aber  2  Fälle  von 
Ekzem  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  7monatl.  Kind  aus  gesonder 
Familie,  das  wohlgenährt  war  nnd  im  Laufe  von  H  T- 
Ton  einem  ausgebreiteten  Ekzem  befallen  wnrde,  das  als- 
bald die  ganze  Körperoberfläohe  einnahm  und  im  Gesicht, 
sowie  am  Kojüf  mit  Krusten  bedeckt  war.  Mit  4er  ^us- 
breitmv  der  ^krankung  nahm  das  anUvMj^  si^hQU  heftige 
Jucken  zu,  so  dass  wochenlang  die  Nachtruhe  unterbrochen 
war.  Allmälig  wnrde  der  Allgemeinznstand  seihleehter, 
das  Blind  verweigerte,  Nahrung  zn  sich  zu  nehmen,  der 
Puls  wurde  schneller,  nnd  es  trat  sehr  bald  im  Alter  yon 
14  Monaten  der  Tod  ein.  (Kennedy  hatte  das  Kind 
nur  in  den  letzten  Lebenstagen  gesehen,  während  es  vor- 
her von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden  war.) 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  STJähr.  Frau, 
die  bereits  8  Jahre  hindnroh  ein  „ungewöhnUoh  gut  ans- 
gepriigtea*'  Büd  eines  Ekzems  zeigte.  Sie  war  .vom4<lliei- 
tel  bis  znr  Zehe  geröthet,  litt  an  heftigem  Jucken  nnd 
war  körperlich  sehr  herunterg^ommen.  Unter  dem  Ge- 
1»rauch  von  Arsenik  hatte  sieh  das  Jucken  etwas  vermin- 
dert. AUnUig  wurde  das  BeUnskea  beaaiiwerilob ;  wih- 
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rend  jedoch  derPharyiiz  (resnod  war,  zeiflfte  sich  dieHaat 
im  Nacken  und  am  Unterkiefer  hart  inflltrirt,  bo  dass  der 
letztere  nur  schwer  bewegt  werden  konnte.  Unter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  trat  Dysphagie,  nnd  mit  all- 
mällger  Abnahme  der  Kräfte  schlüsslich  der  Tod  ein. 

Kennedy  glaubt,  dass  es  sich  bei  dem  Kinde 
um  eineldrosynkrasie  gehandelt  habe,  um  eine  Nei- 
gung zur  ekzematösen  Erkrankung ,  welche  die 
Therapie  so  erfolglos  gemacht  hat.  Er  hält  das 
Ekzem  ganz  allgemein  für  eine  constitutionelle  Er- 
krankung, u.  führt  es  auf  eine  gichtische  Dyskrasie 
zurück.  Er  glaubt  an  ein  Ylcariiren  zwischen  Ekzem 
und  Asthma,  Ekzem  und  Nasenbluten  u.  s.w.  Zum 
Schluss  folgen  einige  Bemerkungen  über  das  Jucken 
bei  Ekzem  und  über  die  Milderung  desselben. 

In  der  sich  hieran  schliessenden  Diskussion  wurde 
der  Auffassung  K.'s  allgemein  zugestimmt,  mir 
Doyle  machte  mit  vollem  Rechte  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  auch  nicht  constitutionelle  Ekzeme 
gäbe,  nämlich  die  ai-tificiellen.  Beatty  fragte, 
ob  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht  um  eine 
Pityriasis  rubra  gehandelt  haben  könne^  was  jedoch 
von  K.  in  Abrede  gestellt  wurde.  Der  übrige  Theil 
der  Diskussion  bewegte  sich  in  der  lüttheilung  von 
Mitteln,  die  das  Jucken  beim  Ekzem  mildern. 

Leloir  und  Merklen  (Annales  de  dermatol. 
HI.  p.  351.  1882)  berichten  über  einen  Fall  von 
Ekzem  der  Hände  und  Finger,  das  mit  lokaler 
Synkope  (hchaemie)  der  Extremitäten  verbun- 
den war. 

Derselbe  betraf  eine  48Jähr.  Fran ,  bei  der  mit  dem 
Aufhören  der  Menstruation  2  Jahre  zuvor  die  Finger  zeit- 
weise weiss  und  kalt  wurden.  Dieser  Zustand  wieder- 
holte sich  täglich  8— lOmal,  besonders  unter  Einwirkung 
der  Kälte,  und  verband  sich  mit  einem  Gefühl  von  Starr- 
heit der  Zehen.  Später  traten  Schmerzen ,  zumal  wenn 
das  Blut  in  die  Finger  zurückkehrte,  Ameisenkrieohen  u. 
Stechen  hinzu  und  im  Laufe  der  Zeit  auch  materieUe 
Veränderungen  an  den  Fingern  und  an  der  Hohlhand. 

Die  ersteren ,  geschwollen  und  vergrössert ,  zeigten 
bei  der  Untersuchung  das  Bild  einer  leichten  Elephan- 
tiasis. Am  Mittel-  und  Ringfinger  beider  Hände  befand 
sich  an  der  Matrix  ein  Panaritium ,  an  den  Volarfiächen 
des  Mittel-  und  kleinen  Fingers  der  linken  Hand,  sowie 
an  der  Palmarflache  des  letzteren  ein  trockenes  Ekzem. 
Die  Fingerspitzen  waren  stets  kalt,  livid,  und  wurden 
zeitweise  weiss  wie  Wachs  (Syncope  localis).  Nach  einer 
geringen  Besserung  des  Zustandes ,  unter  Gebrauch  von 
Arsenik,  Jodkalium  und  Chinin,  verliess  die  Kranke  das 
Hospital ,  kehrte  Jedoch  alsbald  wieder  zurück.  Ausser 
den  Schmerzen  in  den  Fingerspitzen  und  der  lokalen  Syn- 
kope litt  sie  an  vorübergehender  Neuralgie  im  Verlaufe 
der  Nervenstamme  des  Vorderarms,  die  Finger  waren  an 
den  Spitzen  bestandig  kalt  und  zeigten  Desquamation  um 
die  Nägel  herum ,  die  letzteren  waren  trocken,  an  ihren 
freien  Rändern  getrübt  und  von  ihrer  Unterlage  durch  epi- 
dermidale  Massen  abgehoben.  Die  Hohlhand  zeigte  ge- 
ringe Abschuppung.  Unter  Gebrauch  von  Arsenik ,  Jod- 
kalium u.  Schwefelbädern  trat  nachhaltige  Besserung  ein. 

Die  Symmetrie  der  Hauterkrankung  und  ihre 
Verbindung  mit  den  neuralgischen  Erscheinungen 
sprechen  dafür^  dass  eine  nicht  näher  zu  definirende, 
nicht  genau  lokalisirte,  aber  doch  in  ihren  Effekten 
nachweisbare  nervöse  Irritation  anzunehmen  war. 
Wenngleich  die  Hauterkrankung ,  wie  die  Vff.  her- 
vorheben;  in  einem  Abhängigkeitsverhältnifls  von 


der  Neuralgie  stand,  so  muss  es  doch  unentschieden 
bleiben,  ob  es  sich  hier  um  die  Folge  einer  durob 
die  lokale  Synkope  bedingten  nutritiven  Stömag, 
oder  ob  es  sich  um  eine  direkt  von  den  Nerven 
abhängige  trophische  Störung  handelte. 

Die  Verfasser  glauben,  dass  die  Entzündung  deB 
Nagelfalzes,  wie  sie  sich  im  vorliegenden  Falle 
zeigte,  identisch  ist  mit  der  von  Quinquaudals 
Panaritium  nervoeum  beschriebenen  Affektion. 

P  a  s  q  u  e  t  (Etüde  sur  nne  affection  symm^triqne 
des  main8,consid^r^  comme  ecz^ma  d6g6n6r6,  Th^ 
de  Paris;  Oaz.  des  Hop.  No.  124.  p.  985.  1880) 
beschreibt  eine  ungewöhnliche  ekzemartige  Erkran- 
kung,  welche  beide  Hände  symmetriBch  betraf. 

Es  handelte  sich  um  einen  40j&hr.  Mann,  der  80  Jahn 
zuvor  an  Variola  discreta  und  in  deren  Gefolge  4  Wochen 
später  Yon  ehier  allgemeinen  fieberhaften  Eruption  b^ 
fallen  war ,  die  sich  schlfisslich  an  den  Händen  io  Form 
eines  impetiginösen  Ekzems  lokalisirte.  Nach  seiner  Hei- 
lung recidivirte  dasselbe  von  Zelt  zu  Zeit  und  erlangte 
schlfisslich  eine  solohe  Intensität,  dass  der  Pat.  dai  Ena- 
kenhaus  aufsuchte. 

Man  fand  an  derRfickseite  sämmtlicher  Finger  beider 
Hände,  von  der  Gelenkgegend  der  ersten  nnd  zweiten 
Phalanx  ab ,  eine  geröthete  Fläche ,  die  an  der  zweiten 
Phalanx  mit  Schuppenlamellen,  an  der  dritten  mit  dicken 
Borken  bedeckt  war.  An  Stelle  der  Nägel  befonden  sich 
auf  dem  Nagelbett  theils  dicke ,  braune  Borken ,  theite 
feinere  Schnppenlamellen.  Die  Handfläche  nnd  Beuge- 
seiten der  Finger  waren  theils  gerothet  and  mit  feinen 
Schuppen  bedeckt,  theils  von  Bläsehen  nnd  Pusteln  be- 
setzt. Die  Finger  waren  an  ihren  Enden  verdickt  and 
mit  papillären,  Framboesia-artigen  absondernden  Woche- 
rungen bedeckt,  ausserdem  zeigten  die  letzten  drei  Finger 
eine  Flexion  der  ersten  n.  eine  Hyperextension  der  zweiten 
Phalanx,  während  die  Daumen  sich  in  Hyperextension 
befanden. 

Unter  geeigneter  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand allmälig,  und  nachdem  im  Verlauf  mehrerer  Mo- 
nate Heilung  eingetreten  war ,  zeigten  sich  die  Finge^ 
spitzen  konisch  verjungt  nnd  die  fehlerhaften  Flexionen 
und  Extensionen  der  Phalangen  gesteigert. 

Pasquetist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Er- 
krankung, welche  sich  als  Ekzem  charakterisirt, 
arthritischer  Natur  und  wegen  des  sjmmetriscfaei 
Auftretens  nervösen  Ursprungs  gewesen  sei. 

Wesen  er  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med 
XXXIII.  p.578.  1883)  beobachtete  bei  einer  37  J 
alten  Köchin  ein  Ekzem  der  ganzen  Körperoberflächt 
welches  von  der  Brust  und  dem  Halse  aosgegangei 
und  dadurch  entstanden  war,  dass  die  Pat.  eini 
durchbohrte  u.  auf  ein  Band  gezogene  Anacardien 
nu88  (vulgo  Elephantenlaua)  sich  um  den  Hai 
gehängt  hatte.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  di 
Ausbreitung  des  £kzems  von  der  zuerst  afficirte 
Stelle  durch  direkte  Uebertragung  des  Biäschei 
Inhaltes  stattgefunden  habe,  und  findet  fflr  dies 
Annahme  eine  Bestätigung  in  dem  Resultate  de 
von  ihm  an  Thieren  und  Menschen  angestellte 
Uebertragungsversuche  von  Bläscheninhalt  (s.  u. 

Als  der  Ekzem-erzeugende  Stoff  ist  das  ii 
Pericarpium  der  Nuss  enthaltene  Harx,  das  Gardo 
anzusehen,  dessen  Austritt  aus  der  mittels  d( 
Durchbohrung  hergestellten  Oefibuing  im  Torliegei 
den  Falle  stattgefunden  hat.  Nach  den  Angaben  d< 
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Tom  Vf.  ansfflhrlieh  mitgetheilten  Literatur  soll 
das  ans  der  OB^ndlsohen  Anacardiennius  (Anacar- 
diom  orieDtale)  hergestellte  Cardol  (0.  pruriens) 
Ekzem,  das  ans  der  westindisehen  (A.  oocidentale) 
heigestellte  (Cardoleam  vesicans)  Btasenbildang 
krvormfeoy  iDdessen  ist  Dach  Vf.  die  Wirkung  beider 
dieselbe,  nur  die  des  letzteren  Stoffes  etwas  inten- 
UTer;  die  Intensität  aber  anch  von  der  individuellen 
DiBpoaition  abhftn^g.  Aus  dem  Umstände,  dass 
der  mit  Fliesspapier  aufgefangene  Blaseninhalt,  auf 
intakte  Hantstellen  applicirt  und  dort  längere  Zeit 
fixirt,  BUsehenemption  hervorruft ,  schliesst  er, 
daas  im  Blaseninhalt  Cardol  enthalten  sei.  Bei 
bmerer  Darreichung  wird  das  Cardol  zum  Theil 
dirch  die  Nierm  ausgeschieden,  ob  bei  äusserer 
Applikation  eine  Aufnahme  in  die  Blntbahn  und 
lüiereoerkrankung  durch  die  Ausscheidung  herbei- 
lefahrt  werden  könne,  hält  Vf.  für  wahrscheinlich, 
jedoch  nicht  hinreichend  sicher. 

Blachez,  der  die  Anschauung  der  älteren 
Äente  von  der  Metastasirung  der  Hautkrankheiten 
m  innereD  Organen  bei  einer  zu  schnellen  Heilung 
dcTKlben  nieht  theilt,  glaubt  an  der  Hand  eines 
Mies  von  Ekzem,  den  er  (Gfaz.  hebd.  1880.  p.  333) 
anfilfarlich  mittheilt,  doch  eine  Beziehung  zwischen 
Üesem  und  einer  intercarrenten  Erkrankung  der 
hiftwege  annehmen  zu  mflssen  in  der  Weise,  dass 
beide  anf  eine  nnd  dieselbe  Ursache,  nämlich  auf 
lerröse  Störungen,  zurflckznftihren  seien. 

Der  Fall  betraf  ein  2Jäbr.  Kind,  bei  welchem  die 
kteten  Baeksihne  im  Bnrohbracb  waren.  Dasselbe  litt 
ti  einem  universalen  Ekzem,  welches  heftig  JacktCi  die 
Saditnihe  qtörte  and  nur  mit  indifferenten  Mitteln  behan- 
ddt  worden  war.  Ohne  nachweisbare  Ursache  stellten 
fidi  pldtsUch  hohes  Fieber  nnd  starke  Dyspnoe  ein,  wäh- 
lend Sber  den  ganzen  Thorax  verbreitet  Bhonohi  nnd 
creintirende  Basselgeräusche  bei  normalem  PerkuBsions- 
«hall  sich  wahrnehmen  Hessen .  Bei  sachgemässer  Behand- 
Isg  sekwanden  diese  Erscheinungen  nach  3  Tagen,  die 
HiatcrupÜon  jedoch,  die  während  dieses  Anfalles  sich  zu 
toseiu  selilen,  recmdesolrte  im  Laufe  der  nächsten 
Tage. 

Alsbald  wurde  gegen  das  Ekzem  innerlich  Arsenik 
■id  äaaserlich  Kantschnk  abwechselnd  bald  an  dieser, 
Wd  an  Jener  Stelle  applicirt,  die  behandelten  Stellen 
bsMorten  rieh  sehr  schnell,  erlorankten  aber  bald  .wieder. 
Eini^  Monate  später  trat  ein  ganz  gleicher  Anfall 
vie  der  oben  erwähnte  auf,  nnd  das  Jacken,  welches  anf 
4er  H5be  desselben  nachgelassen  hatte,  kehrte  mit  dem 
Seiwniden  desselben  in  yerstärktem  Maasse  wieder. 

Auf  Grund  der  Resultate  der  physikalischen 
OUennciiimg  ist  B  L  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier 
im  ein  akutes  Emphysem  gehandelt  habe,  bedingt 
fach  eine  Innenrationsstörung,  unter  deren  Einfluss 
eine  rapide  Paralyse  der  contraktilen  Ele- 
der  feinsten  Bronchialäste,  oder  ein  Verschluss 
dnreh  eme  rapide  Absondemng  zu  Stande 
pkommeB  sm. 
I  Dass  die  Anftlle  nicht  als  eine  Metastase  von 
ter  Haut  sos,  im  Sinne  der  altern  Aerzte,  aufgefasst 
I  Wden  kOnnCTy  geht  daraus  hervor,  dass  sie  nicht 
■iK  einer  tokalen  Besserung  des  Bantleidens  zusam- 
■  mtuft'n  Dagegen  hat  dieser  Fall  grosse  Aehn- 
I  llkaü  mit  emem  von  Hareacci  (Gaz.  hebd. 
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Mars  7.  1879)  beobachteten,  in  welchem  im  Laufö 
eines  3  Mon.  bestehenden  universalen  Ekzems  eine 
Pleuropneumonie  auftrat  und  in  welchem  die  Sek- 
tion intensive  Erkrankung  des  Ganglion  coeliacum 
(Hyperämie,  Proliferation  der  Bindegewebszellen, 
Schwelinng  der  nervösen  Elemente  u.  s.  w. ,  kurz 
entzündliche  Veränderungen  des  Nervengewebes) 
nachwies. 

Giovanni  theilt  2  Fälle  von  ziemlich  ausge- 
breitetem Ekzem  mit,  die  im  Verlaufe  von  cJcuten 
fieberhaften  Erkrankungen  (in  dem  einen  Falle 
Pneumonie,  in  dem  andern  Nephritis  parenchyma- 
tosa)  schwanden  und  auch  später  nicht  wieder  auf- 
traten. Diese  beiden  Fälle  bieten  G.  Gelegenheit 
sich  Aber  die  einander  gegenüberstehenden  Ansich- 
ten der  französischen  und  der  Wiener  Schule  ein- 
gehend ZQ  äussern  und  auf  Grund  klinischer  und 
Literaturstudien  sich  gegen  beide  Theorien  auszu- 
sprechen. G.  nimmt  vielmehr,  ausgehend  einerseits 
von  den  schon  mehrseitig  beobachteten  Hauterkran- 
kungen in  Folge  von  centralen  nnd  peripheren  Ner- 
venaJfektionen,  andererseits  von  den  Untersuchungen 
Golubew's,  Tarchanoff's  und  Stricker's, 
wonach  selbst  die  kleinsten  Hautcapillaren  durch 
einen  Reiz  zur  Contraktion  gebracht  werden  können, 
an,  dass  in  den  vorliegenden  Fällen  die  durch  das 
Froststadium  des  Fiebers  auf  nervösem  Wege  her- 
beigeführte Contraktion  der  Hautcapillaren  den  aku- 
ten Hautprocees  sistirte.  Dieser  Nerveneinfluss  wäre 
also  das  primäre  Moment  des  Verschwindens  des 
Ekzems,  dem  durch  die  Anämie,  die  dem  Ekzem  die 
Entwickelungsbedingungen  entzieht,  das  Moment  des 
Säfteverlustes  (gemäss  der  Anschauung  der  Wiener 
Schule)  erst  in  zweiter  Reihe  folgt  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  IX.  p.  104.  1882). 

Ein  38J|J^. Mann,  von  welchem  Cavafy  (Brit. 
med.  Joum.  July  24.  1880)  berichtet,  wurde  von 
einer  linkseitigen  intermittirenden  Trigeminueneu" 
ralgie  mit  Conjunctivitis  und  Thränenflnss  derselben 
Seite  befallen,  die  nach  erfolgloser  Anwendung  des 
Chinin  nach  9  T.  spontan  schwand.  Indessen  trat 
eine  erysipelatöse  Schwellung  des  schmerzhaften 
Hautbezirkes  ein  nnd  3  Tage  später  ein  akutes 
Ekzem  mit  confluirenden  Bläschen  u.  gummiartigen 
Krusten,  welches  die  ganze  linke  Hälfte  des  Gesichts 
und  des  behaarten  Kopfes  befiel.  Dasselbe  heilte 
unter  lokaler  Behandlung,  ohne  dass  die  Neuralgie 
wiederkehrte,  und  dürfte  einen  Beitrag  zu  der  Frage 
liefern,  in  wie  weit  Ekzeme  von  nervösen  Störungen 
abhängig  seien. 

Herrn.  Kr öU  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  18. 
p.  269.  1883)  theilt  einen  Fall  "von  Ekzem  mit,  der 
sich  im  Anschlnss  an  eine  Verbrennung  bei  einer 
39jähr.   unverheiratheten  Frauensperson  entwickelt 

hatte. 

Die  Verbrennung  war  durch  heissen  Wasserdampf 
entstanden  nnd  hatte  die  ganze  rechte  Gesiohtshälfte  yom 
Ange  abwärts  betroflfen.  Sie  war  nur  ganz  oberflächlich, 
und  es  entwickelten  sich  schon  am  nächsten  Tage  einige 
Blasen.  Die  Affektion  heilte  in  kurzer  Zeit,  nur  ent- 
wickelte sich  am  Bande  der  Verbrennung  unterhalb  des 
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AvLgeä  ein  NarHeftkelold,  das  durch  Bestreieben  mitCoUo- 
diam  flacher  wurde.  Nach  wenigen  Tagen  jedoch  trat 
ein  akutes  Ekzem  der  rechten  GesichtshSlfte  auf,  dann 
eine  gleiche  Erkrankung  am  recliten  Arm,  von  den  Fin- 
gern ausgehend,  dann  wurde  die  linke  (JesiehtshftUte  und 
alsbald  auch  der  linke  Oberann  und  weiterbin  der  linke 
Vorderarm  in  gleicher  Welse  eingriffen.  Einem  Nachlass 
der  Erankbeitserscheinungen  an  dem  einen  oder  anderen 
dieser  Tbeile  folgten  alsbald  wieder  Exacerbationen ,  so 
dass  sich  die  Erkrankung  mehrere  Monate  hinzog. 

Die  Entstehung  dieses  Ekzems  glaabt  Kr.  anf 
Nervenelnflnss  znrflckftlhreD  za  mtissen,  nnd  zwar  ist 
er  der  Ansicht,  dass  die  Aasbreitang  des  Ekzems 
von  der  rechten  Oesichtshilfte  anf  den  rechten  Ober- 
and  Vorderarm  durch  einen  Reflex  vom  Nervus  anri- 
enlaris  magnus  dordi  Vermittelnng  des  Plexus  cer- 
vieaHs  anf  den  Plexus  braehialis  zu  erklären  sei,  die 
Affektion  der  entgegengesetzten  KOrperhälfte  aber 
nach  dem  Gesetze  der  Reflexionssymmetrie  durch 
Reflex  vom  Trigeminns  nnd  vom  Brachialplexos. 
Weiterhin  ist  K  r.  der  Ansicht,  dass  die  Entstehung 
des  Bkzems  den  Einflnss  trophischer  Nerven  znr 
Bedingung  habe,  da  eine  emfache  Wirkung  der 
viBomsitoriseh^  Fasern  znr  Entwickelnng  des  Krank- 
heitsbiides  nicht  führen  könne  und  ein  alleiniger  Ein- 
9cm  der  sen^behi  Fasern  gleichfalls  aosgeechlossen 
werden  mnss. 

VonChevallier  (1850),  später  von  Baz in, 
Potain  nnd  Bergeron  wurde  anf  Ekzememptio^ 
nen  hingewiesen,  die  bei  Arbeitern  in  (MmnfibfV' 
IcBfi  als  Folge  lokaler  Einwirkung  der  Dro(pie  ent- 
steht« Neuerdings  hatte  Ackermann  (Ann.  de 
Dematol.II.  p.  100. 1861)  Gelegenheit,  eine  grosse 
Anzahl  einschlägiger  Fälle  in  einer  Pariser  Ghinin- 
fabrik  zn  beobachten.  Nach  ihm  tritt  die  Affektion 
plötzlieh  ohne  Vorläufer  an  den  nnbedeekten  EOrper- 
theilen,  im  Gesicht,  sowie  an  den  Händen  und  Armen 
anf  und  breitet  sich  alsdann  anfdenHal^  den  Rumpf 
und  die  Genitalien  aus.  Alsbald  werden  ausge- 
dehnte Hautstrecken  von  zahlreichen  Bläsehen  be- 
deckt, aus  denen  Flfissigkeit  hervorsickert,  aüeh 
trifft  man  hin  nnd  wieder  Pusteln  und  Krusten.  Die 
Augen  sind  injidrt  nnd  thränen,  die  Augralider  ge- 
schwollen^  die  Nase  ist  von  Krusten  verstopft. 

Der  Allgemeinzustand  ist  in  keiner  Weise  ge- 
stört, die  Temperatur  normal  und  die  Symptome 
der  Ohininintoxifcation  (Ohrenklingen,  üebelkdten, 
ScAiwfndel)  fehlen  gänzUoh,  auch  erinnert  die  Erup- 
tion an  sich  nicht  an  eine  Ghininintoxikation,  sie  ist 
vielmehr  nur  eine  Lokalerkrankung,  die  jedoch  nicht 
alle  Arbeiter  beftUt,  vielmehr  an  eine  individndle 
Prädisposition  der  Haut  gebunden  ist  Sie  recidivirt 
übrigens  häufig  und  nöthigt  die  Befallenen,  die  Arbeit 
sofort  einoustellen. 

Diese  ist  auch  das  erste  Erfordemiss  fllr  die 
Therapie.  Im  Uebrigen  führen  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  und  als  Topika  Puder  und  Kleienbäder 
m  baldigen  Heihing.  SchlflssUeh  wird  ein  Fall 
eirwähirt,  in  welchem  ein  Arbeiter,  der  mehrere  Jidire 
i^vor  ein  solehes  CSiininekzem  hatte,  beim  innem 
Gebranch  des  Chininum  sulph*  von  der  gleichen 
▲ffektion  befaUon  wurde. 


Das  Vorkommen  von  Ohininfieber,  wie  es  bish« 
allem  aus  einer  Fabrik  in  Frankfurt  a.  H.  borichtet 
wurde,  ist  nieht  hinreichend  verbürgt  und  m  Fraok- 
reioh  nicht  beobachtet  worden. 

G  a  u  c h  e  r  (Ann.  de  dermat.  U.  p.  263. 1881)  hat 
mikroskop.  Untersuchungen  der  ekeematöaen  EavA 
vorgenommen.  Es  handelte  sich  um  einen  Pat ,  der  an 
circnmscriptem  Ekzem  leidend,  sieh  mit  Garbolsäore 
eingerieben  hatte  n.  in  Folge  dessen  von  einem  univer- 
sellen Ekzem  der  Haut  u.  der  Sehleimhaut  desMandes 
befallen  wurde,  wetehes  zum  Tode  führte.  B^  der 
Sektion  ergab  sich  ehie  Hyperämie  der  innem  Or- 
gane, wie  nach  Verbrennungen. 

6.   fand  im  Oorium  eine  starke  Füllung  der 
Gapillaren  ün  Stratum  papillarOi  sowie  Zellinfiltration 
und  Kemvermehrung  im  Bindegewebe  der  Haut  Im 
Rete  Malpighii  der  Epidermis  blasige  Transformatiofl 
von  Zellen  mit  vollständigem  Schwinden  des  Zell- 
kemes  und  als  zweiten  Grad  dieser  Veränderung  im 
Centrum  der  interpapillaren  Retezapfen  einen  voll- 
ständigen Untergang  der  Zellen,  die,  zu  einem  an* 
regelmässigen  Netze  umgewandelt,  in  ihren  Bläschen 
kernähnliche  Elemente  enthielten  und  deren  Baiken 
von  Zelltrttmmem  gebildet  waren.    Hieraus  schliesflt 
G.,    dass  die  anatomischen   Veränderungen  beim 
Ekzem  im  Centrum  der  interpapillaren  Retezapfen 
ihren  Anfang  nehmen  und  nicht,   wie  man  früher 
glaubte,  unterhalb  derHomschicht.   Ausserdem  fniii 
G.  in  den  meisten  seiner  Präparate  eine  AbManog 
der  Epidermis  vom  Corium,  die  er  nicht  für  em  trti- 
fioielles  Produkt  der  Präparation  hielt,  weil  auch  die 
Basalschicht  mit  abgelöst  war,  die  doch  sonst  unter 
allen  pathologischen  Verhältnissen  sich  als  sehr  innig 
mit  dem  Oorium  zusammenhängend  erweist.    Garn 
analoge  Verhältnisse  zeigten  sich  auch  an  der  von 
G.  untersuchten  Schleimhaut  der  Zunge. 

l^flr  die  Enimekelung  des  Ekzeme  schreibt 
Bronson  (New  York  m^.  Becord  ISSd.  p.  63) 
der  Epidermis  eine  ebenso  wichtige  Rolle  zu ,  wie 
dem  darunter  befindlichen  Stratum  vasculare,  insofern 
als  sie  primär  erkrankt  und  ihre  Zellen  unabhängig 
von  denen  der  übrigen  Gewebe  sich  sdir  schnell  ver- 
ändern. Zur  Rechtfertigong  dieser  Anflaasung  e^ 
innert  B.  an  das  neuerdings  nachgewiesene  Vorkom- 
men von  Nervenfasern  in  der  Epidermis  und  führt 
die  sensibeln  Störungen  beim  Ekzem  auf  eine  Altera- 
tion der  in  der  Epidermis  sich  verzweigenden  sen- 
sibeln und  trophisehen  Nervenfasern  zarflok,  di« 
wahrscheinlich  materielle  Veränderungen  erleiden, 
wenngleich  dieselben  bisber  anatomisch  nooh  niehj 
nachgewiesen  sind. 

In  Bezug  auf  die  Behandbmg  der  Ekzeme  spriehl 
sich  B.  für  die  in  Deutsehland  allgemein  üblieh« 
Methode  aus.  Beün  akuten  Ekzem  empfiehlt  er  Ueber 
schlage  von  Flüssigkeiten,  die  nnlüsliohe  Pulver, 
schwache  Adatringentien  oder  alkalische  Snbatanaeff 
enthalten,  oder  verdünntes  Gly^erin^  während  dai 
unverdünnte  als  Irritans  wMrt,  in  spätem  Stndiei 
Emulsionen  und  Salben^  die  jedoch  in  fHsohen  FäMei 
sind,  aufflial  wenn  zahlrdebe  Erosionei 
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Atarka  ABBondernng  vorbanden  sind.  Bei  in- 
vetarirtea  Eksemen  efaid  Einreibnogen  mit  Schmier- 
MÜe  indioirty  aber  anch  beim  sqnamösen  Ekzem 
wendet  B.  Sdfeneinreibnngen  an.  ZnrVermindemng 
des  Juckens  enpfidiU  er  Waschmigen  mit  warmem 
Waeaer.  In  Bezog  aof  die  Indikatiooen  und  Gontni- 
indikatianen  des  Theeres  giebt  er  dieselben  Vor- 
lefariflen  wie  aie  in  den  dentsobea  dermatotogisehen 
LehrbOehem  enthalten  sind. 

Der  fnnem  MeffikaUon  miast  B.  nmr  hisofem 
einen  Werth  bei^  als  ne  die  Reflexerregbarkeit  mhi- 
dem  und  tonisch  wirken  kann,  im  Allgemeinen  ist 
das  Ekstfn  Ar  ihn  dtae  k>kale  Emnkheit,  die  dem- 
gemisa  aneh  lokale  Mittel  erfordert. 

De  Amieis  (Giom.  ftal.  delle  mal.  vener. 
1861.  p.  376)  empfiehlt  den  Sijfraa  als  ausser- 
ordentlich wirksam  bei  Eikzem.  Bei  einem  Kranken 
ffitt  Krttze,  der  mit  einer  Salbe  ans  Siyrax  (30  g)^ 
GL  oHt.  (6)  und  Spiritos  reetif.  (8)  eingerieben  war, 
war  dB  Ekzem  der  Hände  znrflekgeblieben,  das,  in 
äet  Meinmigy  dass  noch  Gänge  vorbanden  seien,  mit 
der  Miacbnng  weiter  behandelt  wurde.  Das  Ekzem 
besserte  sich  bieibei,  recmdescirte  Jedoch,  als  man 
die  gewohnliehen  Ekzemsalben  applieirte,  nnd  heilte 
bd  dem  fortgesetzten  Gebranch  des  Styrax. 

Sdtdem  hat  D  e  A.  7  weitere  Fälle  von  chron. 
Ekaem ,  die  jeder  Bebandlnng  widerstanden ,  dnt^h 
Anwemdiing  von  Styrax  zur  Heilang  gebracht,  doch 
ruh  er,  in  frischen  Fällen  den  Alkohol  ans  obiger 
Ftomel  fortanlassen.     (Schloss  folgt.) 

19.  neber  Enteritis  bei  Lues  hereditaria; 
von  Dr.  F.  Hra6ek.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  nnd 
Syphil.  X.  2.  p.  209.  1883  mit  4  Taf.) 

G^enÜber  der  grossen  Seltenheit  von  Syphilis- 
proceeaen  im  Dünndarm  Erwachsener  finden  sich 
solche  bei  ofi^^Äor««^  Syphilis  der  Kinder  häufiger, 
Yf.  bescbreibt  ausführlich  6  Fälle. 

PaÜ  1.  Ein  im  8.  Honat  geborenes  Kind  einer  syphi- 
Mie^eii  Hntter  starb  15Vs  Standen  nach  der  Gebort, 
dluwlbe  hatte  ftut  gar  nioht  getrunken  n.  kein  Hekoninm 
entleert. 

SekUonsheßmd:  Der  KSrper,  1950g  sehwer,  4dcm 
log,  war  normal  gebildet,  mit  aasgebreiteten  Pemphigoa- 
btesen  thettweiee  bedeckt.  Die  Leber  war  Ton  Binde- 
sewetezfigea  im  Vertaaf  der  Vena  portae  durchsetzt,  die 
Kk  aelir  gross,  dick.  An  den  Extremitäten  fand  sich  eine 
veit  ▼orgesehrittene  Osteochondritis. 

Hagen  nnd  Därme  waren  wenig  ansgedebnt ,  die  Se- 
rosa des  Hagens  seigte  sieh  stellenweise  iojioirt  dnrch 
msknere,  bis  steekaadelkopfgroese  Ekobymosen.  Die  Se- 
rosa desMesenteriom  war  stark  Injieirt ;  im  Darme  fanden 
ddi  melirere  bis  1.5  cm  grosse,  theils  ringfSrmige,  theils 
•fde  »i  ha  Dtnndaitt  elnselne  ansgebnchtete  kijicirte 
fiMsB*  isi  Magen  fiud  sieb  glJttiger  Sehleim,  desgleioben 
mdk  Im  eberstea,  ansgeboehtetenTkeile  desDönodarms ; 
ier  äbrige  Theil  des  Dfinndarms  war  von  einem  eähen 
Ffropf  obtorirt,  welcher  sich  in  den  Dickdarm  fortsetzte, 
lier  aiHnr  In  ganzer  Dicke  dtmkelgrfta ,  im  Dänndarm  in 
im  iosaeren  Schichten  weissliohgelbgrön  eiachlen  nnd 
lit  tfaein  aarten«  aammtartigen,  grauen«  weichen  Ueber- 

bede^t  war  nnd  siemlich  fest  anhing.     Der  Dick- 

I,  wenitr  ansi^dMint,  mit  blasser  Scbleimbant  ver- 
wif  art»  dtekem,  alheia  Hcfkoolaii  erfli&t.    Die 


Drüsen  des  Mesenteriam  waren  geschwellt,  derb,  grfiseten- 
theUs  leicht  injicirt. 

Mikroskopische  Untersuchung,  Die  Serosa  erschien 
überall  yerdickt  nnd  von  fast  glelchmässig  yertheilten  a. 
erweiterten  QefSssen  darchzogen.  Zwischen  der  Iiängs- 
and  Ringmnskalatar  war  eine  stellenweise  stärkere,  klein- 
zellige Infiltration  entwickelt,  die  sich  in  den  zugehörigen 
Stellen  der  Ringmuskalatar  etwas  ansbreitete;  in  der 
Submacosa  war  die  Infiltration  stärker ;  die  Gefässe  wa- 
ren anch  hier  erweitert.  Von  hier  aas  konnte  man  die 
Infiltration,  meist  im  Verlauf  der  Geisse  in  der  Richtung 
der  Mncosa  durch  die  innere  Muskelschioht  verlaufend, 
verfolgen ;  dieselbe  grilT  bis  in  die  Zellen  hinein.  Die 
Mueosa  erschien  in  ziemlicher  Ausbreitung  verdickt,  die 
Zellen  waren  namentlich  an  ihrer  Basis  glelchmässig  in- 
flltrirt,  alle  vergrOesert,  und  an  den  mehr  Infiltrirten 
Sfellen  der  Mncosa  stark  hyperämisch ;  das  Epithel  er- 
schien verfettet  und  sich  ablösend. 

Füll  t.  Das  7  Monate  von  der  Mutter  getragene  Kind 
lebte  nach  der  Geburt  einen  Tag.  Die  Mutter  bot  keine 
Anhaltspunkte  ffir  Lues.  Die  Sektion  des  Kindes  ergab 
ein  Körpergewicht  von  1850g  eine  Länge  von  43  cm. ; 
an  HSnden  und  Fassen  Oedem  und  zahlreiche,  zum  Theil 
geplatzte  Pemphigusblasen.  Es  bestand  leichte  herd weise 
Atelektase  der  Lungen.  Das  Herzflelsch  war  auffallend 
blass.  Die  Leber  zeigte  syphilitische  Venenentzündung. 
Die  Milz  war  grösser,  das  Pankreas  sehr  dicht.  Die  Nie- 
ren waren  in  der  Rinde  auffallend  erbleicht.  An  den 
Diaphysenenden  der  Extremitätenknochen  war  leichte 
Osteochondritis  vorhanden.   Darmsyphilis, 

Das  Bauchfell  über  den  stark  ausgedehnten  Dünn- 
darmschlingen war  stellenweise  injicirt  und  mit  einem  kle- 
brigen, von  einzelnen  feinen  Fäden  durchzogenen  Belag 
bedeckt,  Diese  gerötheten  Stellen  entsprachen  vorwie- 
gend den  Peyer'schen  Plaques  im  Ileum,  im  Jejunum 
umfassten  sie  dagegen  fast  das  ganze  Darmrohr.  Im  Je- 
Junum  erschien  der  Darm  an  den  injicirten  Stellen  im 
Ganzen  etwas  erweitert ;  im  Ileum  war  an  den  umschrieben 
injicirten  Stellen  eine  partielle  Ausbuchtung  bemerklioh. 
Das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  war  nur  da ,  wo  es  an 
den  Darmschlingen  anla?,  injicirt.  Die  Magenscbleimhaat 
erschien  blass ;  im  Magen  fand  sich  etwas  gallertartiger 
Schleim,  im  oberen  Theil  des  Dfinndarms  eine  blutig 
sshmferige  Masse.  Im  Jejunnm  war  die  Schleimhaut  diffus 
geröthet ,  und  zwar  am  stärksten  in  der  Umgebung  der 
Peyer'schen  Plaques;  daselbst  bestand  eine  Infiltration, 
durch  kleine,  grubi^re  Vertiefungen  retikniirt  gezeichnet ; 
in  der  Umgebung  der  Plaques  war  die  Schleimhaut  mit 
diokeren,  niederea  Zeilen  besetzt ,  wodurch  ein  weniger 
sammetartiges  Aussehen  veranlasst  wurde.  Im  Ileum  er- 
schien die  Schleimhaut  nur  an  den  Peyer'schen  Plaques 
geröthet  und  geschwollen.  Der  Dickdarm  war  zum  Theil 
mit  Mekonium  gefällt,  blass,  normal;  die  Meseiterial- 
drüsen  waren  geschwollen  und  verdiehtet. 

Mikroskopische  Untersuchung,  Den  Peyer'schen 
Plaques  im  Jejunum  entsprechend ,  fand  sich  auf  Quer- 
schnitten des  Dünndarms  eine  Gefässinjektion,  welche  bei 
den  mittleren,  arteriellen  Gefässverzweigungen  am  stärk- 
sten die  kleinzellige  Infiltration  der  Wandungen  zeigte. 
Die  enfaprechenden  Venenstämme  waren  viel  weniger 
betroffen.  An  einzelnen  Stellen  hatte  sich  zwischen  Ring- 
u.  Längsmuskulatur  Jenes  kleinzellige  Infiltrat  zu  förm- 
lichen Haufen  vermehrt ,  in  welchen  die  Grundsubstanz 
aufging.  Unter  den  elaaelnen  Schichten  der  Darmwandnng 
ersehiea  die  Mneosa  am  stärksten  nnd  gielohmässigsten 
infiltrirt;  dieses  Infiltrat  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Zellen  und  breitete  sich  auf  beiden  Seiten  der  miterkrank- 
ten Muscularis  der  Mueosa  aus.  Die  P. 'sehen  Plaques 
warea  vergrCssert  und  so  stark  iafllMrt ,  dass  eine  Ab- 
gtensaag  gegen  dieUngebang nioht  mehr  slshtbar  war. 

Wir  erwähnen,  wegen  des  3«,  6.  n.  6.  Falles  auf  das 
Original  verweisend,  nur  noch  den  4.  Fall. 

Die  mit  Syphilis  behaftete  Mutter  wurde  zum  3.  Mal 
entbuaden,  nad  zwar  nach  7inonatl.  Sobwaagersehalt. 
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Das  Kind  starb  Vs  Std.  nach  der  Gebort.  Der  Körper 
hatte  ein  Gewicht  von  1460  g  and  war  34  cm  lang,  normal 
gebildet  n.  genährt,  ödematös,  mit  kleinen  Ekchymosen 
versehen.  An  Händen  and  Ffiesen  fanden  sich  blaaröth- 
liehe  Infiltrate,  übrigens  waren  noch  folgende  Erschei- 
nungen vorhanden :  Periostitis  der  Schädelknochen,  Thy- 
musabscesse,  Syphilisknoten  in  der  Lange,  Herzfleisch 
erbleicht.  Die  Leber  war  dichter,  mit  stampfen  Bändern, 
die  Milz  vergrossert,  das  Pankreas  ebenfalls  dichter,  die 
Rinde  der  Nieren  erbleicht.  An  den  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen bestand  weit  vorgeschrittene  Osteochondritis  mit 
periostealer  Yerdicknng ,  theilweiser  Verkäsnng  um  ein- 
zelne schon  in  der  Ablösang  begriffene  Epiphysen. 

Der  Baochraam  war  bis  zor  Hälfte  von  der  bis  zar 
Nabellinie  reichenden  Leber  aasgefflUt.  Die  Schlingen 
des  Dünndarms  waren  mit  flachen,  gelblieh  darch  das 
Baachfell  hindnroh  schimmernden  Knoten  besetzt.  In 
der  Umgebnng  derselben  fand  sich  ein  eitriges,  verkleben* 
des  Exsndat.  Im  antem  Ilenm  zeigte  sich  eine  scharf- 
winkelig geknickte,  mit  ihren  beiden  Schenkeln  fest  ver- 
-wachsene  Darmschlinge.  Im  Hagen  war  ausser  Lnft 
gallig  gefärbter  Schleim  vorhanden.  Der  ganze  Dünn- 
darm erschien  mit  reichlichen  kleinen ,  bis  linsengrossen, 
starren,  gelblichspeckigen  Infiltraten  besetzt ,  welche  an- 
regelmässig zerstreat  über  die  Schleimhaut  leicht  hervor- 
ragten. Diese  Infiltrate  sassen  dort,  wo  man  durch  die 
Serosa  die  eben  beschriebenen  Infiltrate  darchschimmem 
sah.  Einzelne  dieser  Infiltrate  hatten  Nekrosirnng  der 
Darmschleimhaut  veranlasst  und  kleine  Substanzverlaste 
hervorgerufen.  Auch  an  einzelnen  Peyer'schen  Plaques 
fanden  sich  in  der  Umgebung  solche  erhabene  Infiltrate,  wo- 
bei die  Plaque  wie  eingesunken,  retikulirt  erschien.  Da»  in 
der  Darmschlinge  eingedickte  Mekonium  war  mit  einer  grath 
liehen  Schicht  abgestossenen  Epithels  bedeckt^  stellenweise, 
da  wo  die  Infiltrate  dichter  standen,  fanden  sich  croupöse 
dichte  Schleimschichten  aufgelagert.  Die  Mesenterialdrüsen 
waren  stark  geschwellt. 

Bei  der  mikroskopiaehen  Untersuchung  war 
auch  hier  die  auffälligste  Erscheinung  jene  allge- 
meine Erkrankung  der  arteriellen  Geftsse.  Die 
GefUsse^  welche  van  den  Inßltrationsherden  am 
weitesten  entfernt  waren ,  erschienen  nur  in  ihren 
Auaeeneehichten  kleinzellig  infiltrirt,  diejenigen^ 
welche  eich  näher  den  Herden  befanden,  waren  in 
ihren  Wandungen  immer  dichter  infiltrirt,  ver- 
dickt, verengt,  durch  Endothelumeherungen  ganz 
verachloesen  worden.  Die  entsprechenden  venösen 
Gefässe  waren  nur  in  ihren  Aussenschichten  er- 
griffen und  infiltrirt.  Dem  am  meisten  degenerir^ 
ten  und  obliterirten  Oefässen  entsprechend  waren 
auch  die  Schleimhaut  des  Darms  und  speeiell  die 
Zotten  infiltrirt  Die  Infiltration  bestand  tär  das 
unbewaffnete  Auge  theils  in  miliaren  Knötchen, 
welche  auch  dieSubmucosa  undzumTheil  die  Mus- 
kelschichten betrafen.  Mikroskopisch  ergaben  sieh 
hier  kleinzellige  Infiltrate.  „ Die  kleinsten  Infiltrate, 
sagt  Vf.,  zeigen  dabei  deutlich  durch  ihre  in  con" 
centriechen  Kreisen  angeordneten  Zellen  ^  dass  sie 
vorwiegend  aus  den  Oefässen  durch  eine  förmliche 
Auflösung  derselben  in  dem  Infiltrat  entstanden 
sind.'*  [Bef.  erlaubt  sich  zum  Vergleich  auf  seinen 
mikroskopischen  Befand  an  ausgehusteten  syphili- 
tischen Lungenstücken  hinzuweisen  (vgl.  Jahrbb. 
CXCIV.p.  259),  wo  an  dereinenStelle  fastwörtlieh 
etwas  Gleiches  beschrieben  wird.  Hier  heisst  es : 
„Andere  ergaben  feine  Faserzüge  in  den  verschie- 
densten Richtungen  sich  durchkreuzend  ^    dabei 


junge,  runde  und  alte  Zellen,  femer  Zellen  mit  und 
ohne  Kerne  in  auffällig  regelmässigen  Zügen  an- 
geordnet, stellenweise  auch  annähernd  regdmäsdg 
rund,  wie  um  ein  Cenirum  gestellL**'\ 

Die  vom  Vf.  beschriebenen  Infiltrate  waren  am 
dichtesten  in  verschiedenen,  an  die  Lftngsmnskala- 
tur  grenzenden  Schichten  der  Submuoosa  und  in  der 
Ringmuskulatur.  Der  Grad  dieser  Infiltrationen  er- 
schien selbstverständlich  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden,  sie  ähneln  aber  den  bei  Fall  I.  u.  II. 
beschriebenen  Befunden.  Die  grOssten  Infiltrate 
maassen  im  Querschnitt  durch  den  Darm  6  mm  in 
der  Fläche  und  durchsetzten  dann  die  ganze  IMcke 
der  Darmschleimhaut.  In  der  Mnskelschicht  brei- 
tete sich  das  hier  dichtere  Infiltrat  peripherisch 
weiter  aus,  als  in  der  Submucosa.  In  der  Moskel- 
sehicht  waren  die  Infiltrationszellen  schärfer  con- 
tourirt,  wohlerhalten  dagegen  war  in  der  Mueos« 
Trübung,  selbst  Zerfall  bemerklich.  [Hierdurch 
wird  der  makroskopische  Befund  der  kleinen  Sab- 
Stanzverluste  der  Schleimhaut  erlüärt  und  contro- 
liri;.  Ref.] 

Verfasser  macht  mit  Rücksicht  auf  die  wesent- 
lich übereinstimmenden  6  Sektionsbefande  auf  fol- 
gende Punkte  aufinerksam. 

Die  Veränderungen  im  Darme,  welche  durch 
Syphilis  hervorgerufen  worden  waren,  bestanden 
theils  in  diffus  entzündlichen  Processen ,  theils  in 
typischen  Infiltraten,  welche  auf  einzelne  umschrie- 
bene Stellen  beschränkt  waren.  Der  Sitz  war  vor- 
wiegend der  obere  ^  nicht  der  untere  Theil  des 
Jejunum,  wo  die  meisten  anderen  Processe  sich  zu 
entwickeln  pflegen.  Man  kann  zwei  Formen  anf- 
stellen ,  welche  zur  Beobachtung  kommen ,  1)  ahi 
Lokalisation  um  die  Peyer'schen  Plaques  in  der 
Form  der  Infiltration  und  als  regellos  zerstreute 
Knötchen.  Die  Infiltrate  zeichnen  sich  aus  durch 
grössere  Starrheit ;  die  entstandenen  geschwürigen 
Substanzverluste  haben  nie  unterminirte  Ränder. 
Die  Knötchenform  entwickelt  sich  meist  in  der 
Submucosa,  auch  bei  ihr  kann  es  zu  geschwürigem 
Substanzverlust  kommen. 

Den  makroskopischen  Bildern  entsprechen  im 
Allgemeinen  die  mikroskopischen  Befunde.  Die 
Infiltrationen  halten  sieh  in  der  bekannten  Weise 
an  den  Verlauf  der  arteriellen  Oefässe.  Bei  der 
ersten  Form  beginnt  der  Process  an  den  Gefltosen, 
welche  die  Peyer'schen  Plaques  umspannen.- 

Bei  der  zweiten  Form  sah  man  eine  Confluenz 
aus  mehreren  Herden,  welche  sich  dadurch  be- 
weisen liess,  dass  in  den  zusammengeflossenen 
Herden  sich  mehrere  Oentren  nachweisen  Hessen. 
Vf.  tritt  nach  diesen  Befunden  der  Auffassung 
mancher  Autoren  bei,  da»s  überhaiupt  von  vorn- 
herein der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  die 
Qe fasse  seien. 

In  der  beschriebenen  Gefässveränderung  ist  die 
Erklärung  von  dem  Zustandekommen  'der,  Ulcera* 
tionen,  kurz  desZerfalls,^gegeben.^  Das«  dieser  Zer- 


V.    Gynäkologie  n«  Pädiatrik. 


47 


fiüi  der  Infiltration  eentralhe^mktj  was  bekanniUch 
ans  der  Anatomie  der  syphilitischen  Neubildungen 
hffToi^gehty  erklärt  sich  nach  Vf.  aus  eben  dieser 
Ursaehe  und  wird  ausserdem  durch  den  Umstand 
noch  bewiesen,  dass  diese  Oeschwttre,  welche  mit 
dtf  centralen  Stelle  der  Infiltration  in  Verbindung 
stehen,  und  welche  noch  mit  Tielen  anderen  central 
beginnenden  Stellen  der  Infiltrate  zur  Controle  ver- 
glichen werden  kOnnen,  beim  Fötuß  gewöhnlich 
Torkommen,  wo  die  reizende  Ursache  eines  Ver- 
dsnungsprocesses  wegfällt  Das  Mekonium  aber 
leiit  nieht;  der  flbrige  Inhalt  des  Darms  wäh- 
rend des  Uterinlebens  reizt  ebensowenig,  als  dass 


er    die   Ursache   von  Darmgeschwfiren    abgeben 
sollte. 

Durch  die  syphilitischen  Veränderungen  werden 
aber  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  bewirkt  und 
Verengerungen  des  Darmkanals  verursacht,  welche 
den  Verdauungsprocess  nach  der  Geburt  sehr  be- 
einträchtigen. Dieselben  können  übrigens  noch 
dadurch  sehr  schädlich  wirken,  dass  sie  in  Folge 
der  Strikturen  des  Darms  die  Ausstossung  des 
Mekonium  erschweren  oder  auch  geradezu  verhin- 
dern. Wir  empfehlen  den  lehrreichen  Aufsatz  des 
Vf.'s  zum  eingehenden  Studium. 

(J.  Edmund  Gttntz.) 
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20.  BüniBohe  XTntersuohungen  über  das 
Verhalten  der  Ovarien  wahrend  der  Menstnia^ 
tton;  von  Dr.  Job.  Meyer  in  Dorpat  (Aroh.  f. 
Gynikol.  XXII.  1.  p.  51.  1883.) 

Vf.  hat  an  dem  gynäkologischen  Materiale  der 
Ikrptder  Klinik  eine  Reihe  von  bimanualen  Unter- 
aKhnngen  vorgenommen,  um  die  Veränderungen  der 
Eierstöcke  während  der  Menstruation  nachzuweisen, 
soweit  sich  solche  auf  Grösse,  ConsiBtenz  und  Gestalt 
der  Oigane  bezogen. 

Eine  Grössenzunahme  liess  sich  bei  dnigen  sehr 
deutlich  constatiren,  bei  andern  nicht.  Ovarien,  die 
sonst  schwer  oder  gar  nicht  au&ufinden  waren,  Hes- 
sen sieh  bisweilen  intermenses  sehr  leicht  nachweisen. 
Während  die  Consistenz  der  Ovarien  gewöhnlich 
«derb**  sei,  will  Vf.  sie  während  der  Menstruation 
ab  «elaatisch*^,  ^gespannt**,  npnill^  charakteriedien 
and  damit  eine  Steigerung  d^  Consistenz  ausdrücken, 
während  er  mit  Mschlaff**  und  „ teigig^  dieentgegen- 
geaetete  Ckmsistenzveränderung  bezeichnen  will.  Die 
Gestalt  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mehr  abge- 
nodet^  in  einer  kleinen  Zahl  Hessen  sich  deutliche 
Paebenheiten  auf  der  Oberfläche  der  Ovarien,  in 
ernten  Fällen  nur  eine  Prominenz  erkennen.  Bald 
waren  lieine  Veränderungen,  bald  nur  auf  einer  Seite, 
Md  anf  beiden  Seiten  nachzuweisen. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

21.  Zur  Behandlung  der  Blntergüsae  hinter 
der  Gebärmutter  (Haematocele  retronterma  und 
Haematoma  snbperitonaeale) ;  von  Prof.  Paul 
Zweifel  in  Erlangen.  (Aroh.  f.  Gynäkol.  XXII. 2. 
p.  185.  1883.) 

Seit  N^laton,  der  das  fragl.  Leiden  zuerst  ge- 
«aer  besehrieben  hat,  ist  die  Behandlungsweise  der 
Bscaiatoede  retrouterhia  vorzugsweise  eine  exspekta- 
tfve  gewesen.  Ein  operatives  Einschreiten  wurde 
wm  flir  «DgäEeigt  gehalten ,  wenn  1)  ehi  Stillstehen 
kr  Oesehwnlst  dorch  Wochen  hhiduroh  stattfand, 
ihe  daes  lidi  eme  Abnahme  oder  Aenderung  zeigte, 
«d  Sehflsenen,  welche  die  Kranken  woehenlang  an 
IfsBett  gefesselt  halten,  und  2}  wenn  sich  in  der 
Zeichen  von  Eiterung  oder  Janchung  ein- 


stellten. Ganz  in  neuerer  Zeit  hat  A.  Martin  3mal 
wegen  abdominaler  Bluttumoren  die  Laparotomie 
gemacht,  allerdings  jedesmal  mit lethalem  Ausgange; 
nach  ihm  hat  Baumgärtner  dieselbe  noch  einmal 
mit  glflcklichem  Erfolge  ausgeführt.  Es  stehen  ein- 
ander gegenwärtig  hinsichtlich  der  operativen  Be- 
handlung der  Beckenblutgeschwfllste  zwei  diametral 
entgegengesetzte  Ansichten  unter  den  Gynäkologen 
gegenüber.  Von  der  grossen  Mehrzahl  derselben  und 
den  betr.  Hand-  und  Lehrbüchern  wird  eine  fast  voll- 
ständige Abstinenz  empfohlen ,  auf  der  andern  Seite 
steht  der  kühnste  Vorschlag,  den  man  sich  dafftr 
denken  kann.  Es  fragt  sich  daher,  ob  die  operative 
Behandlung  eo  zu  gestalten  ist,  dose  sie  ohne  6r«* 
fahr  zur  Heilung  führt.  So,  wie  sie  bis  jetzt  war, 
konnte  man  diess  nicht  behaupten.  Von  der  Laparo- 
tomie gilt  diess  erst  recht  nicht,  nachdem  von  vier 
auf  diese  Art  Operirten  drei  gestorben  sind.  Und 
wenn  auch  die  ganze  Tendenz  der  vorliegenden  Ab- 
handlung von  Z  w.  darauf  gerichtet  ist,  eine  Erweite- 
rung der  Indikationen  zur  Operation  der  Beckenblut- 
geschwülste zu  begründen,  so  ist  Zw.  doch  nicht  mit 
dem  Vorgehen  Martin's  und  Baumgärtner's 
einverstanden,  sondern  stellt  sich  ganz  auf  den  Stand- 
punkt He  gar 's.  Er  theilt  zur  Beantwortung  der 
Frage,  auf  welche  Weise  man  dahin  gelangen  könnte, 
eine  sicher  heilende  Methode  der  Operation  zu  er- 
mittehi ,  zunächst  4  Fälle  ausfOhrlich  mit ,  in  denen 
Veranlassung  zur  operativen  Behandlung  von  Becken- 
blntgeschwfllsten  gegeben  war. 

Der  1.  Faü  betrifft  eine  80  Jahre  alte,  seit  dem 
19.  Lebensjshre  menstmirte  Frau.  Dieselbe  heirathete 
im  20.  J.  und  machte  bis  zur  Zeit  ihrer  Krankheit  neun 
Entbindnngeii  mit  normalem  Wochenbett  daroh.  Die  Frau 
erkrankte  plötzlich  an  Uebelkeit  and  Schwäche ,  zu  der 
sich  bald  Leib-  und  Krenzschmerzen  geeellten.  Die  Unter- 
suchung ergab  mehrere  kleinere  und  grössere  derbe  Tu- 
moren ,  die  sich  2  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  ab- 
wärts bis  zur  Symphyse  and  den  Darmschaufeln  erstreck- 
ten und  sich  wie  kleine  Eindestheile  anfählten.  Bei  der 
Innern  Untersnchang  wurde  sofort  ein  Idndskopfgrosser, 
das  kleine  Becken  ausffUlender,  unbeweglicher  Tumor  ge- 
fnhlt.  Der  Uteros  war  hinter  der  Symphyse  hinaafge- 
drängt,  aber  nach  dem  Ergebnise  der  Sondirang  normal 
gross.  Bauch-  and  Beckentamoren  hingen  zusammen. 
Eine  Mitbewegung  des  Uterus  war  nicht  zu  conststtren. 
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Dft  aUo  Zeiohdn  der  Grft?i<}iC&t  fehlten ,  war  keia  Crmud 
zur  Annahme  einer  Tubarschwangerschaft  gegeben.  Die 
Diagnose  sprach  für  eine  Haematoeele  retroaterina  oder 
Haematoma  perinterinnm. 

Zw.  nimmt  hier  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  neben  Blutergüssen  in  die  freie  Bauchhöhle 
auch  solche  zwischen  Uterus  und  Bauchfellüberzng 
oder  zwischen  die  Blätter  des  Ligam.  latum  gäbe,  und 
untersucht  nun  unter  Bezugnahme  auf  die  Publikationen 
von  Ott  und  J.  Kuhn  über  diesen  Gegenstand,  wel- 
ches die  Symptome  für  einen  extraperitonäalen  Sitz 
der  Blutgeschwülste  sind,  wobei  er  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt.  Die  subperitonäale  Blutgeschwulst 
befindet  sich  zwischen  Bauchfell  und  Uterus  oder 
zvnschen  den  beiden  Platten  des  Lig.  latum ,  wobei 
die  Blutquelle  nur  ein  geplatztes  Geßlss  a£jn  kann. 
Der  Schmerz  hat  bei  Hämatomen  einen  andern  Cha- 
rakter, als  bei  Hämatocelen,  er  ist  viel  MUger  and 
wird  von  den  Kranken  als  wehenartig  bezeichnet. 
Alle  übrigen  Symptome,  wie  Spannung  und  Anftrei- 
bung  des  Leibes,  peritonitische  Erscheinungen^  Drän- 
gen zum  Urinlassen,  können  bei  beiden  Formen  vor- 
kommen oder  fehlen ;  die  Zeichen  der  akuten  Anämie 
sind  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  das  Blnt  in  grösse- 
rer Quantität  ergossen  ist.  ,,Den  besten  Anhalt  zur 
Unterscheidung  eines  Hämatom  giebt  die  Palpation. 
Sitzt  die  Geschwulst  direkt  seitlich  vom  Uterus,  reicht 
sie  unter  Verdrängung  dieses  Organs  tief  herunter 
bis  auf  den  Beckenboden,  ezistiren  gleichzeitig  zwei 
Geschwülste  auf  beiden  Seiten  der  Gebärmutter,  und 
zwarGeschwülste^  welche  in  Bücksicht  auf  ihre  plötz- 
liche Entstehung ,  den  fieberfreien  Verlauf  und  das 
teigige  Gefühl  beim  Palpiren  nur  als  Blutgeschwülste 
anfgefasst  werden  können,  so  ist  es  sicher,  dass  das 
Blnt  nicht  in  der  Bauchhöhle  sein  kann.  Wenn  zwei 
derai't  seitlieh  gelagerte  Geschwülste  hinter  dem 
Uterus  noch  eine  Communikation  haben,  so  ist  die 
Diagnose  mit  aller  Sicherheit  auf  ein  Haematoma 
periuterinum  extraperitonaeale  zu  stellen.'' 

In  dem  vorliegenden  Falle  sprachen  iQr  «ine 
solche  Annahme  das  plötzliche  Auftreten  der  Ge- 
schwulstbildung mit  heftigen  wehenartigen  SchmeRZ«», 
die  Anämie ,  die  grosse  höckrige  Gieschwalst.  Jm 
weitem  Verlaufe  traten  Fieberbe wogongisn  anf^  welche 
auf  eine  Veijanchwig  schUesse«  Ueeaea;  es  wnrde 
daher,  da  die  Indieatio  vitalis  dazu  drängte,  die  Opis- 
ration  ausgeführt.  Am  7.  Tage  nach  derselben  war 
die  Pat  fieberfrei  u.  erholte  sich  sehr  rasch,  so  dass 
iia  bald  entlassen  werden  konnte. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  junge  Frau,  die  sieh 
seit  3  Mon.  schwanger  fühlte.  Dieselbe  erkrankte 
pldtzUch  an  heftigen  wehenartige«  Schmerzen,  hatte 
2  Weehen  lang  Fieberbew«gang,  keine  SchflttelfBGste. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  das  kleme 
Becken  ausfüllenden  Tumor.  Die  <M)mbinhrte  zeigte, 
dass  die  äussere  links  liegende  Härte  direkt  xur 
Vagiaalportion  gehörte  tnd  beiDraokvoB  aossen  her 
sich  mit  dieser  bewegte,  aber  in  keinem  direkten 
Znsammenhang  mit  dem  hintern  Tumor  stand.  Die 
.Diagioae  war  unter  diesen  Umständen  schwer ,  am 


Nädasten  lag  die  Aanahme  einer  Retrofledo  uterL  Et 
wnnde  die  Sondinuig  des  Otenis  noihwendig,  naoh 
AuestossiBig  4e8  F^tos  nnd  der  Eihäute  besserte  siefa 
der  Zustand  nicht,  das  Fieber  verschwand  nicht  nnd 
derTanor  in  dem  hintern  Seheidengewölbe  Mieb  mi- 
verindtrt  Die  steigende  VersoUimmerang  mashte 
die  Operation  nothwendig.  Nach  3  Mon.  eiMgte 
Geneaung. 

S.  Beobachtung,  M.  Pfl.,  Tagdöhnersfraa ,  In  der 
Jagend  gesond ,  meBstmirt  anft  16  Jahren,  erste  Gebort 
mit  26  JsJbren.  Dieselbe  erkrankte  an  deoaeUMU  EimIuI- 
nqngen,  wie  in  den  eri^rähnten  Fällen.  Die  DiagnoM  tas- 
tete anf  Haematoeele  retroaterina.  Die  Operation  wurde 
wegen  Indieatio  vitalis  nothwendig  and  "bei  dem  Sehoitt 
trat  eine  Masse  von  dunkeln  Blatgerinnseln  hervor ,  die 
schleoht  rochen.  Die  Pat.  coUabirte  gldch  nach  der 
Operation  and  starb  nach  einigen  Tageo  nnter  den  Er- 
seheinangen  der  Peritonitis.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose. 

4.  Beobachtung,  B,  St.,  32  J.  alt,  ledig,  war  frnbor 
nie  knmk  gewesen ,  erste  Periode  mit  14  Jahren ,  r^ 
massig^  wenig  Blatverlost.  Die  Krankheit  eatwiekeMe 
sich  ganz  allmäUg ;  die  Diagnose  lautete  auf  ein  HkMtiW 
des  Ligamentam  latam.  Operation  mittels  Schnitt,  0^ 
nesang. 

Wenn  man  diese  Fälle  überblickt ,  so  geht  her- 
vor ,  dass  die  3  ersterwähnten  Operationen  nur  bd 
dringender  Indieatio  vitalis^  nämlich  wegen  der3f(0' 
ptome  derVerjauchnngy  vorgenommen  wurden.  In 
4:.  Falle  war  das  Blnt  ganz  gemchlos  und,  selbst  als 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infektion  auftraten^ 
war  kein  fanliger  Geruch  des  Ausflusses  zu  codsU- 
tiren.  Es  müssen  in  den  Bluttumoren  nach  der  Er- 
öffnung Aenderungen  des  Inhaltes  vor  sich  jgfebeo, 
die  ein  exquisites  septisches  Gift  bilden. 

Das  von  Zw,,  befolgte OperationsverfahreBantf^- 
scheid^  sich  in  einigen  Punkten  wesentlich  von  dei 
froher  geübten  Eingriffen,  namentlich  gehdrt  bierber 
die  Durchtrennnng  der  TumorwAnde  in  2  ZeiJleD. 
Nach  dem  Einsetzen  der  Specula  wird  nur  dieJ)ioke 
der  Vajginalwand  durchschnitten*  Ist  die  Vagioil- 
achleimhant  dnrchgetrennt  und  jede  frische  B\ntim 
gestillt  I  so  werden  die  Händer  mit  Muzeux'ubfiA 
Hakenzaogen  altgehoben,  worauf  mittels  stumpfer  Ja- 
Strumente  hinreichend  Pbitz  zu  schaffen  ist,  apn  S 
Finger  eipführen  zu  können.  Erst  dann  wird  die 
Schwarte  mittels  eines  Fistelmessers  so  weit  eröffiiel, 
dass  teiae  Knggiluuypo  jbigeMrt  ^VBrden  kann, 
welcbedem  gedeeMao  Metiotom  <imuA  8im<ps««) 
als  Leiter  dient  Mit  ietatwem  wki  dann  die  Ti- 
moraund  «nach  'beiden  Seiten  «iagesohnitten ,  Hb 
2  Finger  Durchgang  haben.  Die  Hanptanfgabe  dir 
weitern  Behandluiig  besteht  dann  In  der  last  bestii- 
digen  Irrigation  der  Höhle» 

Zw.  hegtdJ^  Ueberaeugwif,  ^tess  dio OfunÜt^ 
der  Q&matow  md  EUauit9«i9ton  «nf  dieiM  W/tim  m* 
g«ftthrt  nioht  so  g^f^brlich  M,  als  ri»  «0  UAir  wr, 
nnd  dass  inw  die  Indikptioii  fitr  einen  ofmSm 
Eingriff  iri^t  ^Qf  4to  J^AUß  w  befKduAnkei  Ml  <> 
denen  inm  w^g^p  4robfpd0r  UsbmimMg  ^ 
n^ehr  w^ctep  darf. 

^van  y.%f!^rjfkßwyfik4  jBiWMftJ 
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22.  Heber  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  in  der  Geburtshülf e ,  vornehmlich  bei 
Bbttungen  nach  Abortus;  von  Dr.  R.  Pick  in 
CMaa.     (DeotBdie  med.  Wchnaohr.  IX.  50. 1883.) 

Den  Qebnnch  des  scharfen  L<)ffeis  in  der  6e- 
Imrtshfllfey  welcher  von  Vielen  wegen  seiner  Gefilhr- 
liehkeit  gemieden  wnrde,  kann  Vf.  anf  Grand  eigener 
BeobAcfatungen  empfehlen.  Aneh  hat  in  neuerer 
Zeit  ▼.  Weokbecker-St^rnef eld  gfinstige  £r- 
lahrangen  Aber  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels 
veiMSanÜieht.     Vgl.  Jahrbb.  GXCVII.  p.  146. 

unter  den  vom  Vf.  mitgetheilten  15  Operations- 
ftüen  bandelte  es  mch  bei  3  am  die  prophylaktische 
Entfernung  von  Schwangerschaftsresiduen,  in  den 
Ibfigen  FftUen  wurde  der  scharfe  Löflfel  bei  mehr 
«der  minder  heftigen  Blutungen  nach  dnem  Abortus 
ia  Anwendung  gezogen.  Meist  wurde  die  Operation 
bä  Steiseraekenlage  und  unter  Chloroformnarkose 
SD^gefOhrt.  Bei  zu  grosser  Engigkeit  des  Hals- 
kaaals  wurde  der  Auskratzung  die  Dilatation  mittels 
LamiBaria  vorausgeschickt;  bei  dringenden  Fällen 
geaQgte  es  aber  auch,  wenn  der  Halskanal  wenig- 
tteoB  80  weit  war,  dass  man  ohne  grosse  Mühe  den 
Löffel  einftUuen  konnte.  Der  Löffel  selbst ,  dessen 
VC  flieh  SU  bedienen  pflegt,  hat  eine  Länge  von 
dOem,  18t  biegsam  und  besitzt  ein  Näpfchen  von 
16  nun  Längen-  u.  llnmi  Breitendurchmesser.  Um 
den  Üteni8  grOndlich  auszukratzen ,  kann  man  noch 
mift  einem  ein  etwas  kleineres  Näpfehen  besitzenden 
LOffd  die  letzten  Reste  hinwegnehmen.  Die  Dterus« 
UUe  wird  vor  und  nach  der  Operation  mit  3proc« 
Oaibolflftorelösung  ausgespült.  Die  Nachbehandlung 
besMii  in  lOtägiger  Bettruhe;  es  werden  weder 
Tunpons  eingelegt,  noch  nachträglich  Ausspfilungen 


In  keinem  Falle  trat  nach  der  Operation  Fieber 
irgend  welche  von  der  Operation  abhängende 
Ericranknng  auf.  In  einem  Falle,  wo  Fieber  vor- 
Inden  war,  schwand  dieses,  nachdem  die  in  Fäul- 
mm  flbergegangenen  Stoffe  mit  dem  Löffel  ans  der 
Dfaerashdhle  weggeschafft  worden  waren.  Wo  wegen 
Btatugen  die  Operation  gemacht  wurde,  hörten  die- 
adben  sogleich  anf.  Ffir  weniger  geübte  Aerzte 
hebt  Vf.  noch  hervor,  dass  bei  der  Operation  jede 
Gewalt  vennieden  und  das  Manipuliren  mit  dem 
LfiflM  stets  durch  die  aussen  aufgelegte  Hand  con* 
Mirt  werden  muss.  NachVfs.  und  nach  v.  Weck- 
beeker-Sternefeld's  und  Prochownick's 
Erfdmingen  ist  die  Methode  der  Auskratzung  scho- 
neader  und  sogleich  schneller  zum  Ziele  führend,  als 
die  nin  manuelle  Behandlung. 

Eine  erst  durch  weitere  Beobachtungen  zu  ent- 
Frage ist  endlich  die,  ob  durch  das  Aus- 
eine Beeinträchtigung  der  GonoepttonsOhig- 
WK  herbeigeAlhrt  wurd.  Bis  jetzt  konnte  Vf.  nur 
«B  dveien  seiner  Operirten  er&hrmi,  dass  sie  wieder 
geworden  waren«  Vom  theoretischen 
ans  glaubt  Vf.,  dass  keine  Oefahr  in 
Hinsioht  vorliege.  (Höhne.) 

JaM*.Bd,101,Hfl.l. 


23.  Zur  Kexmtniss  des  allgemein  su  wei- 
ten Beckens ;  von  Prof.  D  o  h  r  n.  (Arch.  f.  Oynäkol. 
XXIL  p.  47,  1883.) 

Wie  es  sich  nach  den  Untersuchungen  von  L  i  t  z  - 
mann  beim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken 
durchaus  nicht  um  eine  gleichmässige  Verjüngung 
des  Normalbeckens  handelt,  sondern  einzelne  Theiie 
des  Beckenrings  mehr  als  andere  im  Wachsthum  zu- 
rückgeblieben sind,  und  jene  Beckeugattung  in  meh- 
reren wichtigen  Beziehungen  an  das  kindliche  Becken 
erinnert,  so  erkennt  man  aus  dem  Ergebniss  der  von 
D.  vorgenommenen  Messungen ,  dass  auch  beim  all- 
gemein zu  weiten  Becken  die  verschiedenen  Theiie 
des  Beckenrings  eine  gleichmässige  Veränderung 
nicht  erfahren  haben,  sondern  dass  einzelne  mehr 
als  andere  über  die  Norm  hinaus  gewachsen  sind. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Zahlenwerthe  ist 
ersichtlich,  dass  in  einzelnen  wichtigen  Beziehungen, 
welche  Litzmann  als  charakteristisch  für  das 
gleichmässig  verengte  Becken  hinstellt,  das  allgemein 
zu  weite  Becken  geradezu  entgegengesetzte  Werthe 
aufweist,  dass  demnach  in  dem  Wachsthum  der  be- 
treffenden Beckenthdle  gewissermaassen  eine  Stufen- 
leiter zu  erkennen  ist  von  dem  gleichmässig  ver- 
engten zu  dem  normalen  und  von  diesem  wieder  zu 
dem  allgemein  zu  weiten  Becken. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

24.  Entbindung  einer  rhaohitisohen  Zwer- 
gin; von  Dr.  Lange.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XX. 
49.  1883.) 

In  der  Literatur  sind  die  Angaben  über  Ent- 
bindungen von  zwerghaften  Personen  sehr  spärlich. 
Vf.  führt  zunächst  den  von  Michaelis  beschrie- 
benen Fall  an,  wo  bei  einer  Zwergin  4mal  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  werden  musste ;  hier  betrug 
die  Eörperlänge  130  Oentimeter.  Bei  den  übrigen 
vonLevy,  Franke,  Weiss  und  Hecker  an- 
geführten Fällen  hatten  die  betr.  Gebärenden  eine 
Körperlänge  von  118 — 125  Oentimeter.  Ausserdem 
fand  Vf.  noch  2  Geburtsfiüle  von  Frauen ,  die  unter 
118  cm  gross  waren.  Die  eine  besass  eine  Länge 
von  105.3 cm  (Fall  von  Ender),  die  andere  von 
110cm  (Fall  von  Townsend). 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  betrifft  ehie  noch  klei- 
nere Frau  von  26  Jahren,  die  aus  einer  gesunden  Familie 
stammte.  Ihre  Schwester,  die  in  der  Königsberger  Klinik 
entbanden  wurde,  besitst  ein  gans  normales  Becken.  Als 
kleines  Kind  hat  sie  sieh  von  andern  Kindern  dorch  nichts 
unterschieden ;  bereits  im  9.  Mon.  lernte  sie  gehen.  Als 
sie  5  J.  alt  war,  wurde  sie  von  verschiedenen  Krankheiten 
(Masern,  Scharlach,  Bräune)  befallen.  Von  Jetst  an  erst 
bemerkte  man  an  ilir  eine  Krümmung  der  Extremitäten 
und  besonders  auch  eine  aufCallende  Kürze  der  Arme. 
Gehen  konnte  sie  aber  stets  und  auch  ohne  Schmensen. 
In  späterer  Zeit,  da  sie,  um  kein  Anfsehen  su  erregen, 
im  Freien  gefahren  oder  getragen  wurde,  trat  immer 
leichter  Ermfidung  ein  und  sie  konnte  nur  ganz  kurze 
Strecken  gehen.  Die  Menstruation  bestand  ziemlich  regel- 
mässig seit  dem  14.  Lebenajahre.  Wegen  der  genauen 
Körpermaasse,  welche  vor  der  Entlassung  der  WSohnerin 
aus  der  Anstalt  genau  festgestellt  wurden,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
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die  Penon  niöbt  grOwer  aIb  92  cm  war  aod  aaoh  der  Ent- 
bindang  26  kg  wog.  Zwei  Abbildungen  —  Vorder-  nnd 
Hinteransicht  —  zeigen  die  Missgestaltnog  aller  Theile. 

Die  Schwangerschaft  yerlief  in  den  3  ersten  Monaten 
normal,  nar  hatte  sich  Erbrechen  am  Morgen  eingestellt ; 
über  den  Eintritt  der  Kindesbewegnngen  konnte  nichts 
Sicheres  erfahren  werden.  Unmittelbar  nach  der  Periode 
Ende  December  1882  war  die  Person  yon  einem  191cm 
grossen  Manne  geschwängert  worden.  Am  8.  Sept.  des 
nächsten  Jahres  ffihlte  sie  die  ersten  Wehen ;  dieselben 
waren  kräftig,  so  dass  am  nächsten  Tage  die  Hebamme 
den  Mattermnnd  vollständig  offen  fand.  Um  jetst  die 
Wehen  zu  verstärken,  sprengte  die  Hebamme  die  Blase. 
Durch  das  hervorstürzende  Wasser  fiel  die  Nabelschnur 
vor,  welche  zu  reponiren  der  Hebamme  nicht  gelang.  Da 
der  herzngemfene  Arzt  die  Entbindung  in  diesem  Falle 
nicht  übernehmen  wollte,  trat  die  Ereissende  die  Reise 
nach  Königsbeiig  an  (2  Std.  Wagen-  n.  6  Std.  Eisenbahn- 
fahrt). 

Bei  der  in  der  Klinik  vorgenommenen  Innern  Unter- 
suchung zeigte  sieh  zunächst  die  Nabelschnur  vorgefallen. 
Der  Introitusvaginae  war  eng,  der  Damm  sehr  breit.  Die 
Genitalien  waren  nicht  angeschwollen.  Der  Muttermund 
war  vollständig  geöihiet.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  fest 
im  Beckeneingange,  das  Hinterhauptsbein  nach  links. 
Die  Neigung  des  Beckens  war  eine  sehr  geringe.  Die 
ConJ.  diagon.  fand  man  •«  7. 8  cm,  die  ConJ.  veraas 
6.8  Centimeter.  Nach  den  übrigen  Maassen  hatte  man 
es  mit  einem  allgemein  verengten  platten  Becken  zu  thun. 
Da  in  Folge  der  starken  Wehen  eine  Ruptur  des  Uterus 
drohte  und  nach  dem  Gerüche  des  Sekrets  schon 
Zersetzung  begann,  wurde  die  Perforation  mit 
dem  Kranioklasma  gemacht  und  die  Place 
später  ezprimirt ;  dieselbe  war  vollständig. 
Spülung  mit  Carbolwasser.  Das  Kind, 
sohlechts,  war  normal  entwickelt;  die 
sich  an  einzelnen  Körperstellen  ablösen, 
bett  verlief  ohne  wesentliche  Störung ;  am 
die  Wöchnerin  aufstehen  und  4  T.  später  re 
nach  ihrer  Heimath  zurück.  (H 

25.  FallyonMillartuberlralose  ixnWoohen- 
bett;  von  Dr.  Wilhelm  Fischöl.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  VUL  43.  p.  421.  1883.) 

In  die  Klinik  des  Prof.  Breisky  wurde  am  26.  Juni 
eine  26Jähr.  Erstgebärende  gebracht.  Um  6  Uhr  Abends 
hatten  sich  die  ersten  Wehen  eingestellt.  Am  nächsten 
Morgen  floss  das  Fruchtwasser  ab  und  bald  erfolgte  mit 
ziemlicher  Schnelligkeit  die  spontane  Geburt  einer  mittel- 
grossen männlichen  Frucht.  Hierbei  trat  ein  complioirter 
Damm-Scheidenriss  ein,  der  gleich  nach  Entfernung  der 
Placenta  genäht  wurde.  Am  nächsten  Tage  befand  sich 
die  Entbundene  ganz  wohl;  sie  hatte  keinen  Schüttel- 
frost. Die  Temperatur  stieg  aber  am  2.  Tage  Abends  auf 
39.2<^,  am  3.  Tage  auf  39.4o  und  Jetzt  begann  auch  Pat. 
über  Kopfechmerzen  zu  klagen.  Am  28.  Juni  dagegen 
war  das  subjektive  Befinden  wieder  normal,  Temperatur 
früh  37.5^  Abends  wieder  39^  An  der  Wunde  wurde 
weder  Schwellung,  noch  Röthe  bemerkt;  die  Lochien 
waren  fleischwasserähnlich.  Die  Nähte  konnten  am  näch- 
sten Tage  entfernt  werden.  Am  SO.  Juni  und  1 .  Juli  war 
das  Befinden  wieder  ganz  gut,  die  Temperatur  normal, 
am  2.  stieg  letztere  Jedoch,  und  zwar  Vormittags  auf 
40.6<* ;  hier  trat  auch  zum  1.  Male  Schüttelfrost  ein.  Die 
Untersuchung  der  Genitalien  ergab  nichts  Abnormes.  Die 
Vaginal-Irrigationen  wurden  vom  6.  an,  da  Jeden  Tag 
Schüttelflrost  eingetreten  war,  unterlassen.  Die  Schüttel- 
fröste hörten  Jetzt  auf,  auch  die  Temperatur  ging  mehr 
zum  Normalen  zurück.  Um  die  Zeit  des  12.  Juli  klagte 
Pat.  über  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite. 
Embolische  Lungeninfarkte  konnten  durch  die  physika- 
lische Untersuchung  nicht  erkannt  werden.  Am  19.  Juli 
wurde  die  Pat.  mit  ihrem  Kinde,  welches  sie  bis  dahin 


genährt  hatte,  ans  der  Anstalt  anscheinend  gesund  ent- 
lassen. An  demselben  Ta^e  erkrankte  das  Kind  an  einer 
heftigen  Diarrhöe ;  von  dieser  erholte  es  sich  zwar  bald 
wieder  nach  Absetzung  von  der  Mutterbrust  u.  Ernähnuig 
mit  Eiweisswasser ,  nahm  sogar  an  Gewicht  wieder  so, 
ging  aber  doch  später  in  Folge  akuten  Darmkatarrhs  sa 
Grunde.  Die  Mutter,  die  sich  bis  zum  31.  Juli  ganz  wohl 
gefühlt,  bekam  an  diesem  Tage  plötzlich  Schüttelfrost  und 
hohes  Fieber  und  wurde  deshalb  in's  Krankenhaus  fiber- 
geführt.  An  den  Brust-,  sowie  an  allen  übrigen  Otganes 
Hess  sieh  nichts  Positives  nachweisen.  An  Jedem  Tage 
trat  aber  von  da  ab  ein  Schüttelfrost  mit  nachfolgender 
hoher  Temperatursteigerung  auf,  so  dass  man  sich  mit  der 
Diagnose  eines  pyämischen  Puerpenüprocesees  begnügen 
musste,  wiewohl  keine  eigentlichen  Symptome  desselben 
vorlagen.  Die  Kräfte  der  Pat.  nahmen  von  Tag  zu  Tig 
ab,  das  Bewusstsein  trübte  sich  immer  mehr  und  am 
11.  Aug.  trat  der  Tod  ein.  —  Das  Resultat  der  Sektion 
war:  Chronisch  käsige  Infiltration  d^rPeribroncfaialdrÜsen 
im  Longenhilns,  Taberkelablagerung  in  Form  kleinster 
grauer  Knötchen  in  der  Pia-mater,  in  beiden  Lungen  und 
auf  beiden  Pleuren,  auf  dem  Peritonäum,  in  Leber,  Mite 
und  beiden  meren.  Die  Genitalien  zeigten  keine  Spar 
von  Residuen  einer  vorhanden  gewesenen  Entzündung. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  sanäobst  hervor, 
dass  das  regelmtaige  tägliche  Auftreten  derSehflttel- 
frOete  mehr  an  IntermittenB  oder  Pytinie,  als  an 
Miliartaberkoloee  denken  lieas.  Femer  ist  es  auf- 
fallend,  dass  kein  Residonm  eines  septischen  Pro- 
in der  Genitalsphäre  Torgefnnden  wurde, 
a  das  Fieber  während  der  Woefaenbetts- 
ifübrt  werden  könnte  ^  so  dass  man  zo 
gezwangen  ist,  dass  damals  die  Miliir- 
reits  im  Gange  gewesen  ist  nnd  doroh 
r  hervorgebracht  wnrde;  dass  aber 
rankbeit  von  einer  Zeit  onterbroobea 
6  sich  die  Pat  vollständig  wohl  befand  und 
die  Körpertemperatar  eine  normale  war.  Sehr 
eigenthOmlich  ist  es  endlich,  dass  die  Miliartnberka- 
lose  fast  mit  der  Stande  der  Entbindung  sich  mam- 
festirt  hat ;  denn  bereits  6  Std.  nach  der  Entbindang 
trat  die  erste  Fiebersteigerang  ein,  während  Pat 
vorher  völlig  fieberfrei  gewesen  war.  In  solchen 
diagnostisch  zweifelhaften  Fallen,  wie  der  vorliegende 
war,  hält  Vf.  die  ophthalmoskopisehe  Untersachoog 
für  sehr  wichtig. 

Nach  seinen  Erfahrungen  ist  Vf.  geneigt,  anin- 
nehmen,  dass  alle  schweren  mit  Fieber  verbundenen 
Wochenbettserkranknngen ,  welche  in  sonst  gut  ge- 
leiteten u.  eingerichteten  E^liniken  vorkommen,  nicht 
als  septisch  anzusehen  sind.  Hierfllr  bringt  er  Be- 
lege aus  der  Breisky'schen  Klinik.       (Hdhne.) 

26.  Tetanie  im  Wochenbette ;  von  Dr.  B. 
Ehrendorfer  inWien.  (Wiener med. Wchnschr. 
XXXm.  1.  p.  5.  1883.) 

Auffallend  ist  es,  dass  die  von  Oorvisartals 
Tetanie  bezeichnete  Erankheitsibrm  bei  Wöchner- 
innen in  den  geburtshfllflichen  Lehrbfichem  nur 
selten  Erwähnung  gefunden  hat.  Besonders  häufig 
scheint  diese  Erkrankung  allerdings  in  Frankreich 
vorzukommen;  Trousseau  beobachtete  dieselbe 
zuerst  nur  an  Frauen,  welche  stillten. 

VfB.  MittheilQDg  betrifft  eine  28  J.  alte  Bfagd ,  die 
am  Ende  ihrer  ersten  Sehwangersebaft  in  die  Klinik  dee 
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PM»  Spitli  MÜgenommeii  wurde.  I>ie  Penon,  sonst 
TOD  gatem  Auflseheo,  war  ziemlieh  zart  gelNtut,  das 
Becken  aber  in  allen  Darchmessem  verengt  Die  ersten 
Wehen  traten  am  8.  Not.  ein,  zogleioh  ging  auch  das 
Fmditwaaeer  ab.  In  den  daiaaf  folgenden  Tagen  war 
die  Wehenthatigkelt  nur  schwach,  die  Pulsfrequenz  n.  Tem- 
peiator  etwae  erhöht,  am  4.  Not.  aber  wieder  normal.  An 
diesem  Tage  fand  sich  die  Cerviz  aufgelockert  und  ffir 
zwei  Finger  durchgängig,  der  Kopf  der  Frucht  stand  hoch, 
die  KopfgeaehwulBt  war  bedeutend ,  die  fötalen  Herztöne 
waren  nnregehoiiäaeig.  Da  die  Geburt  wegen  Wehen- 
sehwiehe  nieht  Torrfickte,  so  wurde  Seeale  innerlich  ge- 
geben, was  auch  den  gewünschten  Erfolg  hatte ,  iosofem 
als  kräftige  Wehen  eintraten.  Der  Versuch  mit  der 
Zage  masBte  bald  aufgegeben  werden ,  und  man  schritt 
svKraaiotomie.  Der  heransbeförderte  Fötus  war  kraftig 
eatwiiAelt«  Nach  Entfernung  der  Nachgeburt  wurde  die 
Ctemshöhle  mit  2proc.  Carbolsäurelösung  ausgespült, 
woranf  sieh  die  Oebarmutter  kräftig  zusammenzog. 

Nachdem  2  Tzge  unter  bestem  Wohlbefinden  Tcr- 
•triehen  waren ,  klagte  die  Wöchnerin  am  3.  Tage  über 
Kopfedmiersen.    Duret  Termehrt,  Puls  86,  Temperatur 
Abends  3S\    Am  andern  Tage  war  die  Temp.  ftrfih  87.2, 
MaehmittagB  S6.0«;  Abends   stellte  sich  wieder  Kopf- 
idmerz  ein,  zugleich  empfand  Fat.,  besonders  an  den 
Fhigenpitzen,  Taubheit.  Das  Qesicht  erschien  geröthet, 
die  OonjanetlTa  stark  iiOieirt,   die  Zunge  trocken  und 
liimbecfioth.  Temperatur  immer  noch  86.0<>.  Die  heran- 
■ihende  Tetanie  gab  sich  dadurch  kund,  dass  die  Daumen 
krampfhaft  in  die  Hohlhand  eingeschlagen ,  die  übrigen 
Finger,   nur  in  dem  Metacarpo-Phalangeal-Gelenke  ge- 
beoitf  darüber  geschlossen  waren.    Die  Vorderarmevund- 
Bande  waren  leieht  gebeugt,  die  Oberarme  etwas  addfickt. ' 
Die  Extremitäten  konnten  weder  aktiT,  noch  passiT  bc: 
wegt  werden.    Dieser  starre  Znstand  war  auch  an  den 
«Iflg  gebeugten  Unterextremitäten   Torband^n;;    Die 
Teoqiermtnr  bUeb  die  gleiche,  keine  Athenmoth  oder 
Cfanoee.    Die  MuskuUtur  des  Stammes  schtßn  unbethei- 
ISgt  an  aeüi.     Das  Sensorium  war  ungetrübt.     Während 
des  über  2  Standen  dauernden  Anfalles  Jammerte 41e  Fat., 
da  aie  meinte,  sie  werde  ihre  Extremitäten  nie  ¥riedmr 
gebranehen  können.    Nach  Morphiumeinspritzungen  liess 
der  ZnaCand  naeh  and  konnte  Fat  die  Nacht  schlafen. 
Am  andern  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder  auf  38.7®; 
fegen  10  Uhr  trat  der  neue  Anfall  ein ,  der  dieselben  Er- 
wdkeinuDgVk  bot,  aber  nur  eine  Stunde  anhielt.  Eine  Be- 
tütignrg    der  Diagnose  fand  man  auch  in  dem  toU- 
stiadigen  Gelingen  des  Trousseau'schen  Phänomens 
(Compresflion  der  grossen  QefSsse  der  Extremitäten)  und 
to  FuialisphSnomen  (KlopfTcrsuch  auf  den  N.  facialis). 
Es  wurde  Bromkalium  gegeben.    Am  Nachmittag  dessel- 
ben Tages  trat  noch  ein,  aber  schwächerer  und  kürzerer 
änfidl  ein ;  ein  noch  kürzerer  erschien  am  nächsten  Tage 
■ad  Yon  da  ab  trat  Tollständige  Genesung  ein. 

Die  Tetanie  ist  nach  der  heutigen  Anschaaung 

ab  eine  Neurose  anÜBafassen.     Die  tonischen  Gon- 

teaktioneD  brauchen  sich  aber  nicht  bloss ,  wie  in 

dem  mi^etheilten  Falle,  auf  die  Extremitäten  zu 

keaefarinkeD  y  sondern  sie  ergreifen  zuweilen  die 

QttBffihiMMwMff  (Trismus),  oder  das  Zwerchfell  — 

Iderdareh  Dyspnoe  —  oder  den  Hals  —  hierdurch 

Gianoae  n.  s.  w.     Charakteristisch  ist  bei  dieser 

UrioraiikiBQg,  dass  das  Bewusstsein  intakt  bleibt. 

Fener   beobachtet  man  nach  Weiss   (Tetanie, 

hami.  klin.  Vortr.  Nr.  189)  nur  bei  dieser  Affek- 

fiM  daa  TronsBeau*sche  und  das  Chvostek'- 

che  Phftnomen ;  bei  dem  ersteren  lässt  sich  durch 

Onpressioa  der  grossen  Arterien-  u.  Venenstämme 

OKr  Extremität  in  der  anfallsfreien  Zeit  ein  voU- 

üidig  fjpiaeher Anfall  hervorrufen;  bei  letzterem 


tritt  bei  leisem  Schlage  auf  einen  der  Faeialnerven 
sofort  Contraktion  der  vom  Facialis  versorgten 
Muskeln  ein. 

Die  Krankheit  wird  meist  in  dem  Alter  vom 
16.  bis  30.  Lebensjahre  beobachtet ;  die  Disposition 
dazu  wird  begünstigt  durch  Schwangerschaft,  Lak- 
tation und  Puerperium.  Jede  Erkältung,  jeder  Beiz 
von  den  Verdauungsorganen  aus  kann  als  Ursache 
dienen.  Im  vorliegenden  Falle,  wo  es  sich  um  ein 
ziemlich  reizbares  Individuum  handelte,  konnten  wohl 
die  lange  Daner  der  Qeburt  und  die  langanhaltende 
krampfhafte  ZuBammenziehung  des  Uterus  u.  s.  w. 
als  ätiologische  Momente  gelten.  Die  Prognose 
lässt  sich  meist  günstig  stellen,  obgleich  auch  Fälle 
mit  lethalem  Ausgange  bekannt  geworden  sind.  Der 
vorliegende  Fall  gehörte  unstreitig  zu  den  leichten, 
da  die  Starre  nur  auf  die  Extremitätenmuskeln  be- 
schränkt blieb  und  die  ganze  Erkrankung  nicht  mit 
so  heftigen  Schmerzen  verbunden  war,  wie  diess 
zuweilen  vorkommt.  Bei  dem  höchsten  Grad  j  der 
Aifektion  sah  man  sogar  das  Bewusstsein  schwin- 
den und  war  dann  schon  mehr  das  Bild  eines  Te- 
tanus gegeben. 

Die  Behandlung  muss  sich  meist  auf  Narkotika 
und  Bromkalium  beschränken,  auch  könnte  die 
Elektricität  und  die  Hydrotherapie  bei  leichteren 
Fällen  in  Anwendung  kommen.  (Höhne.) 

27.  Zur  Behandlung  der  während  der  Oe- 
burt  entstandenen  Zerreissungen  des  Uterus ; 
von  i5f.  M.  H  0  f  m  e  i  e  r  (Gynäkol.  Gentr.-Bl.  VII. 
30.  p.  473.  Juli  1883.) 

'Es  wurden  neuerdings  8  [in  unsern  Jahrbüchern 
referirte]  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  frische  Ute- 
rusrupturen durch  die  Drainage  geheilt  wurden  (drei 
von  Frommel,  je  einer  von  Graefe,  Mors- 
bach, Felsenreich,  Mann  u.  Schleisner. 

Vf.  berichtet  hier  über  den  9.  Fall. 

Es  handelte  sich  um  eine  SOJähr.  Drittgebärende, 
welche  2mal  normal  geboren  hat.  Der  Kopf  war  abge- 
wichen, eio  Arm  yorgeftilleD,  und  bei  einem  Veranche  der 
Kreiflsenden,  sich  im  Bette  aufzurichten,  ccBsirten  plöts- 
lieh  die  sehr  schmerzhaften  Wehen.  Nachdem  die 
Kreissende  in  die  Klinik  gebracht  worden  war,  ergab  sich 
ein  nach  Unks  abgewichener  Hydrocephalos  u.  eine  Unk- 
aeitige  Uternsniptar.  Unter  Fixation  des  Kopfes  von 
aussen  und  nach  vorgenommener  Punktion  wurde  das 
Kind  gewendet  und  extrahirt.  Hierauf  zeigte  es  sich, 
dass  der  Uterus  bis  auf  einen  handbreiten ,  nach  rechts 
befindlichen  Streifen  TOlUKommen  von  den  untersten  Thel- 
len  der  Cenriz  abgerissen  war ;  man  gelangte  naeh  Unks 
hin  in  die  freie  Bauchhöhle.  Vf.  legte  einen  Drain  in  die 
Wunde  und  suchte  durch  einen  Compressivrerband  den 
Uterus  von  oben  her  in  das  kleine  Becken  hineinzu- 
drfl<d£en.  Die  hochgradig  collabirte  Kranke  erholte  sich 
langsam  unter  Darreichung  von  Analepticis.  Das  Drain* 
röhr  fiel  nach  12  Stunden  heraus  und  wurde  nicht  wieder 
eingelegt.  Es  steUte  sich  eine  ausgesprochene  Peritonitis 
ein,  welche  in  Folge  des  andauernden  Erbrechens  die  Er- 
nähmng  recht  schwierig  maehte.  AUmälig  aber  erholte 
sich  die  Kranke  und  konnte  nach  6—6  Wochen  gesund 
entlassen  werden.  Der  gut  zurnckgebildete  Uterus  war 
allseitig  etwas  flxirt,  nach  links  klaffte  die  Cervix  weit 
und  man  gelangte  in  eine  seichte  H5hle  im  Parame- 
triam.  Die  Oervix  war  allseitig  von  einem  massigen 
Exsudate  nmgeben. 
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Ans  einem  Vergleiche  dieser  9  Fälle  sieht  Vf. 
den  SchlasSy  dass  die  Einfflhrong  der  Drainage 
keinen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlang 
der  ütemBmptnren  gebracht  hat.  Die  Drainage 
wird  aber  dort  die  günstigsten  Erfolge  haben ,  wo 
die  Bauchhöhle  in  jeder  Beziehung  am  wenigsten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Dagegen  lässt  sie 
uns  selbst  bei  günstigen  FäUen^  auch  wenn  es  sich 
nicht  um  septische  Infektion  handelt  ^  gelegentlich 
im  Stiche*  Von  gutem  Erfolge  war  die  Drainage 
wesentlich  nur  in  den  Fällen  begleitet,  welche  an 
und  Air  sich  eine  günstige  Prognose  boten.  Ob 
sie  daher  wirklich  etwas  genützt  hat,  lässt  Vf.  dahin- 
gestellt. Die  Hauptsache  ist  jedenfalls  die  Anti- 
sepsis. Nach  Infektion  der  Bauchhöhle  kann  man 
weder  mit,  noch  ohne  Laparotomie,  aber  auch  weder 
mit,  noch  ohne  Drainage  einen  erheblichen  Einfluss 
auf  den  weiteren  Verlauf  ausüben. 

^ach  diesen  Erfahrungen  dringt  Vf.  darauf, 
bei  Verhältnissen,  wie  sie  in  den  obigen  Fällen 
vorlagen,  von  jedem  grösseren  Eingriffe  (Laparoto- 
mie, Porro'sche  Operation  u.  s.  w.)  abzustehen. 
Für  die  Fälle,  in  denen  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle gelangt  ist,  hält  Vf.  die  Akten  flr  noch  nicht 
geschlossen,  aber  glaubt,  dass  auch  hier  die  Resultate 
durch  die  Drainage  nicht  besser  werden,  als  ohne 
dieselbe.  Eher  glaubt  er,  dass  in  solchem  Falle 
eine  antiseptische  Laparotomie  mit  sorgfältiger 
Reinigung  der  Bauchhöhle  und  Abschluss  derselben 
durch  Vemähung  der  peritonäalen  Rissränder  bessere 
Aussicht  bietet,  als  die  Entbindung  durch  die 
Ruptur  und  die  nachherige  Drainage.  Letzteres 
Verfahren  wäre  aber  zu  bevorzugen,  sobald  eine 
antUeptüehe  Laparotomie  nicht  ausführbar  ist. 

(Eormann.) 


28.  Zar  Behandlung  derlfaoligAartnelt 
von  Prof.  D  0  h  r  n  in  Königsberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IX.  39.  1883.) 

Vf.  betont,  dass  man  den  Cred^'schen  Hand- 
griff, welcher,  so  lange  die  Nachgeburt  doioh  ZieiMi 
an  der  Nabelschnur  entfernt  wurde,  als  ein  eotsehie- 
dener  Fortschritt  begrflsst  wurde,  nicht  immer  blos 
dieser  schlechten  Methode  gegenüber  stellen  dflrfe^ 
sondern  ihn  auch  mit  dem  exspektativen  Ver£ahm 
zu  vergleichen  habe,  wozu  er  bereits  1880  die  An- 
regung gab.  Hierdurch  wurde  eine  reiche  Litentor 
erzeugt,  welche  Vf.  anfilhrt  Neuere  Versuche  und 
Beobachtungen  konnten  in  Vf.  nur  die  Uebeneugoiig 
von  der  Nützlichkeit  des  exspektativen  Verfahreoa 
befestigen. 

Er  fand,  als  er  nach  Königsberg  kam ,  dort  dtf 
exspektative  Verfahren  vor  (Hildebrandt).  Eine 
Zusammenstellung  von  2000  Fällen  aus  dem  klini- 
schen Material  der  letzten  7  Jahre,  welche  sämmt- 
lich  spontan  verlaufene  Schädelgeburten  betreffen, 
von  denen  dne  Hälfte  nach  Cred6  und  deren  an- 
dere exspektativ  behandelt  wurde,  zeigte,  dass  die 
Wöchnerinnen,  bei  welchen  die  Ausstossung  der  PU« 
centa  der  Natur  überlassen  wurde,  besser  dana 
waren ,  als  die»  bei  denen  der  0  r  e  d  6  'sehe  Hand- 
griff ausgefbhrt  worden  war.    Es  erfolgten : 


in  Je  lOOOFäUen 


Bla- 
tongen 

66 


Abreiflsen 
der  Ei- 
häute 
186 


S 


Credö'soher 

Handgriff 
exspektative  85  41  176 

Nacbgeborts- 

behandlang 

Verschieden  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  je 
nach  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Ausstossung  der 
Placenta  nach  den  beiden  Methoden  statthatte. 


Fieber  im 
Wochen- 
bett 
242 


Todei- 
fiUe 

14 


Es  erschien  die  Placenta 
nach  der  Gtobnrt  des 
Kindes  innerhalb : 

1— -  5  Min«  . 

6—10  ÄÜn.  .  .  . 
11—15  Min.  .  .  . 
16—30  Min.  .  .  . 
81  Min.  n.  darüber 


Es  fieberten 


Oed6 

24 
20 
21 
14 


Ezsj^elc- 
tatiT 

26 
21 
18 
15 


Es  hatten  Bln- 
tangen 

Otedd    ^^^^ 


lOo/o 
6 
5 
4 
3 


tatiy 

9 
5 
2 
8 


Zur&clLbleiben  der 
Eih&ate 
Ezspek- 


OreeU 

16«(o 
18 

10 

9 

14 


tativ 

9 
4 
6 
2 


Zahl  der  FäUe 


206 

337 

355 

74 

28 


29 
46 

128 
368 
430 


Vf.  hebt  hervor,  dass  ein  längeres  Zurückbleiben 
der  Placenta  bis  zu  2  Std.  (in  einzelnen  Fällen 
selbst  3 — 4  Std.)  den  Wöchnerinnen  durchaus  nichte 
schadete,  sondern  dass,  je  später  innerhalb  dieses 
Zeitraumes  die  Spontangeburt  der  Placenta  erfolgte, 
um  so  eher  die  Wöchnerinnen  von  Blutungen,  £i- 
hautretention  und  Wochenbettsfieber  verschont  blie- 
ben. 

Vf.  stellt  folgende  3  Sätze  auf:  1)  Bei  1000 
Wöchnerinnen,  deren  Placenta  spontan  ausgestossen 
wurde,  war  der  Erfolg  weit  besser,  als  bei  den  1000, 
bei  denen  Cred^'s  Handgriff  ansgefilhrt  worden 
war.  2)  Nach  spontaner  Placentargeburt  waren  er- 
heblich weniger  Blutungen ,  Eihautdefekte  und  Wo- 
cbenbettsfieber  zu  beobachten.  Bei  dennaoh  Credo 
behandelten  Wöchnerinnen  kamen  besonders  zahl- 


reiche Eihautdefekte  und  im  Zusammenhange  damü 
mehrere  tödtliche  Wochenbettserkranknngen  vor. 
3)  Die  Nachtheile  des  Gred6 'sehen  Handgriffai 
traten  besonders  bei  denjenigen  Fällen  zu  Tage,  ii 
denen  die  Placenta  schon  innerhalb  der  ersten  6  Mlft 
nach  der  Geburt  des  Kindes  ezprimirt  wurde.  Bei 
längerer  Hinaussohiebung  des  Handgrifb  erwieeei 
sie  sich  geringer,  blieben  aber  immer  noch  eiheUiöt 
höher  als  bei  der  rein  abwartenden  Methode. 

(Kormann.) 

29.  Zur  Verhütung  der  AugenentsfLndons 
ITeugeborener. 

Einer  vor  Kurzem  gegeben  Zusammenstellimg 
(Jahrbb.  GG.  p.  46)  Aber  die  prophylaktiscke  Be- 
handlung der  Blennorrhoea  neonatomm  fligen  wii 
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ndMehend  noch  einige  neuere  Beitrftge  an.  Vor- 
her aber  reeapitoliren  wir  noelunale  den  Wortiant 
dei  Ton  Prof.  Gred^  in  Leipzig  eingefllhrten  und 
jetit  woid  in  den  meisten  Entbindnngsanataltenadop- 
liitai  YerfalireDS. 

Das  Kind  wird  nach  der  Abnabelang  gebadet 
nd  Im  Bade  werden  die  Augen  mittels  eines  reinen 
Lippchena  mit  gewMmlichem  Wasser  gereinigt.  Nach 
dem  Bade  wird  anf  dem  Wickeltiscbe  in  jedes  ein 
wenig  geOifhete  Ange  rin  einziger  Tropfen  einer 
«M«q>roeentigenH611ensteinlÖsnngeingeträQfelt,  d.  h. 
mitten  anf  die  Hornhaut  fallen  gelassen.  Die  Ein- 
Mufelnng  geschieht  mittels  eines  GlasstAbchens. 
Jede  weitere  Berflcksiehtigung  der  Augen  unter- 
bleibt Gr.  hatte  noch  hinzugefllgt|  dass  es  sich 
ikr  die  Priva^praxis  vielleicht  empfehle,  die  Reinigung 
der  Aagen,  sowie  die  Einträufelung  gleich  nach  der 
Afanabdimg  des  Kindes  vorzunehmen ,  hierauf  die 
Nacbgebmrt  zu  versorgen  und  dann  erst  zu  baden. 

Ueber  die  Frage,  wann  die  Eänträufelnng  ge- 
lehdieii  sollCi  hat  sich  nun  zwischen  Gamillo 
First  In  Gns  und  L.  KOnigstein  in  Wien  dne 
PMemlk  entwickelt  Nach  Fflrst  soll  nftmlich  die 
EÜDtniifelung  (Gentr.-Bl.  f.  Gynftkol.  VII.  34. 1883 ; 
Wien.  nned.  Presse  XXIV.  42.  1883)  unmittelbar 
aa^  dem  Austreten  des  Kindes  vorgenommen  werden, 
also  noA  vor  der  Abnabelung.  Letzterer  hingegen 
(Wien.  med.  Presse  XXIV.  38.  43.  1883)  tritt  fttr 
die  nrsprOngfiche  Methode  G rede's  ein,  die  auch 
in  Oeaterreich  durch  Statthaltereierlass  vorgeschrie- 
ben kt  Fflrst  will  die  Reinigung  und  Desinfek- 
tbn  80  seitig  vornehmen  lassen,  weil  er  befftrch- 
tety  daaa  das  schädliche  Agens  eindringe,  sobald  das 
Kiad  die  Augen  dffne.  Er  giebt  dabei  an,  dass  die 
dae  Eüinik  der  Wiener  Gebäranstalt,  wo  man  in 
dieaer  Weise  verfahre,  etwas  bessere  Resultate  habe, 
ib  die  beiden  andern  Abtheilungen.  Königstein 
beatieitet  diese  Differenzen  und  hebt  hervor ,  dass, 
abgeaeben  von  Gred^  selbst,  auch  Felsenreich 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIII.  35. 1883)  bei  einer 
Erfafarm^  Über  5000  Fälle  keinen  Nachthell  durch 
die YenOgerong  nachweisen  konnte.  Königstein 
fiadet  es  nieht  begreiflich,  dass  die  Hebamme,  deren 
HiiMle  unmittelbar  nach  der  Geburt  noch  selbst  un- 

mäj  die  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  vor- 
soUe,  auch  gelingt,  wie  Felsenreich 
bemerkt,  bei  etwas  stärkerer  Anhäufung  von  Käse- 
KUdm  die  Oeffinng  der  Lider  behufs  der  Einträn- 
ielaog  Bnr  schwierig.  Noch  wäre  zu  bemerken,  dass 
fie  etwas  nngflnstigeni Resultate  in  der  Braun'- 
sekea  Klinik  isk  Wien  sich  vielleicht  durch  Nach« 
■fektion  erklären,  da  die  Kinder  mit  der  Mutter 
iwmmnn  in  einon  Bett  schlafen. 

Die  Frage  der  Spätinfektion,  welche  ja  beson- 
fas  flir  die  Privaiprazis  von  Wichtigkeit  ist,  wird 
kdoD  vorliegenden  Berichten  eingehend  besprochen. 
Irukenberg  in  Bonn  giebt  (Areh.  f.  Gynäkol. 
UIL  9.  p.  329.  1883)  einen  stiktistisehen  Deber- 
«hkiber  die Rendtate  der dortl^n Klinik.  luden 
6  Jahren  vor  Eiaflihrang  irgend  eines  pro- 


phylaktischen Verfahrens  erkrankten  „mindestens^' 
7.3<^/o  der  Lebendgeborenen  an  Blennorrhoe,  der 
Ausdruck  „mindestens^'  musste  gebraucht  werden, 
weil  die  verschiedenen  Beobachter  wohl  nicht  alle 
Fälle  ohne  Ausnahme  in  die  Journale  eintrugen. 
Anfang  des  Jahres  1881  wurde  mehrere  Monate 
hindurch  die  Garboidesinfektion  nach  Olshausen 
vorgenommen,  aber  leider  gab  diess  Verfahren  un- 
günstige Resultate,  da  von  82  in  der  Weise  Behan- 
delten 11,  also  über  13<^/o,  erkrankten.  Seitdem 
hat  die  Einfflhrnng  des  Cred^ 'sehen  Verfahrens 
die  Erkrankungen  ganz  beträchtlich  vermindert,  da 
von  703  lebendgeborenen  Kindern  nur  4  erkrank- 
ten, unter  diesen  aber  3  erst  am  7.  bis  9.  Tage  nach 
der  Geburt.  Kr.  bemerkt  hierbei,  dass  die  Kinder 
in  der  Bonner  Klinik  zwar  nicht  im  Bett  der  Matter, 
aber  doch  gleich  daneben  liegen,  während  in  Leipzig 
nur  während  des  Stillens  Mutter  und  Kind  in  Be- 
rflhrung  kommen.  Ob  die  Mtttter,  deren  Kinder  an 
einer  Spätinfektion  erkrankten,  auch  wirklich  mit 
ScheidenblennorrhOe  specifischer  Art  behaftet  waren, 
wird  von  K  r.  nicht  angegeben. 

In  der  Landeshebammensehule  in  Stuttgart 
konnte  nach  Hai  dien 's  Mittheilung  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  VII.  46.  1883)  nicht  constatirt  werden, 
dass  vorzeitiger  Blasensprung,  bez.  verlängerte  Aus- 
treibnngsperiode ,  besonders  die  Entwickelung  der 
Blennorrhoe  an  den  Augen  des  Kindes  begünstigten. 
Vielmehr  schien  das  Scheidensekret,  bez.  der  da- 
selbst vorhandene  specifische  Infektionsstoff,  auch  bei 
sehr  kurzem  Geburtsverlauf  wirksam  zu  sein.  Seit 
Anfang  des  J.  1881 ,  wo  die  Methode  nach  Ored6 
eingeführt  wurde,  kam  unter  978  Kindern  noch 
1  Fall  echter  Ophthalmie  vor,  ausserdem  2  Fälle 
von  katarrhal.  Conjunctivitis,  die  erst  am  10.  Tage 
nach  der  Geburt  eintrat  und  nur  ein  Auge  befiel. 
H.  fasst  diese  Fälle  als  Wirkung  des  Lochialsekrets 
anf,  bemerkt  aber  ausdrflcklich,  dass  man  doch  nur 
selten  solche  Wirkungen  beobachte,  trotzdem  in  den 
Entbindungsanstalten,  namentlich  bei  Beginn  neuer 
Lehrcurse,  zu  Uebertragungen  von  Lochialsekret  ge- 
wiss häufig  Gelegenheit  sei. 

Es  mag  hier  eingeschaltet  werden ,  dass  nach  H  e  c  k  e  r  's 
schon  früher  citirten  Erfahrungen  anter  100  Fällen  von 
Ophthalmie  der  Zeit  nach  nach  der  Gtobnrt  eingetreten 
waren: 

am  1.  Tage    1  am  6.  Tage  23 

„    2.      „       2  ,,    6.      ,      14 

0    o.      fi      19  »    7.      „        9 

,    4.      .     27 

Dem  subjektiven  Ermessen  muss  es  allerdings 
überlassen  bleiben,  von  welchem  Termin  an  man 
eine  Spätinfektion  annehmen  will.  Die  Häufigkeit 
dieser  Spätinfektionen  ist  daher  relativ  wesentlich 
verschieden,  wenn  man  die  Reihe  derselben  mit  dem 
5.  oder  erst  mit  dem  6.T.  beginnen  läset.  Hauss- 
mann  ist  geneigt  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  VII.  52. 
1888)  zu  der  Annahme,  dass  die  „grOsste  Mehrzahl'^ 
der  während  der  Geburt  erworbenen  Blennorrhöen 
in  den  vier  ersten  Lebenstagen  sichtbar  wird ,  die 
vom  6.  Tage  an  auftretenden  würden  einer  andern 
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lofektioiisquelle  (in  Oebäranstalten  bei  den  frfibern 
Epidemien  namentlieh  auch  der  Uebertragong  von 
Kind  zu  Kind)  ibren  Ursprung  verdanken«  Die 
Nüizlicbkeit  des  Ored^' sehen  Verfahrens  aodi 
solchen  Spätinfekäonen  gegenflber  sacht  Haiiss- 
m  a  n  n  dadurch  zu  erweisen,  dass  auf  der  gehnrts- 
hfllflichen  Klinik  von  Späth  in  Wien  auftraten: 

a)  vor  EinfühniDg  des  Cred^'achen  Verfahrens 

am  1.  bis  4.  Tage  32  Fallet  ^  -  -^^o  i«v«  a  ^u  vi  a 
R.        Q  1 7  }  ^°^  ^^^^  lebendgeb.  Kinder, 

b)  naoh  Einfahrang  der  Prophylaxis 

In  erster  Reihe  war  das  Verhältniss  etwa  wie 
2:1  j  in  der  zweiten  wie  3 : 1.  Bei  beiden  Bei(ien 
ist  aber  die  Abnahme  der  Ophthalmie  relativ  zu  den 
Geborenen  seit  Einftthrung  des  Verfahrens  ohne  Wei- 
teres ersichtlich. 

In  der  Privatpraxis  beobachtete  Haussmann 
noch  neuerdings  trotz  allen  Anordnungen  2  Fälle 
von  Spfttinfektipn :  einmal  hatte  eine  Wickelfran  die 
Augen  des  Kindes  mit  demselben  Schwamm  ge- 
waschen, mit  welchem  sie  die  Genitalien  der  Mutter 
gereinigt,  das  2.  Mal  steckte  die  Mutter  mit  unreinen 
Fingern  dasKmd  an,  das  sie  in  ihrem  Bett  behalten. 

Dass  eine  mit  specifischer  Scheidenblennorrhde 
Behaftete  ihr  Kind  nicht  nur  während  der  Geburt, 
sondern  auch  nach  derselben  anstecken  könne,  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Wohl  aber  ist  die  Hauptfrage 
bei  der  sogen.  Spätinfektion  noch  zu  entscheiden: 
kann  auch  normalea  Loekiakekret  eine  blennor- 
rhoische  Conjunctivitis  erzeugen  ?  Dieser  Frage  ist 
jetzt  Zweifel  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXU.  2.  p.318. 
1883)  näher  getreten.  Positiv  schien  die  An- 
steckungsfthigkeit  desLochialsekrets  bewiesen  durch 
eine  Beobachtung  S  c  h  i  r  m  e  r  's,  des  Aasistenten  der 
Erlanger  Klinik.  Die  Mutter  war  ganz  gesund,  hatte 
in  der  Schwangerschaft  keinen  Ausflass  gehabt,  war 
ihrer  Angabe  nach  nicht  venerisch  gewesen,  dem 
6  Tage  alten  Kinde,  das  vollständig  gesunde  Augen 
hatte,  war  Lochialsekret  in  das  Auge  gekommen, 
nach  40  Std.  begann  die  Blennorrhoe;  aus  dem 
Sekret  der  Bindehaut  züchtete  Prof.  Sattler  eine 
vollkommene  Reinkultur  der  Neiss er 'sehen  Diplo- 
kokken. Sollte  man  nach  dieser  einen  Beobachtung 
schliessen ,  dass  das  Lochialsekret  die  Nährflttssig- 
keit  zur  Entwicklung  „ubiquistischer"  Keime  bilde, 
dass  diese  in  dem  Bindehautsack  weiter  gezüchtet 
wurden?  Oder  sollte  man  annehmen,  dass  diese 
anseheinend  gesunde  Wtehnerin  der  Klinik  doch 
früher  einen  specifisohen  Fluor  gehabt  hatte?  Zwei- 
fel beschloss,  das  Experiment  zu  wagen.  Er  über* 
trug  von  6  Frauen  aus  der  Privatpnaoyei,  bei  äaaen 
die  genaue  Kenntniss  des  Vorlebeaa  eine  Infektion 
ausschloss,  das  Loefaiabekret  vom  8.  ius  sam  13.  T., 
also  blnüges,  serdses  und  eitriges,  auf  6  Augea  von 
Kindern  der  Anstalt.  Niemali  wurde  irpend  eine 
Entzündung  angeregt  (Wie  alt  diese  Kindeir  wamn, 
ist  nicht  gesagt)  Zweifel  bezeichnet  diese  aega- 
Ergebnisse  als  gevichtig«  Thatsaehen  daliyr, 


dass  die  Ophthalmie  der  Neugeborenen  nur  doiiib 
ein  specifisches  Agens  —  die  Diplokokken  der  Go- 
norrhoe —  angeregt  werde. 

Falls  nun  diese  Thatsache  dureh  Beabaehtong 
Anderer  bestätigt  werden  sollte,  wflfde  nach  Zw. 
allerdings  daraus  folgen,  dass  man  bei  Immunität 
der  Eltern ,  welche  zu  kennen  ja  dem  Privatarzte 
nioht  so  schwer  Mt,  die  prophylaktische  Behand- 
lung der  kindlichen  Augen  unterlassen  kdnne,  da 
ohnehin  keine  Blennorrhoe  entstehen  kann,  wo  das 
specifisehe  Contagium  fehlt  Anders  in  Anstalten, 
wo  das  Vorleben  der  Mütter  in  der  Regd  ein  stark 
bewegtes  war  und  wo  auch  die  Gefahr  nahe  liegt» 
die  Uebertragung  von  Kind  auf  Kind  zu  bewirken. 

Bröse  sprioht  sich  in  einem  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin  gehal- 
tenen Vortrage  (Gynäkol.  Oentr.-m.  VII.  50.  1883) 
dahin  aus,  dass  die  Identität  des  Trippei^;iftes  und 
des  blennorrhoischen  Eitors  nooh  keineswegs  erwie- 
sen sei.  AUerdinga  vermöge  das  gonorrhoische 
Sekret  Ophthalmie  zu  erzengen ,  ob  aber  auch  alle 
Ophthalmien  der  Neugeborenen  auf  diese  Weise  ent- 
stünden, sei  noch  unentsehieden.  Es  aeien  weder 
mit  den  Kokken  der  Gonorrhöe,  nooh  mit  denen  der 
Blennorrhoe  genügend  be weiakräfHge  Impfungs-,  bes. 
Züchtungsversuohe  angestellt.  In  der  Berliner  Kli- 
nik wurde  das  Cred^'sohe  Verfahren  im  Sommer 
1883  eing^hrt.  Auf  das  1.  Hundert  Neugebomer 
kamen  nooh  4 ,  auf  das  2.  noch  2,  auf  das  3.  Hnn- 
dert  keine  Erkrankung.  Dann  kam  auf  160  Kin- 
der noch  eine  Erkrankung,  hier  war  aber  mitgrosaer 
Wahrscheinlichkeit  die  Binträufelnng  versäumt  wor- 
den. Behm  fttgte  dann  noch  rüoksichtlioh  der  Ent- 
bindungsanstalt der  Charit^  hinzu,  dass  die  früheren 
Jahre  eine  Morbidität  von  7.5  bis  13%  ergeben 
hätten;  im  1.  Jahre  nach  Einführung  des  Ored6'* 
sehen  Verfalurens  sei  das  Verhältniss  auf  4^/o,  im 
zweiten  auf  wenig  über  I^/q  herabgegangen  und  daa 
laufende  Jahr  biete  noch  gtoatigere  Verhältnisse« 
Ausserdem  wird  noßh  erwähnt,  dass  man  in  der 
Üniv.-Frauenklinik  zu  Berlin  jetzt  Veranebe  mit 
SubUmateinträufelungen  (1  pro  Mille)  mache,  weldlie 
,Jedenfalls  nioht  so  unangenehme  NebenwirkoBgen 
wie  die  HöUensteineinträufelungen ,  Beizungen  dei 
Bindehaut,  vermehrte  Sekretion  u.  a.  w.  bedingten^'. 
[Es  ist  auffallend,  dass  von  solchen  „unangenehmen 
Nebenwirkungen^^  sonst  wenig  gesprochen  wird]. 
Die  Berliner  Aeiate  sprechen  sich  übrigens,  wie  aaek 
die  österreichischen  OoUegen,  gegen  dieOpportnnitiU 
der  obligatorischen  Einfühlung,  wenigstens  zur  Zeit 
aus.  Veit  bemerkte,  daas  er  in  der  Privatprasdc 
^en  Fall  von  Ophthalmie  gesehen  habe,  wo  dk 
gonorrhoische  Natur  der  Erkrankung  mit  aller  Sicher 
heit  anszusohliessQu  sei. 

Von  ausserdeuischen  Staaten  liegt  nur  noch  ea 
knraer  Bericht  von  Mendea  de  Leon  in  Amater 
dam  vor  (Nederl.  Weekblad  43.  1883).  In  dei 
doiiigen  Qebtonatalt  war  die  Morbidität.aucb  ip  dei 
»iebaiger  Jahren  ketna  hohe,  sie  aohwaakte  a^pnaehei 
»  «.  «.3P/o.    Vom  h  Ang.  ISSl  bia  dahin  I88j 
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wnideB  bei  870  lebeadgeboreneB  Kindeni  noch 
7  F&ye  T0&  Blepharophthalmie  beolMicbtet,  von 
denen  je  einer  auf  den  6.,  7.  nnd  9.  Tag  nach,  der 
Gdmit  kaoBy  ,,wahncheinlich''  veranlasst  durch  mit 
Loehialaekret  verunreinigte  FiDger  der  Wöchnerin. 

Noch  wollen  wir  bemerken,  daae  M.  Landes* 
berg  in  einer  kleinen  Schrift^)  seine  amerikanischen 
Collegen  flher  den  jetzigen  Standpunkt  der  Frage 
onterrichtet,  auch  vornehmlich  auf  Grund  der  be- 
kasntenHaussmann'schen  Schrift  eine  grosse  An- 
nhl  Daten  Aber  die  Häufigkeit  der  Blennorrh(te  in 
GebJtanfltalten  nnd  FIndelhänsera  aus  frflhem  Jah- 
m,  ferner  Aber  deren  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Er- 
bfindeteii  bdbrkigt. 

Als  Curiosum  endlich  sei  noch  hinzugefflgt,  dass 
TOQ  J.  B.  Johnson  (Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
XUX.  13 ;  Sept.  1883)  die  Behandlung  der  Blen- 
oorrhOe  der  Neugeborenen  mittels  «/odAra&'um  inner- 
&A»  einer  rothen  Präcipitatsalbe  und  emem  Blei, 
Zink  und  Opium  enthaltenden  Waschwasser  empfoh- 
len wird.  (Geissler.) 

30.  Heber  Frakturen  der  Extremitäten  bei 
neogebomen Kindern;  vonDr.SophusMeyer. 
(Heep.-Tidende  3.  R.  I.  61.  1883.) 

1)  Bei  einem  in  normaler  Seheltellage  gebomen  Kna- 
llen fKDd  M.  eine  frisofae,  voüstfindige ,  quer  rerlanfende 
Fiaktor  des  linken  Femur,  nngeföhr  in  der  Mitte,  mit 
starker  Beweglichkeit  n.  Crepitatioa,  die  Fragmente  wiehen 
etwas  ab  mit  der  Spitze  nach  yorn;  das  rechte  Femur 
sdgte  ebenfalls  eine  Deformität,  es  schien  kfirzer  als  nor- 
■al.  In  der  Mitte  mit  einer  bedeutenden  Yerdieknng,  die 
ofieebar  vom  Knochen  selbst  aosglng  und  nur  ffir  Callns- 
soaM  erklärt  werden  konnte.  Ausserdem  war  das  Kind 
vollkommen  gut  entwickelt ,  an  keiner  andern  Stelle  fan- 
den sieh  frische  Fridctnren  oder  Zeichen  von  abgelaufenen. 
Ea  wurde  ein  Yerband  so  gut  als  möglich  angelegt  und 
aaeh  bildete  sich  CaUus  um  die  Fraktur,  aber  es  gelaug 
lidit ,  die  Deformität  vollständig  zu  beseitigen.  Bei  der 
Tjutlairftung  war  die  Verdickung  am  rechten  Oberschenkel 
cSwas  geringer  geworden ,  am  linken  jedoch  stark  und 
fest ;  beMe  Femora  zeigten  eine  geringe  Krfimmung  nach 


t)  Die  Geburt  eines  tai  2.  Steisslage  sich  bietenden 
Kiadea  ging  ohneKunsthulfe  vor  sich  bis  an  die  Schultern, 
dann  massten  die  Arme  gelöst  und  bei  der  Entwicklung 
dea  Kopfes  musste  nachgeholfen  werden ;  das  Kind  war 
9->S  W.  vonMitig  geboren;  es  war  gleich  nach  der  Gebart 
fläir  unnihig  und  bei  genauer  Untersuchung  fanden  sich 
friKbe  Frakturen  beider  Femora.  Am  rechten  verlief  die 
Tnktar  etwa  In  der  Epiphysenlinie ,  am  linken  lag  sie 
flfenaa  hoher  und  war  voUstäadig  typisch,  indem  das  untere 
Bade  dea  obem  Fragments  aaoh  vom  vorragte.  Basch 
bSdele  akh  Caliusmasse  und  Vereinigung,  die  am  rechten 
vollkommen  war ,  während  man  am  linken  später  immer 
dai  obere  Fragment  vorragen  fflhlte. 

In  beiden  Fällen  konnte  die  Entstehung  der  Frak- 
taren  sicher  nicht  durch  Manipulationen  bei  der  Bnt- 
Kndong  erklärt  werden ,  während  die  Geburt  im 
1.  PaHe  ganz  ohne  Kunsthttife  vor  eich  ging ,  wnr- 
fai  im  2.  nur  die  Arme  gelöst.    Aueh  nach  der  Ge- 


1)  Blensorrfaoea  of  the  New-bom  Infant.  Its  Preven- 
taaadTreatmeut.   ByM.Landesberg,  M.D.   Phlla- 
1S88.   ib  pp.    (Besten  Dank  för  direkte  Zusen- 


burt  konnten  die  Frakturen  auf  keinen  Fall  entstan« 
den  sein.  Man  könnte  demnaeh  nur  annehmen,  daas 
die  Frakturen  vor  der  Geburt,  im  Verlaufe  der 
Sehwangersehaft,  entstanden  sein  mdssten.  Im  2. 
Falle  fand  sieh  indessen  aiaser  den  Frakturen  keine 
andere  Verletanng  oder  Deformität,  die  während  des 
intrauterinen  Lebens  hätte  entstanden  sein  können, 
ausserdem  fand  sich  durchaus  kein  Anhaltepunkt  zur 
Annahme  einer  besondem  Disposition  zu  Frakturen, 
wie  sie  sieh  häufig  bei  intrauteriner  Rhachitis  findet. 
Mangel  an  Kalkelementen  in  den  Knochen  kann 
ebenfalls  nicht  in  diesem  Falle  angenommen  werden, 
weil  Orepitation  vorhanden  war  u.  rasche  Bildung  von 
Knochengeschwulst  statt&nd.  Auch  der  I.Fall  kann 
nicht  zur  angebomen  oder  f&talen  Rhachitis  gerechnet 
werden,  obwohl  der  Sachverhalt  in  diesem  Falle 
etwas  Bweifelhafter  ist ,  weil  in  ihm  ausser  der  fri- 
schen Fraktur  sich  noch  eine  zum  Tbeii  abgelaufene 
am  andern  Femur  fand ;  aber  auch  ki  diesem  Falle 
fehlte  der  charakteristisohe  Habitus,  es  entstanden 
keine  weitem  Fraktoren  nach  der  Geburt  und  es 
fanden  swh  keine  Zeichen  von  intrauterin  verlaufenen 
Frakturen  oder  Infraktionen.  Indessen  lässt  sich 
intranterine  Rhachitis  nicht  entschieden  aussohliessen 
und  ausserdem  konnte  Verletzung  durch  äussere  Ge- 
walt während  der  Schwangerschaft  nicht  ausge- 
sehlonen  werden,  weil  sieh  die  Mutter  3  Wochen 
vor  der  Ehitbindung  mit  dem  Unterleibe  stark  an  die 
Kante  eines  Tisches  gestossen  hatte ,  wie  sich  durch 
spätres  Nachfragen  herausstellte;  aber  äusserlich  am 
Unterleibe  fanden  nch  keine  Spuren  von  Gewaltein- 
wirkung. Durch  diesen  Stoss  könnte  man  sich  die 
Fraktur  entstanden  denken,  doch  ist  dann  immer 
noch  die  Frage,  warum  an  dem  einen  Beine  Heilung 
eingetreten  war  nnd  an  dem  andern  nicht.  Wenn 
die  eine  Fraktur  complicirt  gewesen  wäre,  Hesse  sich 
das  wohl  erklibien,  aber  es  fand  sich  nichts,  was  fflr 
diese  Annahme  hätte  sprechen  können,  es  wtlrde  sich 
dann  auch  nicht  gleich  nach  der  Geburt  Callus  ge- 
bildet haben.  Alle  Manipulationen  und  andere  Ur- 
sachen für  die  Entstdiung  der  Frakturen  während 
der  Entbindung  konnten^  wie  erwähnt,  ebenfalls  voll- 
ständig ausgesehlosaen  werden,  es  fehlt  demnach  jede 
Erklärung  fflr  die  Entstehung  derselben.  Dieser 
Umstand  ist  von  Bedeutung  in  forensischer  Beziehung. 
Angenommen,  dass  in  den  beiden  vorliegenden  Fäl- 
len die  Entbindung  ohne  kunstverständige  Beihfllfe 
gesehehen  und  euw  gerichtliche  Untersuchung  einge- 
leitet worden  wäre,  wflrde  entschieden  die  Mutter 
gewaltthätiger  Verletzung  beschuldigt  worden  sein. 
In  den  Protokollen  des  Kopenhagener  Gebär- 
stifkes  hat  M.  seit  1863  13  Fälle  von  Frakturen  der 
Clavieula  und  dea  Humerua  aufgefunden,  die  bei 
Wendung  und  Extraktion  entstanden  waren.  Sicher 
ist  diese  Zahl  als  Minimum  anannehmen ;  die  Frak- 
turen sind  wohl  nioht  immer  notirt  worden,  nament- 
lich bei  Todtgebomen ,  darauf  scheint  der  Uaastand 
zn  deuten,  dass  nur  2  von  diesen  13  Kbdem  todt- 
geboren  waren«  In  6  Fällen  betraf  die  Fraktur  die 
GAamuia,  in  8  den  Humerua«    M.  gUmbt  niebt,  wie 
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Wehn  (Nene  Ztsohr.  f.  Oeboitsk.  XXL),  dass  die 
Fraktaren  durch  starke  Wehen  zn  Stande  kommen 
können ;  es  scheint  ihm  viel  natfirlicher,  die  Fraktur 
des  Hnmerns  aof  die  LOsong  des  Annes  zurückzu- 
fahren ;  bei  dem  Bestreben ,  den  Arm  vor  dem  Ge- 
sieht vorbeizufahren,  kann  der  Humerus  direkt  zwi- 
schen den  Fingern  brechen.  Die  Fraktur  der  Gla- 
vicula  kann  auf  2  Arten  Zustandekommen,  entweder 
direkt  durch  Druck  der  2  ttber  die  Schulter  des  Fdtus 
eingeführten  Finger,  wenn  sie  von  da  aus  längs  des 
Armes  aufwärts  zu  gleiten  suchen,  oder,  was  öfter 
der  Fall  zu  sein  scheint,  indirekt  bei  Druck  oder 
Stoss  des  Armes  gegen  die  Oavitas  glenoidea  bei 
dem  Bestreben  zu  dem  Cubitns  zu  gelangen ;  hierauf 
deutet  auch  die  Richtung  der  Fraktur,  die  in  der 
Regel  schräg  ist. 

Ausserdem  hat  M.  noch  4  Fälle  von  Frakturen 
(3  der  Clavicula  und  1  des  Humerus)  aufgefunden, 
die  bei  normal  verlaufenden  Scheitelgeburten  bei  der 
Ekitwicklung  der  Schultern  zu  Stande  gekommen 
waren.  Diese  war  in  allen  diesen  Fällen  als  schwierig 
angegeben,  obwohl  die  Kinder  nicht  abertrieben  gross 
waren,  in  einem  Falle  war  das  Kind  nicht  ausgetra- 
gen ;  in  allen  Fällen  war  der  Humerus  oder  die  01a- 
vicula  des  vorliegenden  Armes  der  gebrochene  Theil. 
In  einem  Falle  wird  angegeben ,  dass  die  Fraktur 
des  Humerus  wahrscheinlich  durch  Druck  gegen  die 
Symphyse  entstanden  sei,  denn  bei  der  Entwicklung 
der  Schulter  hörte  man  ein  Knacken,  das  auf  Damm- 
riss  bezogen  wurde,  der  sich  indessen  nicht  fand. 
Eiine  Fraktur  der  Clavicula  hält  M.  nur  fllr  möglich, 
wenn  das  Kind  durch  Druck  in  die  vorliegende 
Achselhöhle  gehoben  wird,  ehe  die  vorliegende  Schul- 
ter aber  die  Symphyse  hinweg  gelangt  ist;  vielleicht 
kann  diese  Fraktur  auch  dadurch  entstehen,  dass  ein 
Finger  in  die  vorliegende  Achselhöhle  eingebracht 
wird,  ehe  der  Cubitns  entwickelt  ist,  durch  den  Druck 
mit  dem  Finger  wird  der  Arm  vom  Körper  entfernt 
und  stösst  gegen  die  vordere  Beckenwand ,  es  hängt 
hier  nur  von  der  Stärke  des  Knochens  ab ,  ob  der 
Humerus  oder  die  Clavicula  bricht. 

Der  Verlauf  der  während  der  Geburt  entstehen* 
den  Frakturen  ist  in  der  Regel  günstig;  im  Verlaufe 
weniger  Tage  bildet  sichCallns,  sogar  in  verhältniss- 
massig  höherem  Grade  als  bei  Erwachsenen,  und 
nach  ungeAhr  3  Wochen  ist  die  Fraktur  oonsoUdirt; 
die  Callusmasse  beginnt  nun  abzunehmen,  versohwfai- 
det  aber  erst  nach  einigen  Monaten  ganz.  So  ist  es 
in  allen  den  von  Vf.  aufgefundenen  Fällen  gewesen, 
in  denen  die  Kinder  am  Leben  blieben.  Die  Be- 
handlung kann  freilich  nur  mangelhaft  sein ,  weil  es 
schwierig  ist,  bei  Neugebomen  einen  Verband  ganz 
gut  anzulegen,  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Haut, 
die  ein  langes  Liegen  desselben  nicht  gestattet, 
namentlich  bietet  die  Behandlung  derFemurfrakturen 
Schwierigkeiten ,  wdl  die  Extension  schwer  zu  er- 
möglichen ist  In  den  beiden  von  M.  mitgetheilten 
Fällen  wurde  nur  Behandlung  mit  Schienen  ange- 
wendet; die  Heilung  erfolgte  zwar  mit  Deformität, 
aber  die  Verkttraung  war  auf  beiden  Seiten  vorhan- 


den nnd  konnte  möglidier  Weise  gleich  gross  wer- 
den« Im  2.  Falle  war  die  Deformität,  als  der  Caliiu 
geschwunden  war,  nur  höchst  unbedeutend. 

(Walter  Berger.) 

31.  Die  Zeichen  einer  gesundheitsgemässen 
Entwicklung  des  Gehirns  und  des  Geistes 
beim  Kinde»  welche  haupUäehlieh  aus  seinen  Bb" 
wegungen  hervorgehen;  von  Dr.  Francis  War- 
ner.    (Med.  Times  and  Gaz.  April  21.  1883.) 

Vf.  theilt  die  Zeichen  einer  gesunden  EntwieJL- 
lung  des  Kinderhims  in  2  Gruppen ,  deren  eine  die 
Form,  Grösse  und  Proportion  der  Körpertheile  nod 
besonders  des  Kopfes  betrifil,  Zeicben,  welche  in  ge- 
wissem Maasse  den  Grad  und  die  Beschaffenheit  der 
Gehirnentwicklung  ergeben.  Die  andere  Groppe 
umfasst  die  Beschaffenheit  der  Bewegungen ,  wdobe 
durch  den  centralen  Nervenapparat  ausgelöst  werden 
nnd  welche  daher  Zeichen  seiner  Beschaffenheit  oder 
nervös-muskulare  Zeichen  genannt  zu  werden  pflegen. 
Nur  mit  den  letztern  beschäftigt  sich  Vf.  hier. 

Bei  einem  gesunden  und  gut  entwickelten  nen- 
gebomen  Kinde  sind  die  gewöhnlichen  Wichen  gei- 
stiger Qesilndheit  folgende :  1)  Sdireien  sofort  nieh 
der  Geburt  —  2)  Beflexaktionen :  Sangen  an  dem 
in  den  Mund  eingefflhrten  Finger.     Späterhin  wird 
ein  Finger,  der  in  die  Hand  des  Kindes  gelegt  wird, 
von  den  Fingern  des  letztern  festgehalten.  —  3)  Oon- 
traktion  des  Orbicularis  oculi,  wenn  Licht  in's  Auge 
fällt.     Sind  die  Augenlider  geöffnet,  so  contrahirt 
sich  im  Lichte  die  Pupille.  —  4)  Bei  Bewegungen 
der  Augen  wird  der  Parallelismus  ihrer  Achsen  bd- 
behalten ,  wenn  das  Kind  wacht.     Nicht  selten  be- 
obachtet man  aber  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern 
gelegentlichen  Mangel  dieses  Parallelismns,  besonders 
beun  Trinken.  —  5)  Häufige  spontane  Mnskelbewe- 
gungen,  unregelmässige  Bewegungen  der  Hände, 
Finger  und  Zehen    erzeugend,    wenn   das  Kind 
wach  ist,  ausser  während  des  Trinkens  nnd  bei  Er- 
schöpfungszuständen. —  6)  Im  Oesicht  wird  der 
Ausdruck  durch  die  Thätigkeit  des  Qehims  auf  die 
Muskeln  flbertragen.    Die  Symmetrie  der  Muskel- 
bewegungen spricht  hier  tHr  eine  gesunde  geistige 
Entwicklung.  —  7)  Das  Lächeln  ist  wahrscheinUch 
das  Resultat  einer  spontanen  Bewegung,  verbunden 
mit  einer  gesteigerten  Empfänglichkeit  f&r  Reflex- 
thätigkeit.  —  8)  Ein  3monatl.  Kind  sieht  nach  einem 
Lichte;  es  dreht  Augen  nnd  Kopf  nach  ihm  oder 
nach  der  Seite,  wo  es  sieh  befindet.     Ebenso  kennt 
das  Kind  nun  das  Gesicht  der  Mutter.  —  9)  Ein 
Geräusch  wird  von  einem  Kinde,  das  wenige  Monate 
zählt,  bemerkt;  es  dreht  seinen  Kopf  nach  der  Quelle 
des  Geräusches.  —  10)  In  den  frfihen  Stadien  dei 
Entwicklung  kann  die  Hand  nicht  nach  einem  vor- 
gehaltenen Gegenstande  ausgestreckt  werden ;  ebenso 
kann  das  Kind  einen  schmerzenden  oder  juckenden 
Theil  seines  eigenen  Körpers  nicht  mit  der  Hand  be- 
rtthren.  Ein  schmerzender  Fuss  wird  mit  dem  andern 
gekratzt  —  11)  Sehr  wichtige  Zeichen  oind  die  Be- 
wegungen,  welche  Gedächtnissvorgänge  auaigen] 
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z.  B.  beim  Wkem  der  Namen  wohlbekannter  Gegen- 
flOnde  (Flaeolie,  Bett).  —  12)  Eben  so  wichtig  Ar 
das  Oedkehtnisa  sind  die  Effekte  beim  Sehen  eines 
G^nstandes.  —  13)  Anfwärtsdreben  der  Augen 
and  Erhebea  der  Augenlider,  tun  einen  in  der  Höhe 
befindlkhea  Gegenstand  anzusehen;  ist  Folge  wdterer 
Entwicklung  des  Kindes  und  bezeugt  Fortschritt  der 
Intelligens.  (Kor  mann.) 

32.  neber  fortlaii&ade  Körperwägangea 
wttrend  der  DentiÜcxiLBperlode ;  von  Dr.  Karl 
Dehio  in  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F. 
XX.  1.  p.  64.  1883.) 

Ebenso  wie  die  firflhere  Ansicht  fehlte;  dass  alle 
Krankheiten  in  einer  Dentitionaperiode  als  Zahn- 
knnkheitenaiiBiisehen  seien;  ging  Fleischmann 
in  weil ;  wenn  er  alle  GesnndkeitssMmngen  in  der 
Denfitionsperiode  fb  unabhängig  von  ihnen  erklärte. 
Den  Hittelweg  hielten  ein  Vogel;  Gerhardt  und 
Henoch«  Wenn  man  die  von  Woroniohin  und 
von  Fleisebmann  verMTentllcMen Oewiehtsrethen 
aus  dem  1.  Lebensjahre  genau  durchgeht ;  so  findet 
mao;  dass  mit  dnzelnen  Zahndurobbrüchen  vermin- 
derte Gewiehtszunahmen;  zuweilen  sogar  Abnahmen 
piHamreenCallen;  zu  deren  Erklärung  nur  die  Denti- 
tion herangezogen  werden  kann.  Es  geht  daraus 
bervoTj  dass  der  Zahnungsprocess^  auch  wo  er  nor- 
m$l  Fcrläufty  nicht  ohne  Bedentang  fOr  die  vegetative 
fotwieklnng  des  Körpers  sein  dttrfte.  Diese  An- 
flUt  iknd  Vf.  bestätigt  in  einer  GewichtsreihC;  welche 
eine  Frmu  von  ihrem  Söhuchen  allwdchentlich  notirt 
halte  (ohne  Beihttlfe  tines  Arztes ;  aber  mit  grosser 
GewiiBenhaftigkeit).  Die  Gewichtsseblen  betreffen 
einen  Knaben ;  der  am  Ende  des  1.  Lebensjahres 


10400 g  (1400 g  über  Bouchaud's Mittelgewicht) 
wog.  Aus  der  interessanten  Tabelle;  welcher  auch 
Notizen  Aber  das  Befinden  des  Kindes ;  über  seine 
Ernährung  und  Aber  die  Zahndarchbrttche  beigefügt 
sind ;  geht  nun  zur  Evidenz  hervor ;  dass  alle  Ge- 
wichtsverminderungen; resp.  Wachsthumsstillstände 
(mit  einer  Ausnahme  gegen  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres; zu  welcher  Zeit  das  Kind  in  der  Stube  herum- 
zukriechen begann;  worauf  Ref.  aufmerksam  machen 
möchte);  entweder  mit  nachweislichen  Ernährungs- 
störungen (Ammenwechsel;  Impfung;  intercurrente 
Krankheiten);  oder  mitZahndurchbrttchen  zusammra- 
fielen.  Nur  der  Durchbruch  des  3.  und  4.  Schneide- 
zahns |  sowie  des  letzten  Eckzahns  bewirkten  keine 
Körpergewichtsverändemng.  Jedenfalls  ist  diese 
Beobachtung  dazu  geeignet;  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  diesen  Punkt  zu  lenken,     (K  o  r  m  a  n  n.) 

33.  Statistik  iämmtKeher  während  der  vier 
Jahre  1879 — 1882  in  der  med.  Kinderklinik  zu 
Straesburg  i/E,  behandelten  Krankheitefälle;  von 
Dr.  G.  K  e  s  t  n  e  r.  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XX.  1. 
p.  83.  1883.) 

Es  wurden  in  sämmtlichen  4  Jahren  zusammen 
1817  Kinder  (920  Knaben;  897  Mädchen)  behan- 
delt; davon  1284  (640  KnabeU;  644  Uädchen)  ent- 
lassen ;  es  starben  also  533  Kinder  (280  Knaben; 
253  Mädchen);  d.  h.  29.3%  aller  Kinder.  Inter- 
essant ist  die  Zusammenstellung;  welche  Vf.  von  den 
hauptsächlichsten  Infektionskrankheiten  dieses  Zeit- 
abschnittes macht  Es  wurden  an  diesen  Krank- 
heiten 1129  Kinder  behandelt;  davon  659  entlassen» 
während  470  (oder  41.6^»)  starben.  Diese  Zahlen 
vertheilen  sich  auf  folgende  Krankheiten: 


HorUm 

Seariatiaa 

SearJaL  mU  Diphtherie    . 

I>lphtherie 

dabei  Traoheotomie     .     . 
9    ohne  Tracfaeotomie 
jrassis  coBTUMva  . 
I^TphoB  abdonrinalis 

Samma 


behandelt 


En.    Md. 
70      64 


ea 

84 


61 
16 


166  176 

64  61 

fll»  1«4 

94  37 

6^  66 


Sa. 
124 
114 

40 
841 
106 
986 

61 
109 


entlassen 


Kn.    Md. 
61      42 


49 
16 
69 
8 
61 
18 
46 


42 
12 
80 
7 
73 
28 
66 


Sa. 
93 
91 
27 

149 
16 

134 
46 

104 


666    664     11291319     840      669 


gestorben 

En.    Md. 
19      12 


14 

9 

97 

46 

61 

6 

4 


9 

4 

96 

44 

61 

9 


Sa. 
31 
23 
13 

192 
90 

102 

16 

4 


Pioeentsabl  der 
Todesfälle 


En. 
27.1 
22.2 
37.6 
68.4 
86.2 
46.6 
26.0 
7.7 


Md. 
22.2 
17.6 
26.0 
64.3 
86.3 
41.1 
24.3 


Sa. 
26.0 
20.2 
32.6 
66.3 
86.7 
43.2 
24.6 

3.7 


2S46    2ft4      470143.6    39.7    41.6 

(Kormann.) 
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34.   flup  OasulBttk  der  Cfreaohwilhitd. 
Eiiie  sehr  äiteressante  Mittheilung  Aber  ein  v^r- 
ittltUs  eongetätales  Lipom  macht  Dr.  BrioUe 
(fl^  des  H6p.  9. 1883). 

Bei  der  35jfthr.  Pat.  w«r  sofort  nach  der  Ge- 
hört dne  etwa  hasehiussgrosse  Gesdiwulst  auf  der 
fite  des  Krenzbeioa  beobachtet  worden,  welche  ur- 
frtaglieii  fllr  Spinai  bifida  gohaUen  wurde.  Andere 
als  die  doreh  die  stelige  VdumaMnahtte 
hatte  hidessen  der  Tumor  nie  gemacht; 

^9kM^  BA,fO(k.  Hit  Ir 


vor  Alien  war  er  stets  vOlHg  unenpAidiiefa  gewesee. 
Zur  Zeit  der  Untersuchung  durch  Vf.  stellte  die  Ge- 
schwulst eine  ovoide  oder  birnenfftrmige  Masse  dar, 
welche y  mit  dem  stärkern  Ende  nadi  aussen,  von 
der  Unken  Spina  iL  ant*  sop.  ausgehead^  die  game 
linke  Gesftssgegend  einnahm  u.  noch  ttber  dfe  Mfttet- 
linie  hinweg  nach  rechts  Übergriff;  ihre  grössteLän- 
genausdehnnng  betrug  47  cm,  Breite  und  Tiefe  ea^ 
35  Oentimeter.  Die  sie  bedeckende  Haut  war  ge- 
sund, nur  waren  die  sobeutanen  Venen  etwas  dilatirt 
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Bei  der  Palpation  liessen  sich  in  dem  —  flbrigens 
nach  allen  Richtungen  hin  frei  beweglichen  —  Tnmor 
inmitten  weicher,  aber  resistenter  Partien  drei  durcii 
zwei  kleine  Forchen  getrennte,  augenscheinlich  knö- 
cherne Massen  durchfühlen. 

Die  von  der  Fat.  dringend  verlangte  Entfernung 
wurde  am  19.  Oct.  1882  ohne  besondere  Zwischen- 
fälle ausgeführt ;  die  Heilung  erfolgte  binnen  wenigen 
Wochen. 

Der  Tnmor ,  welcher  ein  Gewicht  von  5540  g 
hatte,  erwies  sich  als  ein  Lipom,  welches  ans  etwa 
15  grossem  peripher  gelegenen  Lappen,  sowie  einer 
centralen  harten  Masse  zusammengesetzt  war.  In 
erstem  fanden  sich  die  Zeichen  beginnender  Ver- 
kalkung der  interstitiellen  Bindegewebszflge,  strich- 
weise, kreideähnliche  Färbung  und  deutliches  Knir- 
schen beim  Durchschneiden;  ausserdem  enthielten 
sie  inselartig  eingestreut  eine  Reihe  kleiner  Herde 
von  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheit:  einige, 
etwa  erbsengross,  enthielten  unter  einer  dflnnen 
Ealkschale  eine  ziemlich  reichliche,  milchähnliche 
Flüssigkeit ;  bei  andern  war  die  Schale  härter  und 
dichter,  der  Inhalt  mehr  käsig,  und  wieder  andere, 
von  etwa  Taubeneigrösse,  bestanden  vollständig  aus 
verkalktem  Gewebe  mit  einzelnen  spärlichen,  cen- 
tralen Vacuolen ,  angefüllt  mit  einer  harzigen  oder 
besser  kreidigen  Masse.  Genau  dieselbe  Beschaffen- 
heit wie  die  der  zuletzt  beschriebenen  Herde  hatte 
die  grosse  harte ,  centrale  Masse ,  welche  etwa  ^/^ 
des  Volumens  der  ganzen  Geschwulst  ausmachte  und 
1300  g  wog.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  verkalkten  Partien  liessen  sich  weder  Osteo- 
plasten,  noch  Havers'sche  Kanäle  entdecken. 

Wegen  eines  Osteoidchondrotn  führte  Prof.  F. 
K  0  e  n  i  g  in  Göttingen  (Chir.  Centr.-Bl.  IX.  42. 1882) 
die  Resektion  des  Brustbeins  mit  günstigem  Erfolge 
aus. 

Bei  einer  36jähr.,  angeblich  sonst gesnndenFran  hatte 
sieh  seit  etwa  SV,  J«  ohne  andere  Erscheinungen  ausser 
wechselnden  Schmerzen  eine  Geschwulst  des  Brustbeins 
entwickelt,  welche  als  halbovaler,  ziemlich  gleichmässiger, 
anverschieblicher  Tnmor  sich  aof  das  Corpus  stemi  er- 
streckte, dasselbe  nach  oben,  hier  noch  etwas  aber  die 
Insertionsgrenze  der  2.  Rippe  hinausgehend,  überragte, 
seitlich  aber  die  Brastbeingrenze  nor  wenig  überschritt ; 
aach  innerhalb  des  Mediastinam  war  ansoheinend  kein 
grösserer  Geschwalstanthell  vorhanden,  als  derjenige, 
welcher  die  Aassenfläche  des  Stemum  bedeckte.  Dia- 
gnose: Endostealer  Tnmor  des  Brustbeins,  wahrscheinlich 
Mjeloidsarkom. 

Die  Exstirpation,  deren  Hauptgefahr  in  der  auf  dem 
Operationstisch  möglichen  Entstehung  eines  doppelten 
traumatischen  Pneamothorax  bestand,  wurde  am  17.  JaU 
1882  unter  rahiger  Narkose  vorgenommen.  Nach  einem 
Krenzschnitt  durch  die  Haat  worden  die  vier  dreieckigen 
Lappen  bis  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaas  ab- 
pr&parirt,  so  dass  oben  der  gesunde  Theil  des  Mannbrium, 
seitlich  sammtliehe  Bippenknorpel  u.  unten  der  Proc  xi- 
phoideas  blosslagen.  Dann  worden  die  obem  Rippen  unter 
dem  Schatze  eines  auf  ihrer  Rückseite  untergeschobenen 
stampfen  Hakens,  die  untern  Rippen  aus  fireler  Hand  ge- 
trennt und  das  Brustbein  in  querer  Richtung  direkt  unter 
der  1.  Rippe  über  einem  untergeschobenen  stark  ge- 
krümmten Eievatorium  mit  der  BrüokensSge  durchsägt. 
Während  dasBrnstbein  mit  eingeschlagenem  Doppelhaken 


vorsichtig  emporgehoben  wnrde,  besorgten  die  in  daa 
Mediastinam  eingeschobenen  Finger  behateam  die  LSeong 
aus  demselben  erst  rechts,  dann  links ;  die  bald  zu  Tage 
tretenden  Mammariae  wnrden  nach  doppelter  Unterbin- 
dung durchschnitten.  Trotz  aller  Vorsicht  riss  etwa  In 
der  HOhe  der  4.  Rippe  die  Umschlagsfalte  des  rechten 
Pleurasacks  ein;  scblfirfendes  Geraasch  zeigte  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  Pleuraraum  durch  die  Rissstelle 
an,  welche  sofort  durch  zusammengedrückte  Gazeballen 
verschlossen  wnrde.  Ein  Theil  der  Geschwulst  war  fest 
mit  dem  Herzbeutel  verwachsen ;  nachdem  dieselbe  mit 
der  Scheere  abgetrennt  worden,  bekundet«  ein  schlür- 
fendes Geräusch  und  sofortiges  Zatagetreten  der  Hers- 
oberfläche die  ErSffnung  des  Herzbeateis.  Noch  einmal 
wurde  bei  der  Loslösung  des  Tumors  auf  der  linken  Seite 
das  schlurfende  Geräusch  bemerkt ;  sofort  wurden  auch 
hier,  ohne  dass  mit  derConstatirung  einer  Eröffbung  auch 
der  linken  PlenrahShle  viel  Zeit  verloren  wurde,  feste 
Krallgazeballen  eingeschoben,  wie  überhaupt  während 
der  ganzen  Operation  fortwährend  hinter  der  Hand  des 
Operateurs  her  Krüllgaze  mit  massigem  Druck  nach  allen 
Seiten  gegen  die  Mediastinalwandungen  hin  angedrückt 
worden  war.  Die  Lappen  wurden  von  unten  nach  oben 
partienweise  zuerst  über  einem  Gazeballen  gereinigt, 
dann  letzterer  voiigezogen  und  sofort  die  Nahtlinie  von 
aussen  leicht  gegen  das  Mediastinum  nach  innen  gedrängt, 
so  dass  der  Verschluss  der  ganzen  Wunde  gelang,  ohne 
dass  Jemals  der  Druck  auf  das  Mediastinam  aufiBuhören 
brauchte.  Jodoformdrains  in  die  Seitenenden  der  Schnitte. 
Grosser  antiseptischer  Verband.  Die  Dauer  der  Opera- 
tion betrag  2V9  Std. ;  trotz  dem  ziemlich  starken  Biat- 
verluste  erholte  sich  Pat.  bald.  Der  Verlauf  war  sehr 
günstig.  Respirationsstdrungen  traten,  abgerechnet  eine 
recht  starke  Frequenz  in  den  ersten  Tagen,  nicht  auf; 
eine  am  4.  T.  beobachtete  beträchtliche  Beschleanigong 
der  Herzaktion  liess  sich  durch  einige  Dosen  Digitalis 
bald  beseitigen.  Erster  Verbandwechsel  am  13.  T. ;  ein 
Hautzipfel  links  an  der  3.  Rippe  war  nekrotisch  geworden, 
sonst  waren  die  Lappen  mit  dem  Mediastinnm  verklebt. 
Allmälig  heilte  die  ganze  Haut  fest  in  den  rinnenartig  ein- 
gezogenen Mediastinalranm  ein;  Pat.  wurde  In  vollem 
subjektiven  Wohlbeflnden  entlassen. 

DerTumur  bestand  aus  einem  etwa  iVs  Faust  grossen 
endostealen  Enchondrosarkom,  in  welchem  fast  das  ganse 
Brustbein  untergegangen  war. 

Blutcyste  am  Halse,  Punktion  mit  oachfolgender 
Bröfinnng^  Heilnng  dnrch  Granulation;  von  Dr. 
Marcus  Beck   (Med.   Times  and  Oaa.  Oct»  14. 

1882). 

Bei  einem  21jähr.  Manne  hatte  sich  angeblich  pl9ts- 
lieh  u.  ohne  vorangegangenes  Trauma  eine  etwa  orangen- 
grosse  Geschwulst  im  untern  Drittel  des  Halses,  nach 
aussen  vom  M.  stemocleidomast. ,  entwickelt,  welche  etwas 
Über  die  Clavicula  nach  unten  hing ;  sie  war  weich,  von 
normaler  Haut  bedeckt  und  fluktuirte  deutlich ;  von  den 
unterliegenden  Geweben  liess  sie  sich  nicht  abheben.  Die 
V.  jugul.  ext.  verlief  über  das  vordere  Drittel  derselben 
hinweg,  Pnlsation  bestand  nicht.  Bei  der  Punktion  ent- 
leerte sich  etwas  dunkle  blutgefSrbte  Flüssigkeit;  die 
Geschwulst  füUte  sich  indessen  rasch  wieder  an  und  die 
bei  der  wiederholten  Punktion  adspirirte  Flüssigkeit  war 
viel  dunkler.  B.  schritt  am  28.  Dec.  1881  zur  Ezstir- 
pation.  Oberhalb  und  parallel  der  Clavicula  wurde  eine 
Incision  angelegt,  die  medianwärts  vor  der  V.  jugul.  ext. 
endete;  ein  zweiter  Schnitt  verlief  von  dem  lateralen 
Ende  des  ersten  spitzwinklig  aus  in  die  Höhe,  am  vordem 
Rande  des  M.  trapezius  entlang.  Die  dadurch  freigelegte 
Cystenwand  war  überaus  dfinn  und  dnrclischeinend  und 
riss  bei  weitem  Präparationsversuchen  ein.  Der  In  das 
Innere  des  Sacks  eingelfihrte  Finger  erreichte  Jenaelta 
des  Stemocleidomast.  die  Scheide  der  Carotis;  nach  unten 
zu  konnte  deutlich  die  1.  Rippe  niit  der  Art.  subdav.  und 
den  Nerven  des  Plez.  brachial,  dicht  neben  der  Cfjrvtea« 
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«aod  gefShlt  werden.  Nach  anesen  zu  erstreckte  sich 
die  Cjste  bis  etwas  anter  den  M.  trapezins.  Da  es  un- 
möglich war,  sie  Yollständig  zaexstirpiren,  so  wurde  eine 
iftfke  CUoninklösnng  in  dieselbe  iojicirt  und  ein  dickes 
Draiorohr  eingefährt.  Luter'scber  Verband.  Während 
der  Operation  war  nicht  die  geringste  Blutung  von  der 
iBoenwand  her  erfolgt.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete 
drh  ohne  Zwischenfälle;  nur  einmal  traten  ziehende 
Sekmenen  im  Arm  auf.  Sehr  bald  f&Ilte  sieh  die  Höhle 
Bit  fiisohen  Oranulationeo,  welche  unter  massiger  Eite- 
mg  binnen  5  Wochen  die  Obliteration  der  Cyste  herbei- 
führten; bei  der  letzten  Vorstellung  des  Pat.  (8  Mon. 
spiter)  fanden  sich  keine  Anzeichen  ron  einer  Wieder- 
losaDBilnng  der  Flfissigkeit.  —  B.  stellt  seinen  Fall  dem 
Hit  er 'sehen  znr  Seite.  Wahrscheinlich  gehörte  die 
Q]fite  nr  Klasse  der  serösen,  congenitalen  und  die  san- 
gnlBoIente  Beaehaffenheit  des  Inhalts  war  mehr  acciden- 
tell,  da  bei  Eröfhung  keine  Blutung  von  der  Innenwand 
kff  erfolgte. 

C^e  am  Habe,  Inoimon,  Eiternng,  plötzliche 

QbDorrhagie,  Tod ;  vonW.  S.  Savory  (Med.  Times 

ndGaz.  Nov.  11.  p.  579.  1882). 

Ein  5Q)ähr.  Kntseher  wurde  mit  einer  leichten  An- 
lebwelhiDgan  der  rechten  Habseite  aufgenommen,  welche 
aseheiBend  in  die  Tiefe  reichte  und  zum  Theil  den  M. 
steraodeidomast.  überragte.  Da  die  Anwesenheit  von 
Rissigkeit  in  derselben  yermuthet  wurde ,  so  wurde  eine 
Ueiae  Ineision  gemacht,  welche  etwa  2 — 3  Unzen  klaren 
CfsteoiBhaltes  entleerte.  Während  der  nächsten  3  Tage 
dsaote  eine  leichte  Absonderang  noch  fort ,  welche  dann 
ettrig wurde.  Am  10.  Tage  trat  plötzlich,  als  Pat.  auf- 
leckt im  Bette  sass ,  eine  heftige  Blutung  aus  der  Wund- 
UUe  auf,  welehe,  provisorisch  durch  Digltalcompreesion 
l«ait,  sofort  bei  Wegnahme  des  Fingers  sich  wieder  ein- 
iteüte.  Unter  Narkose  wurde  die  Cyste  ganz  freigelegt  u. 
äieHenge  Blutgerinnsel  aus  derselben  entleert;  es  ge- 
hag  indessen  nicht ,  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden. 
Ol  der  Puls  der  Carotis  sich  in  den  tiefem  Partien  der 
Wudedeutlieh  dnrehfihlen  lieas,  so  wurde  dieselbe  bloss- 
lelegt  u.  mit  einem  Seidenfaden  unterbunden.  Pat.,  durch 
den  enormen  Blutverlust  auf  das  Aeusserste  erschöpft, 
^tte  sich  indessen  nicht  mehr  und  starb  am  folgenden 
t]fe.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Communikation 
ier  G)vte  mit  der  Carotis  externa  etwa  V,"  oberhalb 
iberTheilung. 

Eine  a^io^fymphatiaehe  GesehumUt  im  M,  pec' 
(orolü  tnajor  beobachtete  Prof*  F.  Busch  (Berl. 
Un.  Wohnachr.  XIX.  25.  1882). 

Der  esjihr.  ziemlich  abgemagerte  Pat.  bemerkte  seit 
WflihBachten  1881  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Aohsel- 
Me,  welche  an  Grösse  allmSlig  zunahm.  Anfang  März 
«V  dSeselbe  etwa  faustgross,  von  weleher,  deutlich  fluktui- 
roder  Beschaffenheit.  Von  der  Achselhöhle  aus  erstreck- 
ta  lieh  unter  dem  M.  pectoral.  miO*  einige  kleinere  Ge- 
«bwölste  gegen  das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  hin. 
Sntiipation  am  8.  März  1882.  Sehnitt  vom  hintern  Band 
icr  Aehselhölile  fiber  die  Höhe  der  Geschwulst  bis  zum 
Staaaleiide  des  SeUfiaselbelns.  Nach  Durchtrennung  der 
8iBt  Qod  des  Peetoralis  zeigte  sich  eine  zusammenhan- 
fttde  Kette  grösserer  und  kleinerer  Geschwulstknoten  von 
veiekerConsiBtenz;  einzelne  enthielten  eingedickte  käsige 
Btonaaen,  der  grösste.  In  der  Achselhöhle  gelegene, 
*>Skainiien  farblose,  wässerige  Flüssigkeit ;  höchst  wahr- 
icheiiüch  angestaute  Lymphe,  welche  nach  Absetzung 
^  kSrperllchen  Bestandtheile  diese  Beschaffenheit  an- 
PBoonnen  hatte.  Behufs  gründlicher  Exstirpation  musste, 
^  äse  Entfernung  der  krankhaften  Massen  mit  dem 
■teen  Löffel  nicht  möglich  war,  der  ganze  grosse  Bmst- 

1~  ^ei,  dem  gegenüber  nirgends  eine  Grenze  der  Ge- 
''^voiitzu  erkennen  war,  entfernt  werden.  Aus  dem 
^taüefrenden  Bindegewebe  gelang  die  Trennung  leicht, 
^^n  hl  der  Achselhöhle  bis  auf  die  Gegend  der  Gefässe, 
i^dflaeo  die  Ge8<diwalBt  innig  zusammenhing.    Durch 


vorsichtiges  Präpariren  wurde  sie  hier  von  der  V.  axill. 
losgelöst,  welche  schlüsslich  in  der  Ausdehnung  von  12  cm 
vom  Chirurg.  CoUum  humeri  an  bis  zum  Sternalende  der 
Clavicula  nur  von  einer  dünnen  Lage  seh  wammiger  Granu- 
lationen bedeckt  zu  Tage  lag.  Die  Wunde  wurde  mit 
Listergaze  ausgestopft  und  ein  trockner  Listerverband 
angelegt. 

Im  weitem  Verlaufe  entwickelte  sich  zuerst  eine  sehr 
starke  blutig-seröse  Wundsekretion,  und  zwar  in  Folge 
von  Ausfluss  von  Lymphe.  Man  sah  nämlich  beim  Ver- 
bandwechsel unter  dem  Sternalende  der  Clavicula  eine 
kleine  trichterförmige  Oeffnung,  aus  welcher  bei  jeder 
Exspiration  ein  feiner  Strom  wasserheller  Flüssigkeit  her- 
vortrat und  über  die  Wunde  herabfloss.  B.  vermuthete 
hier  die  centrale  Durchschneidungsstelle  des  Lymph- 
strangs, aus  welchem  bei  der  grossen  Nähe  der  Brusthöhle 
ein  rückläufiger  Lymphstrom  vom  Trunc.  lymphat.  comm. 
dext.  aus  hervortrat.  Allmälig  entwickelte  sich  eine  gute 
aseptische  Eiterung  unter  ganz  massigem  Fieber,  bis  eine 
glatte,  blasse  Granulationsfläche  von  Eleinhandtellergrösse 
erreicht  war ,  dann  aber  stockte  die  weitere  Vemarbung 
und  die  Wunde  verharrte  in  ihrem  atonischen  Zustande, 
bis  Anfang  Mai  starke  Diarrhöen  eintraten  und  am  22.  Mai 
im  Zustande  der  Erschöpfung  der  Er.  zu  Grunde  ging. 

Die  Sektion  ergab  beide  Lungen  in  erheblicher  Aus- 
dehnung von  schiefergrauen ,  baumähnlich  verzweigten 
Massen  durchsetzt;  flache  tuberkulöse  Geschwüre  im 
Darm,  besonders  reichlich  im  Dickdarm. 

B.  deutet  den  Fall  soy  dass  auf  dem  Boden  einer 
taberkulösen  Lnngenphthisis  eine  gleichfalls  tuber- 
kulöse verkäsende  Wucherung  der  Axillardrflsen  sich 
ausbildete  y  welche  durch  Anstauung  von  Lymphe 
Gystenbildung  herbeif&hrte.  Nach  Exstirpation  die- 
ser Drüsen  machte  die  Erkrankung  der  Lungen  Fort- 
schritte und  fthrte  schlüsslich  durch  Mitbetheiligung 
des  Darms  zum  Tode«  (H  a  e  h  n  e  r.) 

85.  Zur  Casuistik  der  Sohuss Verletzungen, 

Eine  sehr  bemerkenswerthe,  auf  zahlreiche  Ver- 
suche gestützte  Arbeit  über  die  Schussverletzungen 
im  FHeden  hat  Stabsarzt  Dr.  Hellwig  in  Glogau 
(Deutsche  milit.-fti'ztL  Ztschr.  XI.  8.  p.  443.  1882) 
geliefert^  in  welcher  er  namentlich  die  Wirkung  emer 
bisher  wohl  nicht  selten  beobachteten^  aber  doch  nicht 
genügend  gewürdigten  Art  von  Geschossen  berück- 
sichtigt 

Die  Arbeit  verdankt  ihre  Entstehung  einem  bei 
den  Herbstflbungen  der  9.  Division  (Glogau)  1881 
vorgekommenen  Unglücksfalle,  indem  ein  Soldat  beim 
Kampfe  von  Infanterie- Abtheilungen  auf  100  m  Ent- 
fernung einen  scharfen  Schuss  erhalten  hatte.  Die 
Untersuchung  der  Wunde  hatte  einen  nach  aussen 
vomGondyUext.  des  rechten  Oberarms  in  den  Weich- 
thdlen  steckenden  Fremdkörper  ergeben  und  nach 
der  Ineision  war  ausser  einem  Leinwandfetzen  ein 
Projektil  entfernt  worden,  welches  für  einen  Reh- 
posten grösseren  Kalibers  angesehen  wurde,  während 
Andere  die  Möglichkeit  einer  irrthümlichen  Anwen- 
dung einer  Zielpatrone  annahmen.  H.  stellte  aus 
diesem  Grunde  zunäclist  Versuche   mit  Zidmuni" 

(ton  an. 

Die  Zielmnnition  wird  von  den  Tmppentheilen  der 
deutschen  Armee  selbst  zusammengesetzt  und  besteht  ans 
der  Papierpatrone ,  der  Messinghülse  und  dem  Zündhüt- 
chen ;  die  Ladung  betragt  1.3  g  Jagdpulver  M/71  oder  ge- 
wöhnliches feines  Jagdpulver,  auf  welche  ein  Pappspiegel 
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aafgeseizt  Ist,  der  vorn  eine  Aushohlimg  hat  und  znrFüh- 
rang  einer  darin  lagernden  Rundkngel  von  9  mm  Kaliber 
bestimmt  ist.  Oberhalb  des  Spiegels,  resp.  der  Kngel,  ist 
die  Papierhülse  znsammengewürgt  n.  bis  anf  1  mm  unter- 
halb des  vordem  Bandes  des  Spiegels  gefettet.  Die  Mes- 
singhfilse  enthält,  so  weit  sie  nicht  znr  Anfiiahme  der 
Papierpatrone  dient ,  einen  central  durchbohrten  Bronze- 
Cyllnder,  der  als  Zündkanai  und  gleichzeitig  zum  Aus- 
stossen  des  Zündhütchens  dient. 

Die  Schiessversuche  stellte  H.  in  der  Weise  an,  dass 
zuerst  auf  Eieferbretter,  dann  auf  animale  Objekte  (Ham- 
melschädel ,  Knochen  vom  Kalbe ,  E^nochen  vom  Pferde 
mit  oder  ohne  Weichtheilbedeckung) ,  dann  auf  animale 
mit  militärischen  Ausrüstungs-  und  Bekleidnngsgegenstan- 
den  bedeckte  Objekte  und  endlich  auf  die  militärischen 
Bekleidungs-  und  Ausrfistuugsgegenstände  allein  gefeuert 
wurde.  Die  Distanz  betrug  25  m,  entsprechend  der  In- 
struktion für  die  Verwendung  der  Zielmunition. 

Abs  den  Versneben  ergab  «ich  ^  dass  die  ZM- 
mnnition  im  Stande  war^  flchtenbretter  von  6  cm 
Dicke  mit  SpUtternng  von  verschiedener  Ausdehnung 
zu  durchdringen ;  von  thierischen  Geweben  vermochte 
sie  eine  14  cm  dicke  Moskelschicht  zu  durchdringen 
und  grab  sich  dann  noch  in  die  Unterlage  von  Hola 
ein;  sie  erzeugte  in  einem  5mm  dicken  Hammei- 
schädel  eine  Oeflhungy  deren  Durchmesser  den  der 
Engel  um  das  Fflnfihche  fibertraf,  sprengte  die  Epi- 
physe  eines  starken  Pferdeknochens  in  zwei  grössere 
Stücke  und  vermochte  auch  in  kräftigen  mit  starker 
Auflagerung  von  Periost  versehenen  Dlaphysen  Fis- 
suren und  Splitter  hervorzurufen.  Mittels  des  Flug- 
zeitmessers wurde  ermittelt ,  dass  die  Anfangsge- 
schwindigkeit 450  m  und  dass  die  Geschwindigkeit 
bei  25  m  Distanz  noch  400  m  betmg^  so  dass  man, 
entsprechend  Eocher's  Versuchen  [Jahrbb.  CXCI. 
p.  69];  schon  annehmen  konnte ,  dass  das  Projektil 
für  diese  Distanz  ausser  der  Perkussionskraft  auch 
noeh  ein  bestimmtes  Quantum  von  Sprengkraft  be- 
sitzen müsse.  Diese  Wirkung  kam  besondeihi  an  den 
Schidelknochen  und  den  Diaphysen  in  auagezeldi- 
neter  Weise  enm  Ausdruck ,  wie  sie  ja  beim  Eintritt 
eines  Geschosses  in  von  starren  Kapseln  wnsohlos- 
sene  Gewebe ,  die  einen  gewissen  FlflssIgkeitegAait 
besitzen ,  durch  die  hydraulische  Dmckwh'knng  ent- 
steht. Man  darf  jedoch  hierbei  nicht  vergeften^  dass 
sowohl  die  Perkusmonskraft,  als  auch  die  Spreng- 
kraft auch  von  äem  Kaliber  eines  GcschosMs  abhängig 
ist;  welches  ja  ün  vorliegenden  Falle  ein  sehr  ge- 
ringes war. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  die  an  thierischen 
Geweben  gewonnenen  Resultate  ohne  Weiteres  auf 
den  Menschen  übertragen  kann.  Bei  den  Muskeln 
fehlt  der  lebendige  Tonus,  bei  den  Längsknochen 
fehlen  die  Geftsse  der  Markhöhlen ,  die  beim  leben- 
den Menschen  durch  Entleerung  ihres  Inhaltes  unter 
Umständen  eine  Druckverminderung  in  dem  Maasse 
herbeizufllhren  vermögen  (E.  Richte  r),  dass  eine 
hydmuBsche  Pressung  von  Seiten  des  Markfletts  ver- 
hindert wird.  Andererseits  aber  besassen  die  be- 
nutzten Röhrenknochen  mit  ihren  periostealen  Be- 
deckungen einen  viel  grossem  Festigkeitsco^fficienten, 
als  Tibia  mid  Femur  am  lebenden  Menschen,  und, 
^enn  man  auch  aidereneitB  wiedelr  an  den  Wider- 


stand der  sehr  elastischen  Haut  denken  muss,  so  kann 
man  —  Alles  erwogen  —  sich  der  Ueberzeugnng 
nicht  verschliessen,  dass  das  kleine  Projektil  der  Ziel- 
mnnition  in  seiner  Einwirkung  auf  den  mensohliekeD 
Körper  keineswegs  so  unschuldig  ist,  als  man  wohl 
annehmen  möchte,  und  dass  Gesundheit  und  Leben 
emsUieh  dadurch  bedroht  werden  können. 

Von  wesentlich  praktischem  Interesse ,  nament- 
lich auch  in  Bezug  auf  den  oben  erzählten  Unglflcb- 
fall|  musste  es  aber  sein,  die  Wirkung  der  Zielmuni- 
tion anf  weitere  Distanzen  kennen  zu  lernen,  und  H» 
experimentirte  anf  50  und  100  m  Distanz,  indem  er 
nach  dem  Vorgang  von  Heppner  n.  Garfinkel 
durch  Verminderung  der  Ladung  die  Wirkung  gros- 
serer Distanzen  herbeifahrte.  Hierbei  stellte  er  seine 
Versnobe  an  denselben  Gegenständen ,  wie  bd  der 
vorhergehenden  Versuchsreihe  an,  und  die  Endge- 
schwindigkeit wurde  auf  294  m  bestimmt,  einWerth, 
der  immerhin  noch  erhebliche  Leistungen  erwarten 
liess.  Es  zeigte  sich  nun  als  Ergebniss  der  Sehuss- 
versuche  mit  halber  Pulverladnng  auf  25  m  Distanz, 
dass  die  Ejraft  des  Geschosses  doch  bereits  so  ge- 
schwächt war,  dass  es  ein  5cm  dickes  Brett  nicht 
mehr  zu  durchdringen  vermochte ;  aber  die  Spreng- 
wirkung war  an  den  geeigneten  ttiierischen  Gebilden 
noch  deutlich  nachweisbar. 

Die  nächsten  Versuchsreihen  bildeten  Schasse  mit 
der  Zielpatrone  auf  50  m  an  den  mehrfach  genandten 
verschiedenen  Objekten.  Die  Geschwindigkeit  betrog 
noch  immer  239  m,  wobei  aber  nach  Kocher 's 
Deduktionen  eine  hydrostatische  Dmckwhrknng  bei 
Einwirkung  auf  Knochen  nicht  mehr  zu  Stande  kommt 
Bretter  von  3  nnd  4  cm  Dicke  waren  noch  durch- 
schossen ;  in  einem  5  cm  starken  Brett  war  die  Engel 
sitzen  geblieben ;  an  den  I^i^hysen  wurden  Fissorei 
und  Spränge  nm  den  Einschnss  hemm  beobaditet, 
wohl  als  Wirkung  der  Commotion. 

Die  4.  Versnchsreihe  umfasste  Schftsse  mit  hal- 
ber Pulverladung  auf  50  m  Distanz,  die  5.  Schttsse 
mit  der  Zielpatrone  auf  100  m  und  endlich  die  6. 
Schüsse  auf  100  m  mit  halber  Pulverladnng.  Fasst 
man  die  Resultate  dieser  3  Versuchsreihen  zusam- 
men, so  kann  man  ans  den  Wirkungen  auf  Hob 
schon  ihre  Wirkung  auf  den  lebenden  Menschen  be- 
urtheilen.  Denn  nach  E.  R  i  c  h  t  e  r  ist  ein  Geschoss, 
das  noch  ein  einzölliges  Brett  zu  durchschlagen  ver- 
mag, im  Stande,  bei  gflnstigem  Anftreffen  und  weaa 
der  Verletzte  nicht  durch  Kleidung  nnd  Montor 
sehr  bedeutend  gedeckt  wird,  einen  Menschen  kampf- 
unfähig zu  machen. 

Die  Kraft  des  Geschosses  ist  scmach  schon  bei 
der  4.  Versuchsreihe  an  der  Grenze  ihrer  Leistung«- 
fthigkeit  angelangt  und,  da  die  Wirkung  der  Muni- 
tion nicht  ganz  constant  ist,  tritt  zuweilen  allerdings 
der  fragliche  Effekt  ein,  zuweilen  mcht,  während 
die  Schüsse  der  letzten  beiden  Kategorien  keiuen 
Mann  mehr  kampfunfähig  machen  können.  Die 
Zielmunition  kann  noch  bei  einer  Distanz  von  mehr 
als  50m  einen  Mann  kampfnniUüg  machen;  bei 
gr(taserer  Näh«,  nvmenflieb  aber  bei  3ft  und  30  m 


VI.     Chirargie,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


61 


Ksteis  ist  Bie  im  Stande ,  fieBundheit  und  Leben 
tfBSilieh  zu  gefthrden. 

Weitere  Versncbe  mit  sehaifgemachten  Platz- 
patroBoi  ^rtlrden  mit  Bezug  auf  den  Eingangs  er- 
vibtea  Fall,  in  dem  ein  Rehposten  die  Verletzung 
iffinwrief,  in  foigMider  Weise  angestellt. 

Die  grtotoil  kanHiehen  Behposten  haben  ein  Kaliber 
Wk  8mm  mid  ein  Gewicht  von  3.47  g;  da  die  Palver- 
menge  der  Platzpatrone  3.6 g  betragt,  so  ist  das  Verhält- 
ras  der  Ladang  zur  Schwere  des  Geschosses  1  :  0.99, 
ab»  sekr  gtastig  Ott  die  Wirkung  des  Geschosses,  da  das- 
Mfto  bei  der  Zielmnaition  1 :  3.84  und  bei  der  scharfen 
Patrone  1 : 5  ist.  Wenn  die  Leistungen  dem  Verhältnisse 
nieht  entsprechen ,  so  ist  diess  in  dem  geringen  Kaliber 
to  Geschosses  begründet,  wodnrch  lose  Ffihmng  des  Ge- 
sekosses  Im  Gewehr  bedingt  wird,  and  ferner  in  der  Qaa- 
idü  des  PitiTen ,  da  zu  den  Platspatronen  nur  minder 
bnoehhares,  sehr  grobkörniges  Polver  geliefert  wird  and 
bekaonttich  mit  der  Abnahme  der  Grösse  des  Korns  eine 
Zmhme  der  Geschwindigkeit  des  Projektils  bedingt  wird. 
KaekmehrfaolieBEraiittelnDgen  hat  sich  gezeigt,  daas  das 
Pober  der  Platzpatrone  doppelt  so  grosse  Kömer  hat,  als 
iiu  der  Zielmunition.  Endlich  wird  auch  bei  der  An- 
fatignng  der  Platzpatronen  das  Pulver  nicht  abgewogen, 
Ntden  dnroh  ein  Maass  bestimmt ,  wobei  sieh  Differen- 
ns  von  elaigeB  Körnern  nicht  Tcrmeideo  Izssea ;  des- 
hilb  wild,  wiQ  bei  der  Zielmnnition,  eine  Inconstaaz  der 
Effekte  nicht  zn  verhüten  sein. 

Die  Versuche  wurden  auf  100  m  Distanz  und,  da  bei 
Acser animale  Stficke  zu  ungünstiae  Ziele  bildeten,  nur 
auf  mOitSrische  Aasrustangsgegenstände  und  Bretter  von 
nnehiedener  Stärke  ausgeffihrt. 

Bie  Wirkungen  der  auf  Fichtenbretter  abge- 
gobeaen  Schflase  waren  denen  ähnlich^  welche  Ziel- 
■laition  mit  halber  Ladung  anf  25m  hervor- 
iMokte;  bezflglich  der  milltär.  Auarttstungsgegen- 
itlode  glichen  sie  denen  der  Zielmnnition  anf  25  m 
Bit  voller  Ladung ,  ao  daas  man  also  zur  Annahme 
berechtigt  iat^  daaa  die  Wirknng  der  scharfgemaeh- 
tnHatzpatronen  innerhalb  jener  beiden  Leistungen 
liegt  ffiemach  wttrde  also  die  Kugel ,  falls  sie 
dttZiel  m  günstiger  BichtuBg  trifft,  noch  bei  100  m 
Utemmg  eine  ansehnliche  Perknssionskraft  und 
Sieb  Doeh  ein  gewisBes  Quantnm  von  Sprengkraft 
besitzen.  Dass  die  Effekte  auf  geringere  Distanzen 
fidi  hiemach  berechnen  lasBen ,  ergiebt  sich  von 
ttiM,  wobei  man  alierdUigs  die  Beeinträchtigung 
der  Wirkung  durch  die  lose  Fohrnng  im  Gewehre 
lidit  ausser  Acht  lassen  darf. 

Füle,  wie  der  oben  erwähnte,  kommen  atu weilen 
M  Han&vem  vor,  als  deren  Ursache  nur  aelten 
Bttke,  meiat  aber  LeiehtsimK  und  die  Untersehätzung 
ia  Wirkung  anzusehen  ist.  Dass  aber  selbst  die 
blflie  PUtqiMtione  auf  geringe  Entfernungen  — 
Boeh  auf  V/^m  Efttfemung  —  wie  eine  Ka^el 
*Hkt,  haben  die  Versuche  von  Salamann  er- 
geben. 

Von  groasem  Interesse  isi  eine  Zosammenstellung 
^  U  Sekimoerleiztm^mt  beobachtet  in  den  Jahren 
IM»— 1881  m  der  ehintrg.  Kümk  der  Charit^  an 
hfia  (haag.*Dia8.  von  0«  Kl  ihm.  Bunzlattl88d. 
CA.Ycigt  gr.  8.   44  S.). 

Zar  Oewinnnng  einer  biauiahbaren  Statistik  fllr 
'■^■vwistmigeft^  w^ehe  im  Kriege  duioh  die 
Mimtm  Faktoiw  te  tobettiQittAft  endiwert 


wird,  sind  sorgfältige  Zusammenstellungen  der  Schuss- 
Verletzungen  im  Frieden  von  der  grössten  Wichtig- 
kdt.  Die  vonE.  gesammelten  Fälle  gehören  sämmt-, 
lieh  in  die  Kategorie  der  Verletzungen  ans  grosser 
Nähe  und  —  mit  Ausnahme  der  Wasserschüsse,  die 
dne  zermalmende  Wirknng  haben  —  finden  sich  bei 
ihnen  nicht  die  ausserordentlichen  Zerstömngen  der 
Schnssverletznngen  im  Kriege ,  um  so  weniger ,  als 
es  sich  hier  meistentheils  nur  um  Verletzungen  durch 
Terzerol,  Pistol,  Revolver  handelt.  Unter  den  91 
Fällen  sind  80  mittels  Kugel  (besonders  mitBevolver, 
worunter  das  bevorzugte  Kaliber  7 — 9  mm  Lefau- 
cheux  ist),  6  durch  Schrot,  2  durch  Wasser,  2  durch 
Pulver,  1  durch  Granate  (beim  Kugelsuchen)  be- 
wirkt.    Unter  den  80  Kn^elschUssen  kommen : 

43  Fälle  auf  Kopf  und  Hals,  hiervon  sind  geheilt  24  » 

65.8o/o,  gest.  19  «*  44.2o/o. 
28  Fälle  auf  Brnst  und  Bauch ,   hlerron  sind  geheilt 

17  —  60. 70/0,  gest.  11  —  39.30/0, 
9  Fälle  auf  Extremitäten ,   hiervon  sind  geheilt  9  »» 

100%. 

Von  den  6  Schrotschassyerletzungen  endeten  2,  die 
den  Kopf  betrafen,  tMtUch,  während  2  Brust-  and  Baaoh- 
nnd  2  Verletsnngen  der  Extremitätea  geheilt  wurden. 
Zwei  Kr.,  die  durch  ein  mit  Pulver  geladenes  Pistol  und 
einer,  der  dureh  Explosion  einer  Granate  (Zerschmette- 
rung des  linken  Vorderarms  und  Weichtheilwunde  des 
linken  Oberschenkels;  Amputation  des  linken  Vorder- 
arms) verletzt  waren,  wurden  geheilt ;  von  den  2  Fällen 
von  Wasserschnssen  endete  der  eine  mit  Genesung. 

Die  Schnssverletsni^en  des  Schädels  hat  K.  in 
3  Reihen  getheilt :  a)  Reine  Weichtheilverletzungen 
8  Fälle,  davon  7  durch  Kugel,  1  durch  Pulver ;  der 
letztere  Fall  zeigte  sich  als  unerhebliche  Verbrennung 
der  Wange ;  von  den  Übrigen  7  waren  5  Kanalschflsse 
und  2  HaarseilM^flsse,  mehrere  dieser  Verletzungen 
heilten  per  primam.  intentionem.  —  b)  Complicirte 
Verletzungen  ohne  Perforation  des  Schädels.  Hierher 
gehöre  18  Fälle,  davon  lOKngelsehflsse,  2  Wasser- 
sehflsse,  1  durch  Pulver ;  in  allen  Fällen  handelte  es 
steh  nm  Selbstmordversuche.  Bei  beiden  Wasser- 
schttssen  war  die  explosive  Wirkung  eingetreten, 
welche  durch  die  mit  grosser  Kraft  geschlenderte 
Wassermasae  und  die  stark  comprimirte  Luft  be- 
dingt wird.  Nur  in  einem  Falle ,  wo  der  Sitz  der 
Kugel  im  Felaenbein  vermuthet  wurde,  traten  Sym- 
ptome von  Gehirnreiznng  ein;  6mal wurden  die  stark 
deformirten  Kugeln  entfernt,  davon  3mal  durch  In» 
cisioB,  2mal  durch  Ausmeisselung.  Der  Tod  er- 
folgte hl  dem  einen  Falle  von  Wasserschuss  nach 
llTagen^  obgleich  die  prophylaktische  Tracheotomie 
ansgeAfart  worden  war ;  die  Sektion  ergab  Fissuren 
und  t^kturen  des  Unter-  und  Oberkiefers,  Oedem 
der  fklschenStnntnbänderandPnenmonie.  —  c)  Per- 
forirende  Säiä4(elverletzungen.  Es  waxen  fan  Ganzen 
28  Fälle ,  und  zwar  26  Kugel- ,  2  Schrotsehflsse. 
Von  diesen  28  Pai  genasen  nur  6 ;  16  starben  un- 
mittelbar oder  kurz  nach  der  Verletzung,  1  am  3. 
und  5  am  8.  bia  10.  Tage  nach  der  Verletzung. 

In  Bezug  anf  die  Therapie  erörtert  K.  zunächst 
die  Frage  der  Stmdinmg.  IKe  Annahme,  dass  man 
eine  ÜnterhdiGinngsetbide  begehe,  wenn  man  nicht 


62 


VI.     Chirurgie^  Ophthalmologie  n.  OtiatiiL 


soDdirt,  da  man  event.  die  Engel  in  den  oberu 
Schichten  des  Gehirns  würde  finden  können ,  ist  un* 
richtig.  Die  Fälle,  in  denen  die  Kugel  gefanden  wird, 
sind  wegen  der  Beschaffenheit  des  Schnsskanals  und 
der  Kleinheit  des  Projektils,  dessen  Perkussionskraft 
bei  grosser  Nähe  allerdings  bedentend  genug  ist, 
um  die  Kugel  tief  eindringen  zn  lassen,  ausser- 
ordentlich selten  und  die  Sondirung  ist  auch  zweck- 
los ,  da  von  der  Entfernung  des  event.  gefundenen 
Geschosses  doch  Abstand  genommen  werden  mnss; 
endlich  aber  mnss  die  Sondirung  unterbleiben,  da  sie 
die  Antisepsis,  die  bei  Gehimverletzungen  die  grösste 
Sorgsamkeit  erfordert,  verhindert.  Eine  Hetallsonde 
könnte  keine  Anwendung  finden,  da  sie  leicht  falsche 
Wege  macht,  zu  Täuschungen  Veranlassung  giebt 
und  der  Verlauf  der  Kugel,  der  ja  nicht  immer  ein 
gerader  ist,  bez.  eine  Theilung  des  Geschosses,  das 
Resultat  der  Sondirung  sehr  zweifelhaft  macht.  Fflr 
den  Finger  aber  sind  die  Revolverschnsswunden  zu 
eng.  Andererseits  ist  die  Sondirung  die  Vorbedin- 
gung der  Trepanation ,  die  aber  eine  eingreifende, 
zum  Zwecke  der  Entfernung  des  Projektils  zu  ge- 
föhrliche  Operation  ist,  da  dasselbe,  wie  die  6  Fälle 
unter  den  vorgekommenen  und  viele  andere  in  der 
Literatur  verzeichnete  beweisen ,  ohne  Schaden  ein- 
heilt und  der  Verletzte  auch  die  Übeln  Folgen  einer 
möglichen  Senkung  meistens  übersteht.  Nicht  die 
Anwesenheit  des  Geschosses  im  Gehirn  überhaupt, 
sondern  die  Zerstörung  wichtiger  Theile  des  Gehirns 
bringt  die  direkte  Gefahr  für  das  Leben.  Für  ge- 
rechtfertigt hält  K.  die  Trepanation  nur  dann,  wenn 
es  sich  um  eine  starke  primäre  Blutung  oder  eine 
starke  Splittemng  und  Depression  u.  s.  w.  handelt 
In  einem  Falle,  in  dem  die  Trepanation  gemacht 
wurde ,  trat  der  Tod  nach  3  Std.  ein ;  die  Autopsie 
ergab  Zerstörung  des  vordem  Schläfenlappens,  gros- 
sen Bluterguss  an  der  Innenfläche  der  Dura  über 
der  ganzen  Convexität ;  die  Kugel  sass  in  denCorpp. 
quadrigeminis.  In  einem  2.  Falle  trat  Prolapsus 
cerebri  ein,  die  Heilung  erfolgte  erst  nach  10  Monaten. 
Die  BrusU  und  Bauchhöhle,  Von  den  25  Ver- 
letzungen der  Brust  waren  23  durch  Kugel,  2  durch 
Schrot  hervorgerufen.  Da  sie  fast  ausschliesslich 
die  Folge  von  Selbstmordversuchen  waren ,  so  er- 
klärt sich,  dass  in  allen,  mit  Ausnahme  von  3,  die 
linke  Brusthälfte  getroffepwar.  In  18  Fällen  (72%) 
traten  Symptome  von  Verletzung  innerer  Organe  ein 
und  von  diesen  erfolgte  in  8  (44.04<>/o)  in  einem 
Zeiträume  von  ^/^ — 1  ^/^  Mon.  Heilung,  in  8  Fällen 
trat  der  Tod  ein,  und  zwar  4mal  sogleich  oder 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung,  in  4  Fällen 
erfolgte  der  Tod  später  (bis  zu  60  Tagen) ;  2  Pat. 
wurden  angeheilt  entlassen.  Vollkommene  Heilung 
in  Zeit  von  3 — 23  Tagen  trat  bei  allen  den  8  Ver- 
wundeten em,  bei  denen  nur  die  äussern  Weichtheile 
verletzt  waren.  In  14  Fällen  traten  Complikationen 
fast  ausschliesslich  von  Seiten  der  Langen,  Plenren, 
des  Perikardium  ein ,  die  schlüsslich  oft  direkt  die 
Todesursache  abgaben.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Schnssverletzung  des  Herzens  [vgl. 


den  Fall  weiter  unten] ;  in  einem  andern  Falle  von 
Schussverletzung  des  Herzens  wurde  der  Betreffende 
schon  todt  zur  Klinik  gebracht. 

Nor  in  1  Falle  war  eine  Ansschossöffhang  vor- 
handen; in  7  Fällen  konnten  die  Geschosse  durch 
Ezcision  entfernt  werden;  sie  sassen  meist  in  der 
Gegend  des  Ang.  scapul. ;  in  einigen  Fällen,  in  denen 
das  Geschoss  an  der  Rückenfläche  za  Ahlen  war, 
wurde  aus  besondem  Gründen  von  der  EntfemoDg 
Abstand  genommen;  in  2  Fällen  waren  sogen.  Con- 
tourschüsse  vorhanden.  In  dem  einen  dieser  Fälle 
war  die  Kugel  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  und 
hatte  die  Lunge  zur  Hälfte  umkreist,  ohne  sie  za 
verletzen,  während  im  andern  Falle  die  Kugel  einen 
langem  Kanal  in  den  äussern  Weichtheilen  hervor- 
gerafen  hatte,  ohne  die  Brusthöhle  zu  eröffben. 

Bei  den  Verletzangen  der  Langen  durchsetzten 
die  Geschosse  entweder  das  ganze  Organ  mit  einem 
engen  Schnsskanal,  dessen  Umfang  gewöhnlich  etwas 
grösser  als  der  des  Projektils  and  dessen  Ausgangs- 
öfihung  stets  grösser  als  die  Eingangsöffnnng  ist, 
oder  sie  blieben  in  der  Lunge  stecken  and  wurden 
—  nachdem  sie  Eiterung  hervorgerufen  hatten  — 
eingekapselt. 

Der  oben  schon  erwähnte  höchst  interessante  Fall 
von  Schussverletzung  des  Herzens  ist  folgender. 

Ein  17Jähr.  Handwerker  kam  mit  einer  6  mm  grossen 
SchuBBwunde  im  6.  linken  Intercostalraum  in  die  Klinik. 
Starke  Blutung;  Bewnsstsein  vorhanden;  Pols  132,  klein, 
ohne  Spannung ;  Beeplrationsbewegnng  (48)  links  schwi- 
cher  als  rechte.  Am  2.  Tage :  Deonbitus  an  Kreiubein 
nnd  Ferse ;  Urinverhaltang;  aktive  Beweglichkeit  der  un- 
tern Extremitäten  unmöglich ;  Anästhesie  bis  dicht  onter 
der  Schenkelbeoge ;  Anschwellung  des  Präputium,  dann 
auch  des  Scrotam,  dessen  rechte  Hälfte  sich  später  epon- 
tan  öffnete;  ans  der  Perforationsstelle  entieerte  eioh 
Eiter  und  Urin  in  grosser  Menge.  Unter  zunehmendem 
Decubitus  und  Erbrechen  trat  Anämie  nnd  nach  2  Mon. 
der  Tod  ein.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  linken 
Pleurahöhle  2  Liter  einer  mit  Eiterflooken  vermiMShtea 
Flüssigkeit.  Der  Herzbeutel  war  obliterirt;  an  seiner 
Spitze  befand  sich  ödematöses,  dnnkelschiefriges  Gewebe 
und  im  Bereiche  des  linken  Ventrikels  innerhalb  der 
Adhäsionen  eine  dichte  Eiterinflltration.  An  der  Spitse 
des  Hersens ,  genau  im  Verlaufe  der  Art.  ooronar.  shi.» 
war  eine  Vi  cm  lange,  iVsCm  breite  sohieArige  Stelle  ▼o^ 
banden,  welcher  im  parietalen  Blatte  des  Herzbeutels  2 
erbsengrosse ,  halbvemarbte  Löcher  entsprachen.  Die 
linke  Lunge  war  contrahirt ;  ihr  unterer  Lappen  atelek- 
taÜBoh,  der  obere  noch  etwas  lufthaltig ;  ein  Schusskanal 
nicht  nachweisbar;  am  vordem,  Innern  Rande  einiebie 
narbige,  verdickte  Stellen.  In  den  Nierenkelchen  eitriges 
Sekret ;  Cystiüs.  Die  relativ  grosse  Kugel  fknd  sich  in 
der  Substanz  des  10.  Brustwirbels,  welcher  etwas  abge- 
splittert war,  und  hatte  das  Rfickenmark  durehstdilagen. 

Von  Verletzungen  des  Bauches  wnrden  im  Gan- 
zen 5  beobachtet  nnd  von  diesen  wurde  nur  1  ge- 
heilt,  welche  keine  wichtigen  Organe  getroffen  hatte 
(Revolverschuss  in  die  Fossa  iliaca;  spftter  Psoitis; 
die  Kugel  wurde  nach  6  Mon.  ans  einem  Abscess 
der  Fossa  iliaca  extrahirt).  Von  besonderem  Inter« 
esse  ist  folgender  Fall,  der  anch  von  Bardeleben 
(Lehrb.  d.  Chir.  8.  Aufl.  IIL  p.  673)  erwähnt  ist 

Ein  23Jähr.  Dienstmädchen  hatte  sieh  beim  Pntsen 
eines  BcTOlvers  eine  Schnsswnnde  angesogen.   Eingangs- 


VI.     CMniTgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


63 


Unks  und  oben  vom  Nabel;  heftige  Scbmenen  im 
lakei  Beine  mit  Lfihmang  desselben ;  kane  Zeit  Blat- 
taraeo.  Die  Wände  (Ausschnssöffonng  war  nicht  vor- 
hudea)  heilte  nach  leichten  peritonitischen  Erscheinun- 
gdis  8  Monaten.  Doch  blieb  noeh  Paralyse  des  linken 
Bdns  mmk,  dessen  Mnskeln  anf  den  indncirten  Strom 
aonnil  reagirten ;  die  Sensibilit&t  war  am  Oberschenkel 
giterliilten,  aber  an  der  Ferse,  der  Sohle  and  demFoss- 
neken  herabgesetzt ;  dabei  hänfige  schmerzhafte  Zacknn- 
gSB  im  Unken  Beine  mit  zunehmender  Abmagemng  des- 
selbeB.  Unter  dem  Gebrauche  des  constanten  Stroms  und 
TOB  Atropin  innerlich  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass 
Pit  nsch  einigen  Monaten  am  Stock  geben  konnte; 
sfikT  tnteu  von  Zeit  zu  Zeit  FieberanfSile  mit  vermehr- 
ta  Zoekosgen  aof.  Fat.  wurde  nach  9  Mon.  entlassen, 
ttae  daas  die  Extremit&t  gebrauchsfähig  war. 

£8  ist  ansQDehmen  ^  dass  in  diesem  Falle  eine 
Yennmdiuig  der  Niere  yorbanden  war  und  daas  die 
Kagel  an  oder  in  der  Wirbelaftale  im  Bereich  der 
radern  Aeste  oder  Wurzeln  der  entsprechenden 
Btekemnarkanerven  atzen  geblieben  war. 

In  den  3  andern  Fftllen ,  in  denen  der  Aasgang 
IJIdtüeh  war,  war  2mal  eine  Niere,  Imal  die  Leber 
nd  em  3.  Mal  der  Magen  verletzt ;  in  2  Fftllen  wurde 
te  Projektil  am  Rflcken  extrahirt. 

Die  12  Fälle  von  Verletzung  der  Extremitäten 
«leten  sammtUch  in  Heilung.  Sie  boten  die  grOssten 
Veachiedenheiten  von  einfachen  Kanalschflssen  mit 
odohneAnflgangsöfinung  bis  zu  umfangreichen  Zer- 
atünmgen  der  Hant  und  Abreissangen  von  Muskel- 
putieB;  in  4  Fftllen  wurden  Enocbenfraktaren  be- 
«lnGhtet,  in  1  Falle  warde  die  Amput.  antibrach. 
>ö^.  In  1  Falle  von  Revolverschussverletzung  des 
F^nes  fand  sich  ein  Tbeil  der  Kugel  zugleich  mit 
■BDalen  Partikeln ,  die  in  den  Metatarsalknochen 
fcrtiteüt  waren ,  so  dass  man  es  nicht  nur  mit  einer 
Zatrümmemng  der  Kugel ,  sondern  auch  mit  Ab- 
KiuDebang  von  TheUen  derselben  zn  thun  hatte; 
CB  Vorkommnias,  das  bei  Revolverkngekiy  deren 
PeAoasionskrmft  in  keinem  Verhftltniss  zu  dem  anderer 
BeKhosBe  steht,  bei  denen  bisher  Schmelzungsvor- 
l^e  beobachtet  worden ,  nach  B.  ein  ansnahms- 
nmisL 

la  der  Berliner  Charit^  werden  die  Wunden  und 
Sie  Umgebung  mit  Carbol-  oder  SnblimatlOsang  ge- 
Rinigt  und  vollstftndige  Kanftle  damit  durchspült. 
i^fänä  des  Schnsskanals  wird  möglichst  unter- 
JHRn,  ebenso  meistentheils  die  Extraktion  des  Pro- 
JBbüs;  bei  masgedehnten  Einschuss wunden  mit  ge- 
Veteditea  ond  zerrissenen  Rftndem  sind  diese  zu 
oaäs&i  und,  wenn  es  möglich,'  die  Wundo  durch 
te  tisU  zu  sehliessen«  Zum  Verband  wurde  meist 
^  feoehte  Carboljuteverband ,  seltener  Salicylwatte 
*te  loch  Chioninkjttte  verwendet. 

Den  seltenen  Fall  von  Schussverletzung  des 
^^»mes  des  Unken  TrigeminuB  haben  DDr.  P au  - 
'icki  mid  Leos,  Stabsftrzte  in  Metz  (Deutsche 
»Ar.f.Chir.  XIV.  1  u.  2.  p.  161—158.  1880) 

^^  FIsnier  erhielt  am  17.  Jan.  1880  bei  einer 
2J*ft— g  mit  dem  sogen.  Zielgewebr  —  aus  dem  die 
ytageMhrmlge,  8  mm  bebe  und  5  mm  Durchmesser 
1^^  Kugel  niebt  durch  Pulver ,  sondern  nur  durch 
^SiUlfibeu  ausgetrieben  wird  ^  aus  einer  Entfer- 


nung von  etwa  36  Scbritten  einen  Schass  in  das  linke  Auge, 
welches  gleich  darauf  auslief.  Im  Lazareth,  in  welches 
Fat.  in  bewusstlosem  Zustande  transportirt  wurde ,  fand 
man  beide  Lider  und  die  Schläfengegend  linkerseits  stark 
geschwollen  und  sugillirt,  den  linken  Augapfel  zusammen- 
gefallen und  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sklera, 
in  der  Nahe  des  äussern  Augenwinkels,  von  einer  runden, 
ca.  5  mm  im  Durchmesser  grossen  Oeffnung  durchbohrt. 
Nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  war  weder  in  diesem, 
noch  in  der  Orbita  die  Kugel  aufzufinden;  Knochensplitter 
kamen  nicht  zum  Vorschein.  Leichter  Druckverband, 
Eisblase.  Bald  nach  der  Anlegixng  des  Verbandes  traten 
Wnrgbewegungen  und  Abends  Erbrechen  dunkeln,  nicht 
coagulirten  Blutes  ein.  Am  folgenden  Tage  war  das  Sen- 
sorium  wieder  klar.  Puls  und  Temperatur  normal.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte ,  abgerechnet  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  leichte  abendliche  Fieberbewegung,  bei 
massiger  Eiterabsonderung  ungestört  und  war  Antog 
Februar  vollendet.  Dagegen  bemerkte  Fat.  schon  am 
19.  Jan.  völlige  Qef&hllosigkeit  der  linken  Stirn-  und  Ge- 
sichtshälfte, klagte  über  starkes  Ohrensausen  und  bedeu- 
tende Schwerhörigkeit  links,  ein  Geffihl  von  Schwere  im 
Kopfe  und  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kopfes ;  Ende 
Januar  kam  dann  noch  völliges  Verschwinden  der  Ge- 
schmacksempfindung auf  der  linken  Zungenhälfte  hinzu. 

Die  behufs  Invalidisirung  am  30.  März  vorgenom- 
mene genaue  Untersuchung  ergab  keinerlei  motorische 
Störungen  im  Bereich  der  Kopfmuskulatur.  Die  ganze 
linke  Gesichtshälfte,  bis  zur  Höhe  des  Scheitels  aufwärts 
und  bis  etwas  unterhalb  des  Kieferrandes  abwärts,  zeigte 
völlige  Aufhebung  der  Sensibilität;  es  folgte  dann  eine 
kleine  Zone  mit  verminderter  Sensibilität,  so  dass  am 
Hinterkopf  und  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  wieder  nor- 
males Gtofuhl  vorhanden  war ;  an  der  linken  Ohrmuschel 
war  das  Geffihl  herabgesetzt.  Die  linke  Hälfte  der  Zunge, 
sowie  das  Zahnfleisch  der  linken  Ober-  und  Unterkiefer- 
hälfte war  gleichfalls  vollständig  gefühllos  und  ausserdem 
fehlte  auf  der  linken  Zungenhälfte  jede  Geschmacks- 
empfindung. Die  anästhetische  Zone  reichte  sowohl  im 
Gesicht,  wie  auf  der  Zunge  genau  bis  zur  Mittellinie. 
Bedeutende  Schwerhörigkeit  rechts,  ohne  objektiven  Be- 
fund. —  Zehn  Monate  nach  der  Verletzung  hatte  sich  das 
Gefühl  der  linken  Gesichtshälfte  etwas  gebessert,  das 
Geschmaoksvermögen  auf  der  linken  Zungenfaälfte  aber 
war  noch  nicht  wieder  vorhanden,  ebenso  war  die  Schwer- 
hörigkeit und  das  Ohrensausen  unverändert;  die  Kugel 
war  nirgends  zum  Vorschein  gekommen. 

Y£f.  schliesseDy  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  den 
linken  Augapfel  durchbohrt  hatte,  durch  die  Fissura 
orbital,  super.,  ohne  die  dieselben  bildendeu  ELnochen 
zu  zersplittern  —  sie  war  hierzu  schmal  genug  — , 
in  die  Schftdelhöhle  vorgedrungen  ist  und  hier  dicht 
hinter  der  Fissur  den  Stamm  des  Trigeminus  vor 
seiner  Dreitheilung  durchrissen  hat,  und  zwar  nur 
die  sensible  Portion  desselben,  nicht  auch  die  moto- 
rische, da  alle  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln 
intakte  Bewegungen  darboten;  wahrscheinlich  ist 
dann  weiterhin  auch  der  Stamm  des  linken  Acusticns 
getroffen  worden.  Wie  tief  die  Kugel  eingedrungen 
ist,  Usst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  vermuth- 
lich  —  schon  wegen  der  geringen  Propulsivkraft  — 
nicht  weit.  Jedenfalls  spricht  der  Krankheitsverlauf 
gegen  eine  Verletzung  des  Gehirns  und  gegen  einen 
ausgedehntem  entzündlichen  Process  an  der  Pia, 
sowie  gegen  Verletzung  des  Facialis  und  der  Carotis 
interna.  Dagegen  hat  möglicherweise  eine  Split- 
terung des  Keilbeinkörpers  mit  Bluterguas  in  dessen 
Höhle  stattgefunden ;  das  aus  letzterer  in  die  Nasen- 
höhle und  von  da  in  den  Magen  gelangte  Blut  hätte 
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dann  za  dem  am  Abend  nach  der  Verletzmig  beob- 
achteteD  Bluterbreehen  geführt. 

Einer  sehr  fleissigen  und  bemerkenswerthen 
Arbeit  von  Dr.  L.  d  e  S  a  n  t  i  „  die  Statistik  der  pene- 
trirenden  Schusawunden  des  Thoraa^  (Arch.  g^n. 
7.  S^r.  IX.  p.  317.  Mars  1882)  entnehmen  wir 
Folgendes. 

Die  in  der  1.  Hälfte  unsres  Jahrhunderts  herr- 
schende Annahme,  dass  die  penetrirenden  SehuBS- 
Verletzungen  des  Thorax  fast  immer  tödtlich  seien, 
ist  nach  S.  nicht  mehr  in  so  hohem  Maasse  gültig, 
namentlich  in  Folge  der  veränderten  Beschaffenheit 
der  Waffen.  Man  muss  jedoch  beim  Studium  die- 
ser Frage  sich  klar  machen,  dass  die  von  den 
Eriegslazarethen  gegebenen  Zahlen  kein  genaues 
Bild  von  der  Häufigkeit  und  GeflUirlichkeit  dieser 
Wunden  geben ,  weil  Diejenigen ,  die  sofort  oder 
kurz  nach  der  Verletzung  sterben,  nicht  mitgezählt 
sind.  Nun  sind  aber  die  Thoraxwnnden  vielfach 
die  Ursache  eines  rasch  erfolgenden  Todes  and  die 
Folge  davon  ist,  dass,  wenn  die  Ambulance  ziemlich 
weit  vom  Schlachtfelde  entfernt  ist^  sohoBeingrouer 
Theil  der  Verletzten  vor  ihrem  Eintritt  in  jene  ge- 
storben ist,  so  dass  also  nach  der  Statistik  die  Mor- 
talität dieser  Verletzten  erheblich  je  nach  der  Ent- 
fernung des  Verbandsplatzes  vom  Schlachtlelda 
variirt.  So  hatten  die  Franzosen  und  Engländer 
in  der  Krim,  wo  der  Verbandplatz  sich  dkekt  auf 
dem  Schlachtfelde  befand,  eine  Mortalität  fttrBrust- 
verletzuDgen  von  etwa  31^/o,  während  bei  der  fran- 
zösischen Armee  im  Kriege  1859,  wo  die  Entfernung 
zwischen  Ambulance  und  Schlachtfeld  zuweilen 
sehr  gross  war  und  die  Verluste  sehr  erheblich  und 
der  Transport  sehr  sehwierig  waren^  sie  nur  19^ lo^ 
betrug,  weil  eben  schon  auf  dem  IVansport  eine 
grosse  Zahl  dieser  Verletzten  verstarb.  Auch  die 
vergleichenden  Statistiken  ans  den  Erlegen  1866 
(Biefel,  Stromey6r}n.  1870/71  (Billroth, 
Socin,  Beck)  ergeben  dasselbe.  Man  mttsste 
also ,  am  zu  exakten  Zahlen  an  gelangen,  die  anf 
dem  Schlachtfelde  und  dem  Transporte  Gestorbenen 
mitzählen.  Loeffler  hat  fQr  den  Krieg  1864  an 
387  auf  dem  Schlachtfelde  gefallenen  Preussen  die 
verwundete  Kötpergegend  bestimmt  n.  ebenso  an  den 
ianerhalb  der  ersten  4S  Std.  V^^torbenen ;  er  fand 
unter  im  Ganzen  469  Todten  137  oder  29<^/o  an 
Verletzungen  des  Thorax  ond  44<^/o  an  KopfverL 
Verstorbene.  Aehnlich  verhält  es  sich  in  Be- 
lagernngskriegen ;  Rawitz  &nd  23« 7%  fiBir  den 
Thorax,  41.7%  für  den  Kopf.  Im  Kriege  anf  Neo- 
Seeland  (1863—65)  betrugen  die  Verletznngoi  des 
Thorax  500/o  der  auf  dem  Schlachtfeld  Verstor- 
benen, die  Verletzungen  des  Kopfes  S^^/q. 

Loeffler  fand  also  29%,  während  die  Ver- 
letzungen des  Thorax  nur  11%  sämmtlicher  Ver- 
letzungen betrugen.  Die  absolute  Mortalität  der 
Schussverl.  des  Thorax  betrog  1864  im  äanaen 
68%,  davon  4 6^/0  auf  dem  Schlachtfelde,  8<»/o  in 
den  ersten  48  Stunden  und  14<^/o  später.  Die 
ttbrigen  Statistiken  sind  weniger  exakt  als  die  von 


Loeffler  und  könn«»  daher  nur  vergleiehawebe 
benutzt  werden.  Wendet  man  die  von  Loeffler 
benutzten  Paktoren  auf  die  Statistik  von  Guthrie 
an,  der  selbst  eine  Mortalität  fOr  diese  VerletEWigen 
von  33<>/0  herauagerechnet  hatte,  so  beträgt  sie 
etwa  87% ;  M^  n  i  ^  r e '  s  Berechnungen  far  die 
Julitage  1830  ergaben  eine  Mortalität  von  11% 
In  der  Krim  betrug  die  Mortalität  bei  der  mas.  Ar- 
mee 98,  bei  der  engl.  77,  bei  der  fianzös.  88  PreeeDi 
Im  Italien.  Kriege  1859  wurde  dieselbe  fSr  letztere 
auf  45<^/o  berechnet;  mit  Einschluss  der  auf  dem 
Schlachtfelde  Verstorbenen  ist  sie  jedoch  der  im 
Krimkriege  beobaohteten  ungefähr  glei<^.  L  0  elf  * 
ler  berechnet  fflr  1864  für  alle  Verwundungen  des 
Thorax  bei  der  preuss.  Armee  68.5%  und  bei  den 
Dänen  in  preuss.  Lazarethen  58^/o ;  b<H  den  ersten» 
waren  die  auf  dem  Schlachtfelde  todt  Gebliebeneii 
mitgezählt,  bei  den  anderen  nicht.  —  Fflr  deo 
ersten  Schleswig-Hobiteinschen  Krieg  fand  die  Be- 
visioDS-Commission  unter  869  Verwundeten  nur  18 
mit  penetrirenden  Wunden  des  Thorax,  ein  Beweis, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  t5dtlich  verlaufe  war. 
Stromeyer  fand  1866  eine  MortafiÜt  ven  66^0^ 
Otis  fOr  den  amerikan*  Krieg  62.5%,  Beck  fttr 
das  Werd^*8che  Corps  1870  eine  solche  Y(m  60*/oi 
H.  F  i  s  e  h  e  r  (in  demselben  Kri^e  vor  Metz)  50%, 
Billroth  und  Socin  nur  28%. 

Im  Ganzen  ist  die  Mortalität  dieser  Wanden 
eine  geringere  geworden.  Diejenigen  Faktoren,  die 
auf  die  Mortalität  von  Verletzungen  Bin^nss  haben, 
sind  ihre  Behandlung,  ihre  Frequenz,  ihre  Be- 
sehaffidnheit.  Da  die  Behandlung  der  Sehussver- 
letzungen  des  Thorax  vomBegiim  des  Jahrhunderts 
bis  1970  dieselbe  geblieben  iet,  so  kann  man  di^ 
sen  Faktor  Übergehen.  Es  wflrde  sicli  also  m 
zweiter  Linie  um  die  Frequenz  handeln.  Die  Fre- 
quenz der  Wunden  «ner  KörperregioB  hängt  UBter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  von  derOrOsse  der 
Region  und  von  ihrer  Entfernung  vom  Erdbodea 
ab.  In  Wirklichkeit  entspricht  der  Thorax  10  Ms 
12^/0  des  Kdrpervolumens  und  bei  Vergleiofanng 
aller  Zahlen  findet  man  beinahe  dieselbe  Ziffer  flr 
das  Verhältniss  der  Verletzungen  des  Thorax  st 
denen  des  Körpers  tiberhaupt;  so  fknd  Loeffler 
genau  10.7^/o*  Wenn  die  anderen  Autoren  ehe 
geringere  Zahl  als  diese  angeben,  so  liegt  dum 
daran,  dass  sie  die  auf  dem  Sohlaehtfelde  Geblfebe* 
nen  nicht  mitzählen  und  dMi  die  Verletzungen  des 
Rückens  nicht  mit  inbegriffen  sind.  Im  Ganzen 
aber  bleiben  die  Zahlen  nreht  weit  entfernt  von  der 
L  0  e  f  f  1  e  r'schen.  In  der  Krim  (franzdsisclie  Armee 
nach  Ghenu)  betvug  die  Prooentzahl  8.S;  im  neu- 
seeUndisohen  Kriege  (englische  Aimee)  8.if  filt 
die  preuss.  Anneci  1864  (nach  Lo<eff l^r)  10.7, 
fär  die  dänische  Armee  in  demselben  Kriege  (h.) 
9.3,  ftlr  den  amerikanischen  Kiieg  (Otis)  7,  Üat 
den  Krieg  1866  (nach  Stromeyer)  9.T,  fügt  den- 
selben Krieg  (nach  Biefel)  11.5,  fttr  dSe  preuss. 
Armee  un  Kriege  1870/71  (naeh  Beck)  8.3 ;  hler- 
nwsk  beträgt. die  GesammtdnidMjBhnittOTtM  9.1. 
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Hieniia  geht  hervor,  dass  die  relative  Frequenz 
te  Thoraxwimden  dieselbe  geblieben  ist  nnd  also 
kaien  Eäoflnss  auf  die  Lethalität  üben  kann. 

Eb  mosa  also  in  der  Beschaffenheit  der  Wunden 
ehi  Moment  liegen.  Der  nächstliegende  Faktor  ist 
£e  Vermehning  der  Propnlsionskraft  nnd  die  Ver- 
iBdenmg  der  Form  derGeschosse,  welche  das  Ver- 
hütnifls  der  penetrirenden  zu  den  nicht  penetriren- 
dfloWimden  beeinflosst  Folgende  Tabelle  über 
dtt  Yeriiftltniss  der  penetrirenden  zu  den  nicht 
penetraenden  Schussverletzungen  des  Thorax  durch 
Kngehi  giebt  hierüber  Aufschluss : 


Kriege: 

Sm 

u 

11 

II 

1 

Uakji^  iCkenu)     .     .     . 
lUiea.  Krieg  1869  (Oienu) 
Iiiegl866(5frofiuy0r,B^/eO 
iMrikaii.  Krieg  (0<tf)  .     . 
BnfeKh-fraaiSslBdier  Krieg 
{Bick,  H.  Fucker) .    .    . 

8818 

868 

160 

80864 

43» 

668 
248 

60 
8716 

197 

20 
29 
40 
43 

46 

Ds  oim  die  penetrirenden  Brastwnnden  bedeutend 
|ifiiir]ieher  sind  als  die  nicht  penetrirenden ,  so  müsste 
m  nach  dieser  Tab.  eine  steigende  Mortalit&t  ffir  die 
Terietiaiigen  des  Thorax  erwarten.  Dless  ist  aber  nicht 
kx  Fall.  Die  Erflahrang  lehrt  vielmehr,  dass  die  Morta- 
Bit  gerrager  geworden  ist ,  wie  diese  ans  der  folgenden, 
^«B  Vf.  gemaehten  Zusammenstellnng  hervorgeht. 
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Die  Beschaffenheit  der  Schusswnnden ,   nicht 
des  Thorax,   sondern  auch  der  Weichtheile 
der  Knochen  y  ist  Oberhaupt  verschieden ,  je 
der  Gestalt  der  Projektile,  dem  Stoffe,  aus 
•ie  bereitet  sind,  und  auch  dem  Volumen.  Nun 
sich  bis  1850  das  Kaliber  nicht,  das  g&- 
Projektil  war  eine  sphärische  Kugel  von 
lieb  grossem  Volumen,  während  dieser  ganzen 
blieb  auch  die  Mortalität  der  Thoraxschuss- 

/)Ckenn  hatte  46%  angenommen,  eine  Ziffer,  die 
,  Jlf  riel  so  klefai  hält  ?  er  nimmt  80— 90o/o  an.  Vgl. 
1^  Ref. 

i^Dto  Btatjatik  von  Löffler  gflt  für  sämmtUche 
[^■ttnBdcn,  lücht  nur  die  penetrirenden.    Vf. 

^Mitt.  Bd.  101«  HII.1. 


Verletzungen  dieselbe.  Von  1850  an  wurden  die 
gezogenen  Gewehre  mit  cylindro-konischen  Ge- 
schossen eingeftlhrt,  wodurch  die  Tragweite  und 
die  lebendige  Kraft  der  Geschosse  erheblich  ge- 
wachsen ist ;  auch  ihre  Schwere  und  ihre  Neigung 
zur  Deformation  ist  grösser  geworden  Hierdurch 
wurden  sämmtliche  Schussverletzungen  schwerer, 
wie  diesB  auch  die  Statistik  des  Krimkrieges  und 
des  italienischen  Krieges  ergiebt.  Ein  weiterer 
Schritt  war  die  Anwendung  der  oblongen  oder 
cylindrischen  Kugeln,  welche  einen  geringeren 
Durchmesser  als  die  früheren  hatten.  Die  Ge- 
fthrlichkeit  der  Verletzungen  nahm  in  Folge  dessen 
im  Durchschnitt  ab,  —  die  schweren  Verletzungen, 
die  Busch  bei  Knochenschüssen  sah,  sind  durch 
Versuche  auf  kurze  Entfernungen  hervorgerufen — , 
so  dass  Parker  die  jetzigen  Schusswunden  mit 
Schnittwunden  verglich.  Dass  die  Kleinheit  des 
Kalibers  fttr  die  Schwere  der  Verletzungen  von 
ausserordentlich  grossem  Einflüsse  ist,  geht  ans 
den  Resultaten  der  Revolverschusswunden  hervor, 
die  nur  eine  geringe  Mortalität  ergeben ,  wie  Vf. 
aus  einer  Zusammenstellung  neuerlich  veröffent- 
lichter Fälle  entnimmt  (15%).  Wenn  auch  bei 
diesen  Friedensverletzungen  die  Hülfe  rascher  und 
besser  zur  Hand  ist,  und  wenn  man  auch  den  anti- 
septischen Verband  als  wichtig  bei  der  Erreichuog 
dieser  Resultate  betrachten  muss,  so  ist  es  doch 
hauptsächlich  die  Gutartigkeit  der  Verletzungen 
selbst,  die  auf  die  Prognose  von  Einfluss  ist. 

Als  die  Fahren,  die  die  Gefahren  der  Thoraz- 
verletzungen  bedingen,  nahm  man  ausser  den  Wun- 
den der  grossen  Gefässe  nnd  des  Herzens  das  Ein- 
dringen von  Luft  in  den  Pleurasack  an ,  der  stets 
eine  eitrige  Pleuritis  zur  Folge  haben  sollte.  Letzte- 
res ist  nach  N diaton  falsch,  da  diese  Pleuritis 
fast  immer  durch  Bluterguss  bedingt  ist;  so  fand 
So  ein  unter  6  Fällen  von  isolirter  Verletzung  der 
Pleura  nur  1  Todesfall.  Viel  gefährlicher  sind  die 
Verletzungen  der  Lungen  selbst,  durch  die  Hämo- 
thoraz  bedingt  wird.  Ndlaton  fand  für  diese 
Verletzungen  ohne  Hämothorax  eine  Mortalität  von 
3%,  für  solche  mit  Hämothorax  von  520/o.  Wenn 
auch  noch  andere  Bedingungen,  wie  z.  B.  Frakturen 
der  Rippen,  die  Prognose  verschlimmem  (Beck 
fand  für  Schussverletzungen  des  Thorax  mit  Rippen- 
fraktur eine  Mortalität  von  62<>/o),  so  ergiebt  doch 
die  Statistik,  dass  die  Prognose  besonders  von 
solchen  Verletzungen  bedingt  wird,  welche  die  Ge- 
fässe  oder  die  Thoraxelugeweide  betreffen  und 
durch  die  Hämothorax  hervorgerufen  wird,  denn 
grosse  Oeffnungen  des  Pleurasackes,  die  auf  Schuss- 
frakturen der  Rippen  folgen,  heilen  leicht.  So 
zählte  Chenu  unter  lt2  solcher  Fälle  nur  17 
Todesfälle;  Otis  unter  446  Fällen  68 Todesfälle ; 
So  ein  hatte  unter  6  solcher  Fälle  keinen  Todes- 
fall, so  dass  im  Durchschnitt  die  Mortalität  nur 
15%  beträgt.  Der  Hämothorax  ist  also  der  maass- 
gebende  Faktor  für  die  Prognose  der  penetrirenden 
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Biiistverletzungen.  Je  grösser  und  nnregelmässiger 
aber  das  Projektil  ist,  um  so  leichter  wird  eine 
Verletzung  der  Gefasse  stattfinden  können.  Des- 
halb werden  unsere  jetzigen  Geschosse,  die  nnr  ein 
Kaliber  von  10 — 12mm  haben,  weniger  schädlich 
sein,  als  die  früheren  und  deshalb  werden  die  Ver- 
letzungen der  Lungen  durch  Revolverprojektile, 
deren  Durchmesser  bis  zu  6mm  herabgeht,  fast 
unschädlich  sein. 

Folgenden  in  mancher  Beziehung  interessanten 

Fall   von  „Tod  durch  Revolverschnss ;   Verletzung 

beider  Lungen   und  der  Lungenscidagader**  hat 

Stabsarzt  Dr.  M  e  i  s  n  e  r  beobachtet  (Deutsche  milit.- 

ärztl.  Ztschr.  XI.  8.  p.  464.  1882). 

Bei  Flensburg:  wurde  die  Leiche  eines  Genadarmen 
frefanden,  der  vornüber  etwas  nach  rechts  auf  dem  Boden 
lag:;  während  die  linke  Hand  auf  die  Herzgegend  gedrückt 
war,  hielt  die  ausgestreckte  rechte  Hand  einen  abgeschos- 
senen Lefanchenx-Reyolyer,  den  Zeigefinger  am  Abzöge ; 
in  dem  Revolver  befand  sich  die  Hülse  einer  abgeschos- 
senen und  eine  complete  Patrone.  Das  Geschoss  dersel- 
ben, ans  Weichblei  —  von  cylindro-ogivaler  Gestalt  — , 
hatte  ein  6  mm  tiefes  Colot ,  eine  Schwere  von  9g,  eine 
Länge  von  12  und  einen  Durchmesser  von  11  Millimeter. 
Ein  Selbstmord  war  unzweifelhaft.  Hei  der  i4u2op.n>  zeigte 
sich  6  cm  oberhalb  der  linken  Brustwarze  die  Eingangs- 
öffnung von  der  Grösse  eines  20-Pfennig8tück8  mit  zer- 
fetzten und  verbrannten  Rändern ;  der  Knorpel  der  zwei- 
ten Rippe  war  perforirt  und  f raktnrirt.  Im  linken  Pleura- 
sack befand  sich  ein  geringer  Ergoss  von  dünnem,  flüs- 
sigem Blote,  ein  bedeutend  stärkerer  im  Herzbeutel.  In 
der  linken  Lunge  bestand  eine  Perforation  mit  scharfen 
Rändern  und  an  der  Innenseite  der  linken  Lunge  eine 
entsprechende  schlitzförmige  Austrittsöffnnng.  Die  Kugel 
hatte  den  Herzbeatel  perforirt,  war  in  die  vordere  Fläche 
der  Art.  pnlm.  dicht  oberhalb  der  Semilanarklappen  ein- 
gedrungen und  an  der  hintern  Fläche  ausgetreten;  alle 
diese  Oeifnungen  waren  scharfrandig.  Die  Kugel  war 
dann  wieder  in  den  Herzbeutel  un^  in  die  rechte  Lunge 
eingedrungen  und  lag  hier  dicht  unter  der  Anssenfläche 
dieser  letztem.  Die  rechte  Lunge  und  die  Gewebe  des 
hintern  Mediastinum  waren  reichlich  mit  Blut  durchtränkt. 
Das  Geschoss  war  wesentlich  anders,  als  daa  im  Revolver 
gefundene ;  es  war  von  cylindro-konischer  Gestalt,  ohne 
Culot,  hatte  ein  Gewicht  von  10.4  g,  eine  Länge  von  15  mm 
und  einen  Durchmesser  von  10  mm ,  an  der  Spitze  befan- 
den sich  zwei  kleine  Eindrücke  und  an  dem  konischen 
Theile  flach  schraubenförmig  reehtsdrehende  parallele 
Schrammen. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  die  ausge- 
dehnte Zerstörung  der  Brusteingeweide  und  die  ge- 
ringe Deformation  des  Geschosses,  sowie  die  Be- 
schaffenheit der  Perforationsstellen  der  verschiedenen 
Brusteingeweide,  die  wie  mit  dem  Messer  geschnitten 
erschienen. 

Den  von  Dr.  K.  Bayer  (Prag.  med.  Wchnschr, 

VIII.  3. 4. 5. 6.  1883)  veröflfentlichten  ,,casuisti8chen 

Mittheilungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Güssen - 

b  a  u  e  r''  entnehmen  wir  folgende  interessante  Fälle. 

I.  24Jähr.  Mann;  Selbstmordversuch  mittels  eines 
mit  Rehposten  geladenen  Pistols.  Die  1  cm  lange,  4  mm 
breite  EingangsöfFnung  befand  sich  2  Qnerflnger  über  der 
linken  Papille;  anfangs  bestand  massiger  Bluterguss  im 
linken  Pleurasack,  der  aber  in  den  nächsten  Tagen  rasch 
zunahm,  und  unter  hohem  Fieber  kam  es  zur  Entwicklnng 
eines  Pyopneumothorax.  Fünf  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung wurde  aus  der  Continuität  des  4.  Rippenknorpels 
ein  3  cm  langes  Stuck  resecirt  und  man  konnte  nun  mit 


dem  Finger  in  der  Gegend  des  7.  Interoostalranmes  fai 
der  hintern  AziUarlinie  SRebposten  fOblen,  Nadi  Extrak- 
tion derselben  wurde  hier  eineGegenöffnnng  angelegt,  ein 
dicker  Drain  eingeführt  u.  anfangs  eine  Iproc  Chlorkalk- 
lösung,  später  eine  2VsProc.  CarboUösung  durchgespritzt. 
Doch  blieb  das  hohe  Fieber  bestehen ,  es  stellten  sich 
Diarrhöen  ein,  die  Sekretion  aus  dem  Thorax  Uess  nieht 
nach.  Es  wurde  daher,  um  das  Einsinken  der  Brustwand 
zu  begünstigen,  der  3. ,  4.  und  5.  Rippenknorpel  in  Aus- 
dehnung von  4  cm  resecirt  und  dann  ein  grosser  Sslicyi- 
juteverband  angelegt.  Erst  6  Mon.  nach  der  Yerletzuig 
war  Pat.  fleberfrei  und  konnte  7VtMon.  nach  seiner  Ver- 
wundung geheilt  entlassen  werden. 

n.  20jähr.  Mann ;  Selbstmordversuch  mittels  Pisto- 
lenschrotschnss  in  die  Brust,  in  der  Richtung  von  links 
und  aussen  nach  rechts  und  innen.  Die  eine  Linie  im 
Durchmesser  haltende  Eingangsöffhung  mit  Terbrannten 
Rändern  befand  sich  einen  Zoll  nach  innen  von  der  linkes 
Papille ;  Lunge  normal ;  am  Herzen  ein  den  ersten  Tod 
begleitendes  schabendes  Geräusch ;  fieberfreier  Verlaof. 
Pat.  wurde  nach  18  Tagen  geheilt  entlassen. 

Die  Erscheinungen  in  diesem  Falle  liessen  mit 
Sicherheit  auf  eine  Verletzung  des  Perikardium  schlies- 
seuy  welches  jedenfalls  isolirt  und  ohne  BetheiligaDg 
des  Herzens  selbst  getroffen  worden  war.  Der- 
artige Vorkommnisse  sind  sehr  selten,  da  nach 
G.  Fi  seh  er  ^s  Zusammenstellung  unter  72  Herz- 
schnsswunden  sich  nur  7  isolirte  Verletzungen  des 
Herzbeutels  vorfanden. 

III.  18Jähr.Mann;  Selbstmord  durch  Revolversobnss. 
Am  untern  Rande  der  4.  linken  Rippe  in  der  Parastemal- 
linie,  6  cm  nach  innen  und  oben  von  der  Papille  befM 
sich  die  knapp  ^U  cm  messende  Eingangsöffnnng.  Leich- 
ter Hämatopnenmothorax  sin. ;  Tod  am  3.  Tage  dnreh 
Herzparaljse.  Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Sehnss  dordi 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  gegangen  war,  ohne  in- 
dessen die  Herzhöhle  zu  erGffnen.  Hämoperikardiam ; 
die  Kugel  lag  im  Herzbeutel;  leichter  Hämatothoni 
sinistra. 

IV.  Ein  14Jähr.  Knabe  war  beim  Kugelsuchen  io 
der  Nähe  des  Militärsobiessstandes  getroffen  worden.  Di« 
EingangsQifnung  befand  sich  über  der  linken  Scapolt; 
hohe  Dyspn5e ,  Tod  noch  ib  derselben  Nacht.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  starker  Bluterguss  im  Unken  Pleura- 
sack; die  Kugel  sass  im  4.  Bmstwirbelkörper ;  dis 
Rückenmark  war  an  dieser  Stelle  zertrümmert. 

(A8Ch6.) 

36.  A.breis8ung  der  gansen  behaarten  Kopf- 
haut; gerissene  Wunde  im  Nacken;  ^odoformr 
Vergiftung ;  Transplantation ;  Heilung ;  von  F..  H  i  - 
c  h  e  1  s  e  n.     (Hosp.-Tidende  3.  R.  I.  52.  1883.) 

Einem  Frauenzimmer  war  am  1.  Mai  1883  durch  eine 
in  starker  Rotation  begriffene  Stange  an  dner  Maschine, 
die  das  Haar  erfasst  hatte,  die  Kopfhaut  abgerissen  wor- 
den. M.  fand  1 V4  Std.  nach  der  Verletzung  das  Schädel- 
dach blossgelegt ,  aber  zum  grössten  Theile  mit  Periost 
bekleidet,  obschon  dieses  an  verschiedenen  Stellen  ebenfiriis 
abgerissen  war.  Nach  vom  erstreckte  sich  der  Snbstani- 
Verlust  mit  einer  nach  unten  spitzen  Verlängerung  ftber 
die  Haut  an  der  Nasenwurzel,  die  linke  Augenbraue  war 
abgerissen,  die  rechte,  quer  durchgerissen,  hing  in  einem 
nach  aussen  spitzen  Hautlappen  herab.  An  den  Seiten  e^ 
streckte  sich  der  Snbstanzverlnst  bis  in  die  Schläfen- 
gegenden und  man  sah  hier  den  Rand. der  ebenfalls  ab- 
gerissenen Fasda  temporalis,  rechts  war  die  Haut  am- 
äussern  Ohr  geblieben,  links  war  sie  am  obem  Theile  der 
Ohrmusehel  abgerissen.  Hinten  ging  der  Snl>stanzverlust 
bis  zum  CucuUariB,  der  Im  Grunde  der  Wunde  sichtbir 
war,  am  Nacken  war  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
rissen und  hing  in  einem  4—6  Zoll  grossen,  links  adhä- 
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mten,  rechts  bis  mm  Proc.  mastoidons  abgerissenen 

Uppeo  mit  zerfetztem  freien  Rande  lierab.    Im  Grunde 

der  Wonde  sah  man  hier  den  GaonUaris  ond  den  Stemo- 

flWdonistoideas  ToUstfindig  blosagelegt  (letstera  an  sei- 

■em  hinteni  Bande  vielfach  quer  eingerissen)  u.  Fasoien- 

fdzen  and  stellenweise  zerrissene  Neryen,  zum  Theil  von 

licmlieh  bedeutendem  Kaliber.    An  der  ganzen  Wund- 

fiflfae  ftmden  sieli  reiebliehe  oapillare  Blutungen,  in  der 

ffinterhauptgegend  eine  blutende  Arterie  und  eine  grössere 

spritiende  Arterie  in  der  linken  Sehläfengegend.    Nach 

Ligator  der  Arterien  mit  Catgut  wurde  der  Hantlappen 

im  NadEen  mit  Heftpflaster  befestigt ,  ein  provisorischer 

Outolverband  angelegt  und  die  Kr.  in  das  'U  Meilen  ent- 

fnte  Knnkenhans  gebracht.    Hier  wurden  bei  Clüoro* 

temnarkose  einige  kleinere  Arterien  torquirt,  die  Haat- 

bppen  im  Nacken  mittels  Suturen  befestig^  und   ein 

Dninrohr  in  die  Wundhöble  eingelegt,  sowie  die  rechte 

Angenbrane  mittels  Suturen  befestigt.    Es  wurde  wieder 

dB  CirfoolTerbaDd  angelegt,  der  am  nftchsten  Tage  ge- 

«cchselt,  am  3.  Mai  durch  Borsalbe  (1: 10  Vaaelin)  er- 

idit  wurde.     Die  Kr.  lag  in  Sopor  mit  schnarchender 

Reqiiration,  aber  nicht  bewusstlos,  klagte  über  Schwere 

■  Kopfe,  Uebelkeit  und  Druck  in  der  Magengrube  und 

kitte  Smal  Erbrechen.    Nur  durch  Morphiuminjektionen 

konaten  einige  Stunden  SchUif  erzielt  werden,  der  Puls 

bitte  ISO  Schlage  und  darüber  in  der  Minntö.  Am  4.  Mai 

beitaad  reichliche  Suppuration  über  die  ganze  Wund- 

liehe  und  an  der  Stirn  begannen  Granulationen  sich  zu 

citwiekehi.     Der  Hantlappen  im  Nacken  sah  gangränös 

m,  der  an  der  rechten  Augenbraue  war  etwas  geschwol- 

leo;  eisige  Suturen  wurden  entfernt.    Die  Wundfläche 

vnde  mit  Jodoformpulver  bestreut.    Am  5.  wurden  die 

ibrigen  Suturen  entfernt.    Die  Schmerzen  Hessen  nach, 

fieGrannlatioiien  vermehrten  sich  und  breiteten  sich  aus ; 

a  17.  Mai  begann  an  den  Schlafen  Narbenbilduug,  die 

Hutlappen  waren  angeheilt  und  das  Drainrohr  wurde 

atfent.    Vom  4.  Juni  an  wurde  die  Borsalbe  durch 

Jodofonnvaaelin  (1 :  10)  ersetzt  u.  wieder  Jodoformpulver 

vijiestreut.     Am  24.  Juli  war  die  Vemarbung  am  Rande 

4cB  SubstaazTerlnetes  2 — 3  cm  weit  vorgeschritten ;   es 

wndeD  8  kleine  Hantstüdushen  von  den  Oberarmen  auf 

die  Stirn  und  den  Scheitel  transplantirt. 

Am  2.  August  stellte  sich  Diarrhöe ,  dann  plötzlich 
UavoUsein  mit  Schwindel ,  Nebelsehen  und  Gefühl  von 
Sdanrren  in  den  linken  Extremitäten  ein,  Druck  in  der 
Kardia,  Angst  und  Mattigkeit  und  beschleunigter  Puls; 
dflnrtige  Zustande  kehrten  oft  wieder,  später  kamen  dazu 
■enentane  Geistesstörung  mit  Delirien,  Gefühl  vonBren- 
■m  in  Brust  und  Hals,  Convergenz  der  Augäpfel,  Erwei* 
tenng  der  Pupillen  und  Doppeltsehen.  Als  das  Jodoform 
sageaetst  wurde,  sehwanden  diese  Erscheinungen  bald. 
In  Verlaufe  von  noch  nicht  ganz  2  Mon.  waren  ungefähr 
180g  Jodoform  bei  der  Pat.  verbraucht  worden.  Dass  es 
rieh  hier  um  Jodoformvergiftung  handelte,  unterliegt  wohl 
kam  einem  Zweifel ,  wenn  auch  die  Untersucdiung  des 
Banifls  ein  negatives  Resultat  gab. 

Am  11.  Aug.  hatten  sich  die  transplantirten  Haut- 
ittekchen  gut  ausgebreitet  und  zwischen  zweien  fand  sich 
dae  feine  Epidermisbrücke,  die  Wundsekretton  war  ge- 
ri^«.  Am  15.  Aug.  wurden  6  neue  Hautstüokohen  aus 
der  Gegend  des  Deltoideus  transplantirt.  Am  11.  Oct. 
w  der  Schädel  fast  ganz  von  Narbengewebe  bedeckt, 
du  im  stärksten  am  Scheitel  war,  dünner  nach  den  Rän- 
doa  sQ ;  es  bestanden  nur  noch  kleinere  Wundflächen  mit 
^dfüeher  Sekretioa,  an  der  Nasenwurzel  verursachte  das 
^M)eigewebe  starke  Spannung.  Haarwuchs  war  reich- 
BA  fai  der  Nackengegend  und  an  einer  kleinen  Stelle  vor 
den  rechten  Ohr  vorhanden.  Die  Menstruation  hatte  sich 
■Beb  olebt  wieder  etngeftmden.  Das  Allgemeinbefinden 
nr  gut  und  die  Kr.  wurde  am  16.  Oct.  entlassen,  musste 
^  Boeb  alle  2  Tage  zum  Verbinden  sich  einstellen. 

M.  hält  es  nicht  für  munöglich,  dass  in  einem 

*iUen  Falle  die  Wiederanheilong  des  abgerissenen 

^Vdai  unter  umständen  gelingen  könnte  ^   wenn 


zeitig  genug  die  Blutung  gestillt  und  das  abgerissene 
Stück  sorgfältig  augeheftet  würde.  Von  den  trans- 
plantirten Hautstückchen  heilten  nur  2  nicht  au,  die 
an  abschüssigen  Stellen  in  der  Hinterkopfsgegend 
sich  befanden.  Die  Deugebildete  Epidermis  löste 
sich  zwar  an  einigen  Stellen  ab,  aber  es  bildete  sich 
rasch  neues,  solides  Narbengewebe. 

(Walter  Berger.) 

37.  Ueber  Obliteratlon  und  Erweiterung 
der  AusfQhrungsgftnge  der  Cowper^sohen  Drü- 
sen ;  von  Dr.  Jos.  Englisch.  (Wien.  med.  Jahrbb. 
U.  p.  289.  1883.) 

Die  Entfernung  der  Cowper'schen  Drüsen  von 
der  Medianebene  des  Körpers  ist  eine  verschiedene, 
bald  liegen  sie  knapp  neben  dem  Ursprung  des  Cor- 
pus caveiii.  peniS|  bald  berühren  sie  sich  in  der  Mit- 
tellinie, der  AusfOhruDgsgang  entspringt  entweder 
vom  vordem  Ende,  oder  von  der  innem  Seite.  Der 
Verlauf  ist  ein  mannigfaltiger  und  bei  demselben  In- 
dividuum auf  beiden  Seiten  ein  verschiedeuer.  Die 
Gänge  können  vereint  ausmünden,  sich  zwar  auf 
kurze  Zeit  vereinigen,  aber  gesondert  münden,  oder 
sich  nochmals  vereinen.  Eine  Erweiterung  des  Aus- 
führungsganges kann  nur  statthaben,  wenn  die  Mün- 
dung oder  eine  andere  Stelle  verschlossen  wird,  wie 
diess  am  häufigsten  im  intrauterinen  Leben  durch 
Verklebung  geschieht. 

Vf.  fand  an  Leichen  Neugebomer  4mal  in  der 
untern  Wand  der  Urethra  bläschenförnüge ,  gegen 
die  Umgebung  scharf  abgegrenzte,  mit  zäher  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Gebilde,  deren  glatte  bindegewebige 
Wandungen  mit  einem  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren  und  demnach  als  Cysten,  die  aus  den  Ausfüh- 
rungsgängen der  Cowper'schen  Drüsen  hervorge- 
gangen waren,  betrachtet  werden  mussten.  Noch 
prägnanter  war  die  Beobachtung  emer  Erweiterung 
beider  Ansfühmngsgänge  bei  einem  37jähr.  Manne. 
Nach  DurchschneiduDg  der  untern  Harnröhren- 
wand zeigten  sich  2  parallel  neben  einander  liegende 
Hohlräume,  die  durch  eine  dünne  Scheidewand  von 
einander  getrennt  waren.  Die  beiden  Säcke  be- 
gannen 8  mm  von  der  Fascia  perinaei  propria  und 
reichten  in  einer  Länge  von  10  cm  nach  vorn  bis  in 
die  Pars  pendula.  Die  Weite  varürte  an  verschie- 
denen Stellen  von  11 — 18  mm,  die  Wand,  2 — 3  mm 
dick,  durchscheinend,  war  in  kleine  Fältchen  gelegt, 
die  Oberfläche  glänzend,  mit  geschichtetem  Platten- 
epithel belegt  Die  Säcke,  nach  vorn  vollständig 
abgeschlossen,  mündeten  nach  hinten  in  einen  feinen, 
3 — 4  mm  vor  der  Drüse  endigenden  Kanal.  Die 
beiden  Drüsen  waren  an  ihrer  Stelle,  aber  von  un- 
gleicher Grösse.  Ueber  die  Krankengeschichte  ist 
Nichts  bekannt. 

Die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der 
Erweiterung -weicht  von  der  an  andern  Ausffihrungs- 
gängen  nicht  ab.  Die  durch  die  Erweiterung  ge- 
bildete Geschwulst  liegt  in  allen  Fällen  vor  der  Fas- 
cia perinaei  propria,  während  der  hintere  Theil  eng 
oder  obliterirt  ist.     Auch  die  bimförmige  Gestalt 
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spricht  dafür;  dasB  vorn  der  germgeie  Widerstand 
herrscht.  Wenn  nur  ein  Ansffthrungsgang  erweitert 
ist,  ist  die  Höhle  meist  einfach,  bei  Erweitemng  bei- 
der Ansftihrangsgänge  können  die  Höhlen  gesondert 
bleiben,  durch  Schwund  der  Scheidewand  kann  aber 
auch  eine  mehrkammerige  Höhle  entstehen.  Die 
Höhle  kann  bei  einseitiger  Erweiterung  anch  dnrch 
verschieden  hohe  Falten  in  Unterabtheilungen  ge- 
bracht werden.  Die  Cystengeschwulst  wird  sich 
meistens  zuerst  an  der  Harnröhre  zeigen,  bei  stärke- 
rem Wachsthum  indessen  nach  dem  Mittelfleisch  zu 
sich  vergrössem  und  dort,  vor  dem  After,  als  rund- 
liche oder  l&ngliche  Geschwulst  mit  normaler  Haut- 
bedeckung erscheinen.  Bei  Erweiterung  nur  eines 
AusfÜhrungsganges  liegt  sie  seitlich  von  derRhaphe, 
unter  Umständen  selbst  etwas  über  die  Mittellinie 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ragend.  Bei  Er- 
weiterung beider  Ausfnhrungsgänge  und  Erhaltung 
der  Scheidewand  nimmt  die  Geschwulst  zwar  beide 
Seiten  ein,  man  wird  aber  immer  im  Stande  sein,  in 
der  Mitte  eine  Furche  oder  doch  einen  unnachgiebi- 
gen Streifen  zu  fahlen.  Nur  bei  Schwund  oder 
Verkleinerung  der  Scheidewand  wird  sich  eine  deut- 
lich fluktuirende  Geschwulst  in  der  Mittellinie  bilden. 
Kommt  es  in  dem  Sacke  zur  Entzündung,  und  bricht 
derselbe  auf  vor  Ausbreitung  letzterer  auf  die  Um- 
gebung ,  so  kann  eine  Fistel  zurückbleiben ,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  nach  vom  oben  gegen 
den  Bulbus  vordringen  und  dasEnöpfchen  der  Sonde 
im  Trigonum  bulbo  -  urethrale  fohlen  kann,  im 
Gegensatz  zu  jenen  Fisteln,  welche  nach  Abscedi- 
rung  der  Drüse  selbst  zurückgeblieben  sind,  wo  dann 
die  Sonde  auch  vom  Mastdarm  ans  deutlich  gef&hlt 
wird.  Die  Absonderungsflttssigkeit  wird  als  dünn, 
klar,  stark  fadenziehend  angegeben. 

Ragt  die  Geschwulst  mehr  nach  einwärts,  so 
treten  die  Hambeschwerden  in  den  Vordergrund. 
Die  richtige  Diagnose  wird  indessen  selten  gestellt 
werden. 

Tritt  eine  Zerreissung  der  Retentionscysten  auf, 
so  bilden  sich  Oefihungen,  die  in  den  erweiterten 
Ausfilhrungsgang  führen.  Diese  sowohl,  wie  der 
AusfOhrnngsgang  der  Drüsen  können  beim  Katbete- 
rismus Schwierigkeiten  bereiten.  Vf.  thdlt  aus  eige- 
ner Erfahrung  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Schna- 
bel des  Katheters  im  membranösen  Theile  der  Harn- 
röhre öfter  nach  rechts  abwich  und  in  einen  Blind- 
sack gelangte.  Bei  der  Sektion  des  72jähr.  Mannes 
zeigte  sich  im  hintern  Theil  des  Bulbus  ein  für  em 
Instrument  von  7  mm  durchgängiger,  ampuUenförmig 
erweiterter  Kanal,  der  hintere  Abschnitt  des  Ganges. 
Unter  ungünstigen  Verhältnissen  kann  es  zur  Bil- 
dung von  Hamröhrenfisteln  kommen. 

Der  Verlauf  der  Retentionscysten  ist  immer  ein 
langsamer,  meist,  wegen  der  geringen  Grösse,  ein 
latenter. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Ausbreitung  und 
dem  Verlauf  der  etwaigen  Entzündung  ab.  Die  an- 
gebomen  Cysten  scheinen  theils  im  Wachsthum  zu- 
rückzubleiben, theils  frflhzeitig  zu  platzen. 


Die  Behandlung  kann  bei  aussen  sichtbarer 
Geschwulst  und  bei  richtig  gestellter  Diagnose  nur 
in  Spaltung  und  Aetzung  des  Sackes  bestehen ,  da 
wegen  des  Verhaltens  zur  Harnröhrenschleimhant 
eine  Exstirpation  nicht  leicht  ohne  Verletzung  der 
letztem  möglich  ist.  Beim  Hervorragen  in  die  Harn- 
röhre wäre  vielleicht  eine  Punktion  unter  Ldtong 
des  Endoskops  möglich,  eine  Spaltung  aber  wegen 
Hamstauung  in  der  Höhle  nicht  räthlich.  Bei  Ent- 
zündungserscheinungen  ist  die  rasche  Eröfihung  and 
bei  Vorhandensein  von  Drflsensnbstanz  die  Aus- 
kratzung noth  wendig.  (D  e  a  h  n  a.) 

38.  üeber  Transplantation. 

Die  von  Prof.  Hamilton  in Aberdeen  angege- 
bene Methode  zur  Transplantation  von  Sehwamm' 
Stückchen^)  hat  sich  in  England  und  Amerika 
öfterer  Ausführung  und  vielfach  günstiger  Beurthei- 
lung  zu  erfreuen.  Aus  der  bereits  ziemlich  reich- 
lichen casuistischen  Literatur  stellen  wir  deshalb 

w 

die  Hauptsachen  zusammen. 

Prof.  Hamilton  selbst  (Brit.  med.  Joutd. 
Jan.  6.  1883.  p.  7)  hat  sein  ursprüngliches  Ve^ 
fahren ;  ein  möglichst  dickes  Stück  Schwamm  za 
transplantiren,  um  den  vorhandenen  Substanzverlust 
sofort  auszufüllen,  dahinabgeändert,  dassernach 
und  nach  dünne  Schichten  von  Schwammstücken 
von  ^/g  Zoll  (ca.  3mm)  Dicke,  mit  dem  Mikrotom 
geschnitten ,  übereinander  legt.  Bei  diesem  Ver- 
fahren ist  die  Ansammlung  von  Eiter  mit  nachfol- 
gender Zersetzung  nicht  möglich.  Die  Schwamm" 
stücke  sollen  auch  stets  in  einiger  Entfernung  von 
der  Epidermis  sich  befinden,  damit  letztere  nicht 
die  erstem  unteiminire.  Nach  der  Applikation  eines 
dünnen  Schwammstückchens  ist  dasselbe  in  wenigen 
Tagen  organisirt  und  man  kann  dann  eine  zweite 
Schicht  und  so  fort  darüber  legen. 

Dr.  W.  L.  Estes  (Med. News XLI. 22. p. 590. 
Nov.  1882)  transplantirte  auf  chronische  indolente 
Hautgeschwüre  kleine  Schwammstückchen,  ca.  \/io 
Zoll  gross,  und  erzielte  damit  sehr  günstige  Resni- 
tate.  Die  unter  den  strengsten  antiseptischen  Cau- 
telen  vorbereiteten  und  transplantirten  Stückchen 
hafteten  am  3.  Tage  schon  so  fest,  dass  nach  ihrer 
Entfernung  eine  beträchtliche  Blutung  entstand. 
Mikroskopisch  erschienen  zu  jener  Zeit  die  Stückchen 
bereits  nach  allen  Seiten  von  einem  Netzwerk  von 
Capillaren  und  grosskemigen  Zellen  durchsetzt 
Nach  7  Tagen  waren  die  Schwanmistückchen  schon 
ganz  in  die  Granulationen  eingebettet  und  wurden 
allmälig  vollständig  resorbirt. 

Die  Wirkung  dieser  Transplantationen  scheint 
E.  eine  dreifache  zu  sein :  1)  smd  dieselben  Stütze 
und  Gerüst  fdr  Bildung  und  Wachsthum  neuer  Blnt- 
geftlsse ;  2)  bilden  sie  neue  Gentren  ftar  den  Ver- 
narbungsprocess;  3)  üben  sie  einen  sehr  bedeuten- 
den Reiz  auf  die  Benarbung  vom  Bande  her  aus, 
wie  diesB  von  Beverdin  bereits  bei  derTrans- 


0  Vgl.  Jahrbb.  CXCV.  p.  156. 
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pbntttioB  Yon  Hantstflcken  beobachtet  wurde.  In 
7  mitgetheUten  Fällen  waren  die  dnroh  das  er- 
vilmte  Verfidnren  erzielten  Narben  sehr  fest  und 
olme  starke  Znsammenslehnng. 

E  nnd  £.  geben  fibereinstimmend  an,  dass  die 
geringste  Blntnng,  sowohl  bei  der  Transplantation, 
ab  asch  knrz  nach  derselben ,  das  Gelingen  des 
Yerfütrens  b  Frage  stelle. 

Dr.  P.  W.  Perkins  Gase  (Brit.  med.  Joum. 
Jan.  13. 1883.  p.  61)  nnd  Dr.  James  Fergn- 
lon  (Ibid.  Dec.  16.  1882.  p.  1202)  scarificirten 
indesBen  vor  der  Transplantation  die  Granulationen, 
obne  dass  dadurch  das  Anheilen  des  Schwammstflckes 
miundert  worden  wäre.  F.  hält  die  Organisation 
daea  dicken  Schwammstflckes  fbr  einen  ausser- 
odentfich  langsamen  Proeess.  In  Fällen,  wo  Zer- 
KtiODg  des  Eiters,  Zerfall  der  Wunde  und  Erysipel 
atatanden,  wurden  die  Schwammstücke  entfernt, 
woraof  rasche  Granulationsbildung  und  Ausfüllung 
ier  Gewebslüeke  eintrat.  Beide  Autoren  schreiben 
dieses  dem  Zurückbleiben  kleiner  Schwammstflck- 
eben  m  den  Geweben  zu,  so  dass  diese  „temporäre 
Trantplaniaiion**  weiter  zu  versuchen  wäre. 

Dr.  Sanctuary  (U  e.)  hält  die  Anwendung 
haien  Druckes  vermittelst  einer  elastischen  Binde 
aaeh  der  Transplantation  ftlr  eine  wesentliche  Be- 
£]%iug,  weil  sonst  die  Granulationen  den  Schwamm 
iB  die  Höhe  heben,  anstatt  in  ihn  hineinzuwachsen. 

Dr.Theodore  Acland  (Ibid. Febr. 3. 1883. 
p>  205)  fand ,  dass  die  mit  Granulationen  durch- 
Mtzten  Schwammstückchen,  deren  Berührung  sehr 
Klunerzhaft  war,  mit  dem  Zusammenziehen  der 
Wände  nach  oben  geschoben  worden  und  dass  die 
Gnnolationen  in  dem  Schwamm  sich  nur  wenig  an 
ier  Heilung  zu  betheiligen  schienen.  Die  Sekretion 
warbaehst  flbelriechend.  Die  beiden  Fälle,  in  denen 
4aa  Teifahren  zur  Anwendung  kam,  waren  aller- 
diBga  höchst  ungünstige. 

Dr.  Henry  Clark  (Ibid.  April  21.  p.  767), 
velfiher  in  eine  nicht  granulirende  Trepanations- 
vaode  ein  Stückchen  Schwamm  implantirte,  hat  die 
Uebeneugung,  dass  das  Verfahren  die  Heilung 
WerofdeDtUeli  verzögerte,  da  keine  starke  Granu- 
latSoBSwucherong  oder  Benarbung  stattfand,  ehe  der 
Miie  Best  des  Schwammes  verschwunden  war. 

Dr.  W.  G.  Thompson  (New  York  med.  Re- 
cord  May  26. 1883.  p.  567)  verwendete  Schwämme, 
&  ia  einer  6proc.  GarboUösung  24  Std.  lang  ge- 
bgen  hatten.    Das  Resultat  war  sehr  zufrieden- 


Ueber  einen  recht  günstigen  Erfolg  berichtet 
QA Dr.  Norman  Porritt  (Edinb.  med.  Joum. 
XIVIL  p.  975.  [Nr.  323.]  May  1882)  bei  einer 
ivgedehnten  Wangemnmde, 
Heber  Tranaplimtationen  von  organiechem  Ma- 
il hat  Dr.  E.  Fischer  (Deutsche  Ztschr.  f. 
<b.  XVU.  1  u.  2.  p.  61.  1882)  eine  grosse  Reihe 
^  Tersuchen  von  den  verschiedensten  Gesichts- 
r>Bkten  ans  angesteUt.  Er  benutzte  auf  YorseUag 


V.  Reeklinghausen's  die  blutreichen  Eämme^ 
resp.  Appendices  in  der  Unterkiefer-  und  Ohrgegend 
von  Hähnen  und  Hühnern  als  Implantationsort. 

£8  worden  Transplantationen  ansgeffihrt  von 

A.  pßanzUchem  Material; 

B.  von  tUerhckem  todten  Material  ohne  poröse  and 

C.  von  poröser  BeBchaifenheit ; 

D.  von  thierischem  lebenden  Material  theils  mit  homo- 
gener GmndsnbBtanz  ohne  Gefässe  (Knorpel),  theils  ohne 
homogene  GmndsnbBtanz  nnd  geAsshaltig  (Periost,  Kno- 
chen, Geschwulsttheile). 

Bei  der  Implantation  von  todtem  pßanzUchen 
Material  findet  eine  Anlagerung  des  neugebildeten 
Gewebes  an  das  todte  statt,  in  der  Weise,  dass  am 
weitesten  von  dem  Fremdkörper  entfernt  sich  eine 
Zone  der  plastischen  Infiltration  findet,  welche  nach 
innen  in  ein  neugebildetes  granulationsähnliches 
Gewebe  übergeht  Direkt  auf  letzteres  folgt  eine 
Schicht  embryonalen  Schleimgewebes  und  schlüss* 
lieh  eine  meist  einschichtige  Lage  von  Riesenzellen. 
Das  implantirte  Pflanzenstück  (Hollundermark  oder 
Kork)  erfährt  durch  Einfliessen  von  Blut-  oder 
Lymphserum  in  die  äussersten  Zellschichten  hinein 
eine  gelbliche  oder  weissliche  Trübung  des  Randes. 
Es  besteht  indessen  nie  eine  Verwachsung  des  thie- 
rischen  und  pflanzlichen  Materials,  die  Riesenzellen- 
schicht sitzt  dem  implantirten  Körper  wie  eine  Haube 
auf,  letzterer  ist  aus  seiner  Kapsel  vollständig  heraus- 
schälbar. Die  innem  Partien  des  pflanzlichen  Kör- 
pers zeigen  keine  Spur  irgend  einer  thierischen 
Zelle. 

Bei  thierischem  todten  Material  tritt  von  der 
Oberfläche  aus  eine  Umwandlung  in  feine  hyaline 
Masse  auf,  die  dann  in  Lösung  übergeftihrt  und  re- 
sorbirt  wird.  Eine  Yerlöthung  mit  dem  thierischen 
Gewebe  findet  gleichfalls  nicht  statt,  in  der  einge- 
schmolzenen Zone  ist  keine  Spur  einer  Zelle  zu  con- 
statiren.  Diese  Resultate  widersprechen  denen  in 
neuerer  und  neuester  Zeit  von  Andern  gefandenen. 

Wird  lebendes  thierisches  Material  (hyaliner 
Knorpel)  transplantirt,  so  treten  kurz  nach  der 
Transplantation  Proliferationsvorgänge  in  den  Rand- 
partien auf.  Von  den  das  Knorpelstück  umgeben- 
den lebendigen  thierischen  Geweben  gehen  nun  ge- 
rade wie  nach  der  Implantation  von  todtem  Mate- 
rial Proliferationsprocesse  aus.  Auf  die  embryo- 
nale Schleimschicht  folgt  aber  keine  Riesenzellen- 
schicht, es  findet  eine  direkte  Verschmelzung  beider 
Gewebe  durch  eine  Granulationsschicht  statt.  Dauert 
die  Implantation  genügend  lange,  so  wird  der  Knor- 
pel allmälig  vollständig  in  Granulationsgewebe,  bez. 
Bindegewebe  verwandelt,  in  welchem  sich  von 
Knorpelstruktur  keine  Spur  mehr  findet. 

Bei  der  Transplantation  von  embryonalem  Ge- 
webe (Knorpel)  ist  das  Wachsthum  des  transplan- 
tirten  Gewebes  ein  bedeutendes,  die  ganze  Entwick- 
lung, besonders  die  der  Mark-  und  Gefässbildung, 
ist  eine  fast  normale.  Aber  das  Wachsthum  der 
implantirten  embryonalen  Gewebe  ist  gleichfalls  nur 
ein  beschränktes  und  dauert  höchstens  einige  Mo- 
nate, erfährt  alsdann  einen  Stillstand  und  von  da 
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ab  treten  Umänderangen  auf,  welche  denen  von  trana- 
plantirtem,  nicht  embryonalem  Knorpel  vollständig 
analog  sind. 

Eine  Transplantation  von  (maUgnen)  Oeschwuht* 
theilchen  des  Menschen  auf  Hühner  kann  insofern 
mit  Erfolg  ansgefdhrt  werden ,  als  diese  Theilchen 
unter  Umständen  auf  ihrem  neuen  Boden  weiter- 
leben, aktive  vitale  Processe  eingehen  und  mit  ihrem 
neuen  Mutterboden  wirklich  verwachsen  können« 
Dieses  Weiterleben  ist  aber  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer,  nach  einigen  Wochen  verfällt  die  transplan- 
tirte  Geschwulst  dem  Tode  und  weder  die  in  der 
Nähe  gelegenen  Gewebe ,  noch  andere  Gewebe  des 
Körpers  können  auf  dem  Wege  der  Metastase  infi- 
cirt  werden. 

Schlflsslich  erwähnen  wir  noch  eine  Mittheilung 
über  Transplantation  von  Knochenmark  von  Dr. 
Th.  Kölliker,  Docent  in  Leipzig  (Chir.  Gentr.- 
Bl.  VIII,  37.  1881). 

Während  P.  Bruns  die  Bedeutung  des  Kno- 
chenmarks für  die  Knochenregeneration  durch 
Transplantation  unter  die  Haut  nachgewiesen  hatte, 
gelang  es  K.,  positive  Resultate  durch  Einschieben 
von  Knochenmark  in  die  vordere  Augenkammer, 
sowie  in  die  Peritonäalhöhle  zu  erzielen.  Nach  an- 
fänglichem Misserfolge  wurde  sowohl  im  Auge,  als 
auch  in  der  Bauchhöhle  Knorpel-  und  Knochenbil- 
dnng  von  Seiten  des  transplantirten  Knochenmarks 
herbeigeführt.  (D  e  a  h  n  a.) 

39.  Ueber  die  Bedeutung  und  Anwendung 
der  permanenten  Bäder  bei  der  Behandlung 
chirurgischer  Erkrankungen ;  von  Dr.  E.  Sonnen  - 
burg.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  4.  p.  920. 

1883.) 

Vf.  hat  im  k.  Klinikum  und  im  jüdischen  Kran- 
kenhause zu  Berlin  eine  Anzahl  Operirter  und  mit 
langwierigen  Eiterungen  Behafteter  wochenlang  im 
permanenten  Vollbade  behandelt  und  empfiehlt  diese 
Methode  als  ein  mächtiges  Hülfsmittel  zur  raschen 
Heilung  complicirter  Wundverbältnisse  in  allen  Fäl- 
len, in  denen  die  gegenwärtige  Antiseptik  in  der 
üblichen  Form  wegen  besonderer  Wund-  und  lokaler 
Verhältnisse  oder  wegen  besonderer  Eigentbümlich- 
keiten  der  Patienten  nicht  durchgeführt  werden  kann. 

Das  Verfahren  kam  zur  Anwendung  bei  Opera- 
tionswunden in  der  Gegend  des  Beckens,  nach  Litho- 
tomien,  Mastdarm-  und  Uterus-Exstirpationen,  Ure- 
throtamien,  Darmoperationen.  Ferner  bei  Amputa- 
tionen und  Resektionen  grosser  Gelenke  bei  solchen 
Kranken ,  bei  denen ,  sei  es  wegen  der  allgemeinen 
Schwäche,  wegen  der  Beschaffenheit  der  Wunde  oder 
wegen  besonderer  Verhältnisse,  Occlusiwerbände 
nicht  gut  angelegt  oder  getragen  werden  konnten. 
Solche  Patienten,  und  zwar  solche  von  jedem  Alter, 
blieben  in  dem  Bade  bis  zu  beinahe  vollendeter  Hei- 
lung, öfter  viele  Monate  lang.  Bei  chronischen,  be- 
sonders sorofulösen  Eiterungen  verringert  sich  die 
Sekretion  sehr  rasch  und  bessert  sich  das  Aussehen 
der  Wunden.  Decubitus,  Verbrennungen,  ausgedehnte 


Phlegmonen  sind  gleichfalls  günstige  Objekte  fiir  dss 
permanente  Vollbad. 

Den  Kranken  selbst  ist  die  Behandlung,  gewöhn- 
lich angenehm ,  da  sie  schmerzfirei  sind ,  mit  Am- 
nähme  der  ersten  Tage,  in  welchen  die  Aufqaellang 
der  Epidermis  an  Händen  und  Füssen  Schmerzen 
verursacht.  Die  Temperatur  muss  über  SQ^  R.  be- 
tragen.  Die  Wunden  sind  ausgiebig  zu  draina^ren. 
Acx$identelle  Wundkrankheiten  wurden  nicht  beob- 
achtet, der  Zusatz  von  antiseptischen  löslichen  Stof- 
fen ist  unnöthig,  aber  anwendbar.  Die  Beschreibung 
der  in  Bezug  auf  Lagerung  des  Kranken  und  Regn- 
lirung  der  Temperatur  sehr  vervollkommneten  Bade- 
einrichtung ist  im  Original  nachzulesen. 

(Deahna.) 

40.  Eine  neue  ohimrgiBohe  Nadel  mit  end- 
losem desinficirien  Faden ;  von  Dr.  A.  G  o  1  z.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XX.  10.  p.  147.  1883.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  hohlen,  et. 
1 1  cm  langen,  1  cm  dicken  Oriffe,  in  welchem  sich 
eine  ca.  10  m  Faden  haltende  Fadenrolle  befindet 
Nach  oben  wird  die  Hülse  enger  zum  Einsetzen 
eines  stählernen  Cylinders,  in  welchem  mittels  einer 
Schraube  die  Nadel  befestigt  wird  und  welcher  ausser- 
dem noch  ftlr  das  Durchlaufen  des  Fadens  dnreh- 
bohi*t  ist.  Die  Nadel  ist  gerinnt  und  hat  das  Oebr 
unterhalb  der  lanzenförmigen  Spitze. 

Als  Vörtheile  dieses  Nähapparates  giebt  Vf.  an : 
rascheres  Einlegen  der  Nähte  und  Entbehrlichkeit 
der  Assistenz,  da  man  nicht  fortwährend  einzufädeln 
braucht;  Kleinheit  der  Stichöffnungen.  Sepsis  ist 
wegen  des  Umspültseins  des  Fadens  von  derinfici- 
render  Flüssigkeit  und  wegen  leichter  Reinigung 
nicht  möglich.  (Deahna.) 

41.  üeber  die  angeborae  Pigmentirang 
der  Sklera  und  ihre  pathogenetiBohe  Beden* 
tung;  von  Prof.  J.  Hirschberg.  (Aroh.  f.  Oph* 
thalmol.  XXIX.  1.  p.  1.  1883.) 

Die  angebome  Melanose  der  Sklera,  die  Lieb- 
reich weniger  passend  ^Oyanosis  bulbi"  genannt 
hat,  ist  durch  fleckige  Pigmentirung  der  Sklera  ifi 
dem  Umkreise  der  Hornhaut  gekennseiehnet  Die 
Flecke  können  bis  an  den  Aeqnator  bolbi  hinan* 
reichen.  Sie  sind  von  dunkelbrauner ,  granvioletter 
oder  dunkelvioletter  Farbe.  In  den  3  Fällen  von 
H.  und  in  den  5  von  Liebreich  mitgetheilten  war 
die  Pigmentirung  nur  an  einem  Auge  vorhanden. 
Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  auch  die  Iris  das] 
betr.  Auges,  bez.  der  gesammte  Angenhintergrund| 
weit  dunkler  zu  sein  pflegt,  als  am  andern  Auge. 

Zwei  der  von  H.  mitgetheilten  Beobachtongei^ 
zeichnen  sich  durch  Gesehtoulstbüdung  im  Innenl 
des  Auges  aus.  Einmal  befand  sich  in  der  Gegeni 
der  Papilla  eme  etwa  ä^/^mm  hohe  und  4 — 6miB 
dicke  Geschwulst  von  röthlioh- weisser  Farbe  und  an-i 
scheinend  radiärer  Streifung.  Das  2.  Mal  hatte  moH 
bei  einer  56jähr.  Frau  ein  Aderhautaarkom  entwickell^ 
so  dass  der  Bulbus  enooleirt  werden  mnwte.     [Eiq 
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Iholieher  Fall  ist  aaeh  früher  von  Hnlke  (Oph- 
thahaol.  Hosp.  Rep.  III.  p.  179.  1860)  mitgetheilt 
worden.]  (Oeiesier.) 

42.  Der  intraoculare  Druck  bei  Tersohie- 
denen Baasen;  von  Dr.  Moura-Brazil.  (Ans. 
d'Ocul.  LXXXIX.  [12.  86r.  9.]  p.  150.  Mars— 
Avrii  1883.) 

Der  in  Rio  de  Janeiro  prakticirende  Vf.  hat  die 
Spamvng  des  Bulbus  bei  Weissen,  Schwarzen, 
bnaüanischen  Eingebomen  und  bei  Mestizen  tono- 
netriseb  bestimmt.  Er  giebt  an,  dass  bei  den  Negern 
die  physiologische  Spannung  etwa  der  Spannung  ent- 
^eehe,  die  man  bei  den  Weissen  als  T  -1"  I;  ^Iso 
anen  geringen  Grad  der  glaukomatösen  Spannung, 
beseichDe.  Wenn  T  +  1  etwa  bei  10—15%  ^^^ 
idasen  Rasse  vorkomme ,  finde  man  sie  unter  den 
MestizeD  bei  45 — 60^/o  und  unter  den  Negern  bei 
45— 90®/o«  Dementsprechend  soll  auch  unter  den 
Negern  das  Glaukom,  und  zwar  die  entzflndliche 
Form,  sehr  häufig  sein.  Im  Allgemeinen  aber  ist  der 
sttrkere  Drack  mit  einer  physiologischen  Integrität 
dei  Sehvermögens  verbunden. 

Von  den  Eingebomen  hat  Vf.  nur  Personen  unter- 
SMht,  welche  jünger  als  35  Jahre  waren.  Sie  waren 
tffflintlich  hypermetropisch.  Das  Sehfeld  zeigte  eine 
ngewöbnlich  grosse  Ausdehnung ,  namentlich  auch 
fir  die  Farben ,  so  dass  die  Grenzen  fttr  Roth  und 
bllii  &st  zoaammenfieien. 

Im  Ganzen  hat  Vf.  7500  Individuen  untersucht. 
&  gedenkt,  eine  ausf&hrliche  Arbeit  darüber  zu 
pibficifen.  (Geissler.) 

43.  Meningitis  naoh  Enuoleation  eines 
Biofat  an  eitriger  Panophthalmitis  erkrankten 
Auges;  von  Dr.  A.  Vossins.  (Mon.-Bl.  f.Ahkde. 
XXL  p.  237.  Juni  1883.) 

Bei  einem  60jähr.  Manne  wurde  wegen  absoluten 
Gliokoms  der  rechte  Bulbus  enucleirt.  Die  Opera- 
tk»  war  zeitraubend,  weil  der  Bulbus  an  einer  ekta- 
tsehen  Stelle  geplatzt  war.  Sie  war  zwar  ohne 
%ny,  aber  sonst  unter  allen  aseptischen  Cautelen 
vorgenommen  worden.  Nach  24  Std.  Schüttelfrost, 
Uee  Fieber,  KopÜBchmerz,  Erbrechen,  Nacken- 
aUure,  Puls  nnregelmässig.  Das  conti^nirliche  Fieber 
dnerte  4  Tage  an,  dann  blieben  einige  Tage  fieber- 
nd. Hiernach  aber  kehrte  das  Fieber  zurück  und 
bH  noch  ca.  8  Tage  an.  Nackenstarre  und  Kopf- 
veh  nahmen  allmälig  ab,  grosse  Schwäche  u.  Steifig- 
tet in  Armen  und  Beinen  hielten  aber  noch  einige 
Wodien  an.  £s  ist  zu  bemerken,  dass  zur  Zeit  der 
Opention  keine  Eiterung  im  Bindehautsack  oder  in 
itk  Thränenwegen  vorhanden  war ,  auch  war  die 
Winde  ohne  jede  Spur  von  Eiterung  verheilt.  Es 
Keb  anerklärt,  von  welcher  Stelle  aus  eine  Infektion 
sUgtwar.  (Geissler.) 

44*  Ueber  die  Betiehong  swisohen  Augen- 
^QQkhsIteii  und  Menstmation. 

Read  J.  Me  Kay  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
^Xm.  H.  S.  p.  882.  Dct  1882)  theUt  Beobach- 


tungen mit,  in  denen  eine  Augenerkrankung  von 
ünierdrüehung  der  Menstruation  abhängig  war. 
Dieselben  betreffen  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
Unverheirathete  im  Alter  von  15 — 29  Jahren.  Die 
subjektiven  Klagen  bestanden  in  Kopfweh ,  Supra- 
orbitalschmerz,  Schmerz  im  Auge  selbst,  manchmal 
Doppeltseben,  Lidkrampf,  Krampf  des  Accommoda- 
tionsmuskels ;  asthenopische  Beschwerden,  Lichtscheu 
oder  (einmal)  bedeutende  Hyperästhesie  der  Netz- 
haut waren  ebenfalls  zuweilen  zugegen,  oder  es 
wurde  über  Schwachsichtigkeit  geklagt.  Der  ob- 
jektive Befund  bestand  meistens  in  deutlicher  Con- 
gestion  der  Papilla,  wobei  sie  auf  einer  Seite  stärker 
als  auf  der  andern  ausgesprochen  war,  oder  in 
Netzhanthyperämie;  zuweilen  waren  Glaskörpertrü- 
bungen,  einmal  Oedem  der  Papilla  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  örtlichen  Blutentzie- 
hungen an  der  Schläfe  und  in  der  dem  Ausbleiben, 
bez.  der  Sparsamkeit,  des  Menstrualflusses  entspre- 
chenden innerlichen  Medikation.  Einmal  hörten  die 
Störungen  nach  der  Verheirathung  auf,  einige  Male 
war  die  Behandlung  von  Erfolg,  mehrmals  fehlen  die 
weitern  Nachrichten. 

Einen  2.  sehr  interessanten  Beitrag  zu  demfragl. 
Verhältniss  bietet  ein  Fall  von  periodisch  icieder- 
kehrender  Oculomotoriuslähmung,  über  welchen 
Prof.  V.  Hasner  im  Vereine  deutscher  Aerzte  zu 
Prag  Mittheilung  gemacht  hat  (Wien.  med.  Presse 
XXIV.  12,  p.  371.  1883). 

Derselbe  betrifft  ein  17jähr.  Dienstmädchen,  bei 
dem  sich  allmonatlich  seit  dem  13.  Lebensjahre 
eine  Lähmung  des  linken  obem  Augenlides  unter 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  einstellt.  Diese  Läh- 
mung ist  ziemlich  innig  mit  der  Menstruation,  welche 
seit  dem  15.  Lebensjahre  besteht,  im  Allgemeinen 
spärlich  und  von  3tägiger  Dauer  ist,  verknüpft  und 
verschwindet  gewöhnlich  nach  3  Tagen.  Der  hoch- 
stehende, schmale,  dünnwandige  Uterus  befindet  sieh 
in  mobiler  Anteflezion.  Die  Untersuchung  in  der 
Augenklinik  ergab  normale  Sehschärfe,  leichten  Ex- 
ophthalmus, Divergenzstellung  und  Tiefstand,  Be- 
weglichkeitsausfall nach  innen,  oben  und  zum  Thell 
auch  nach  unten,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und 
Accommodationslähmung.  Schon  am  folgenden  Tage 
war  die  Lähmung  geringer,  am  3.  Tage  die  Ptosis 
verschwunden,  während  die  Mydriasis  noch  nicht  be- 
seitigt war. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  eine 
in  Begleitung  der  Menstruation  durch  vasomotorische 
Einflüsse  periodisch  auftretende  hyperämische  Druck- 
lähmung im  linken  Oculomotoriuskern  mit  Bethei- 
lignng  des  Vagus ,  wodurch  das  Erbrechen  erkläii; 
wird.  In  prognostischer  Hinsicht  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  bei  der  häufigen  Wiederkehr  die  Läh- 
mung stetig  werden  kann.  (Geissler.) 

45.  Untersaohnngen  über  den  Idohtsinn 
und  denVormaixm  bei  verschiedenen  Augen  krank- 
heiten'j  von  Dr.  Jannik  Bjerrum.  (Nord.  med. 
«rk.  XV.  1.  2.  Nr,  1.  8.  1883.) 
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Der  Lichtsinn  kann  in  yersehiedenen  Rich- 
tungen Veränderungen  erleiden.  Die  kleinste  wahr- 
nehmbare Lichtmenge  (die  Reizschwelle)  kann  höher 
hinaufrücken,  ohne  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit bei  guter  Beleuchtung  verändert  ist,  es 
kann  aber  auch  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
bei  guter  Beleuchtung  reducirt  sein ,  ohne  dass  die 
Reizschwelle  ihre  Lage  verändert  hat;  ausserdem 
kann  man  sich  aber  verschiedene  andere  Oom- 
binationen  beider  Fälle  denken.  Zur  Bestimmung 
der  Beschaffenheit  des  Lichtsinns  genügt  es  deshalb 
nicht,  die  Messung  allein  nach  dem  Principe  aus- 
zuführen, das  dem  Förster^  Bchea  Photometer  zu 
Grunde  liegt,  es  genügt  auch  nicht,  bei  ge- 
wöhnlicher Tagesbeleuchtung  nach  dem  Princip 
zu  messen,  das  der  üfoMon'schen  Scheibe  zu 
Grunde  Uegt. 

Zur  vollständigen  Bestimmung  des  Formunns 
eines  Auges  genügt  die  Untersuchung  mittels  einer 
einzigen  Combination  von  Beleuchtung  und  Hellig- 
keitsunterschied nicht,  wie  es  bei  der  gewöhnlichen 
Probe  geschieht,  sondern  man  mnss  wesentlich  ver- 
schiedene Beleuchtungen  u.  Helligkeitsunterschiede 
anwenden.  Um  mittels  verschiedener  bestimmter 
Beleuchtungen  und  Helligkeitsunterschiede  einen 
Ausdruck  in  Zahlen  für  den  Formsinn  zu  finden, 
auf  dieselbe  Art  wie  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
stimmung der  Sehschärfe,  hat  sich  Bj.  seinen  eige- 
nen Untersuchungsapparat  construirt 

BJ.  benutzte  zn  seinen  Versnchen  ansser  der  gewöhn- 
lichen 5ne/lm'Bchen  Tafel  noch  4  andere,  ebenfalls  weisse 
Tafeln  mit  Snellen'achen  Buchstaben  von  graoer  Farbe, 
aber  auf  Jeder  Tafel  von  anderer,  abgestufter  Tiefe. 
Wenn  die  Helligkeit  des  weissen  Grundes  =>  1  gesetzt 
wird,  80  ist  die  Helligkeit  der  4  verschiedenen  Abschatti- 
rangen des  Gran,  die  BJ.  anwendet  «-«/lo,  Vio*  Vio»  Vtot 
die  Helligkeit  des  Schwarz  kann  ohne  wesentlichen  Fehler 
in  diesem  Zusammenhange  -a  0  gesetzt  werden.  Die 
Helligkeitsdifferenz  zwischen  Bnchstaben  und  Grund  war 
demnach  auf  diesen  5  Tafeln  a>1.0,  0.4,  0.8,  0.8  n.  0.1. 
Diese  Tafehi  wurden  nun  bei  gewöhnlichem  Tageslicht 
nach  einander  an  derselben  Stelle  angebracht  und  die 
Sehschärfe  ffir  dieselben  bestimmt ,  dann  wurde  die  Be- 
lenchtang  vermindert  und  wieder  die  Sehschärfe  für  Jede 
der  Tafeln  bestimmt ,  nnd  so  fort,  bis  die  möglich  ge- 
ringste Belenchtnng  erzielt  war.  Um  einen  Ausdruck  fär 
die  Belenchtang  der  Stelle  zn  erhalten ,  an  welcher  die 
Tafeln  sich  befanden,  wurde  unmittelbar  an  der  Tafel 
ein  Stab  angebracht,  der  seinen  Schatten  anf  dieselbe  warf, 
nnd  dieser  Schatten  wurde  mit  dem  verglichen ,  der  von 
der  Belenchtang  einer  Stearinkerze  herrührte,  die  bei 
verschiedener  Entfernung  einen  helleren  oder  dunkleren 
Schatten  gab  nnd  in  eine  Entfernung  gebracht  wurde,  bei 
der  die  Dankelheit  der  beiden  Schatten  möglichst  gleich 
war.  Wird  die  Belenchtang ,  welche  eine  Stearinkerze 
ans  der  Entfernung  von  Im  bewirkt  —1  gesetzt,  so  ist 
die  Belenchtang,  welche  dasselbe  Stearinlicht  ans  der 
Entfernung  von  V^  m  bewirkt  ■*  a*  (z.  B.  ans  der  Ent^ 
femnng  von  Vsni  -■  4,  von  Vtm  «■  16);  diese  Bestim- 
mung der  Stärke  des  Tageslichts  wurde  fast  bei  Jeder 
Bestimmung  der  Sehschärfe  ausgeführt.  Gans  exakt  ist 
nnn  zwar  diese  Methode  nicht ,  aber  der  Fehler  dabei  ist 
nar  sehr  gering,  so  dass  er  übersehen  werden  kann,  übri- 
gens auch  bei  allen  Versnchen  derselbe. 

Auf  diese  Weise  bekam  B  j.  für  jeden  der  y&sl 
ihm  untersuchten  Kr.  eineBeihe  yonBestimmangen 


der  Sehschärfe,  in  welcher  diese  eine  Funktion,  theils 
als  Helligkeitsunterschieds ,  theils  der  absoluten 
Helligkeit  (Beleuchtung)  war. 

Ausserdem  wurden  noch  Bestimmungen  des 
Lichtsinns  mit  lfa««on'schen  Scheiben  ausgeftlhrt. 
Die  Scheiben,  die  Bj.  benutzte,  waren  weiss  mit 
schwarzen  Sektoren  und  die  Untersuchungen  wur- 
den bei  gutem  Tageslicht  ausgeftlhrt. 

Bj.  hat  ungefähr  60  Individuen  auf  diese  Weise 
untersucht,  von  denen  einige  normal  waren ;  diese, 
sowie  andere  mit  normalen  Augen,  dieBj.  gelegent- 
lich untersucht  hat ,  verhielten  sich  wesentlich  in 
derselben  Weise.     Die  Untersuchten  theilte  B  j.  in 
Klassen  nach  der  Sehschärfe,   die  sich  fand  bei 
der  Untersuchung  mit  schwarzen  Bnchstaben  auf 
weissem  Grunde  bei  gewöhnlichem  Tageslicht,  and 
untersuchte  in  jeder  dieser  Gruppen  den  Einfloas, 
den  die  Helligkeitsdifferenz  und  die  Beleuchtung 
auf  die  Sehschärfe  austlbte.    Auf  den  Einfluss  der 
Pupillenweite  wurde  dabei  nicht  Rttcksicht  genom- 
men, weil  die  Enge  derselben  in  allen  Fällen  nicht 
so  gross  gewesen  ist,  um  wesentliche  Veränderung 
der  Resultate  zu  bedingen. 

Die  Schlussresultate,  zu  denen  Bj.  durch  die 
von  ihm  in  der  angegebenen  Weise  ausgeftthrteii 
Untersuchungen  gelangte,  sind  folgende. 

1)  Es  ist  empirisch  festgestellt,  dass  anter  In- 
dividuen mit  derselben  Sehschärfe  fttr  schwarze 
Objekte  auf  weissem  Grunde  das  eine  eine  bedeutend 
abnorme  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender 
Beleuchtung  zeigen  kann  (Hemeralopie)  und  gute 
Sehschärfe  bei  abnehmendemHelligkeitsunterschiede 
(zwischen  Buchstaben  und  Grund)  bei  unveränder- 
ter Beleuchtung,  das  andere  eine  gute  Sefasch&rfe 
bei  abnehmender  Beleuchtung,  eine  schlechte  hin- 
gegen bei  abnehmendem  Helligkeitsunterschied. 

2)  Unter  Individuen  mit  derselben  Sehachftrfe 
kann  eines  bedeutende  Hemeralopie  zeigen, 
vollständig  gutes  Unterscheidungsvermftgen  fttr 
Helligkeitsunterschiede  auf  einer  weissen  Mctsson^^ 
sehen  Scheibe  bei  guter  Beleuchtung',  ein  anderes 
keine  oder  geringe  Hemeralopie,  aber  bedeutend 
vermindertes  Unterscheidungsvermögen  f&r  die 
Helligkeitsunterschiede  auf  einer  ifoMon'aehon 
Scheibe. 

3)  Die  beiden  vorstehenden  Resultate  lassen 
sich,  zusammengefasst,  auch  folgendermaassen  aas- 
drücken.  Der  Lichtsinn  kann  im  centralen  Theile 
der  Retina  (nur  auf  diesen  beziehen  sich  die  Ver^ 
suche  Bj.'s)  bei  einem  Individuum  in  der  Weiae 
afficirt  sein,  dass  die  Reizschwelle  (die  kleinste 
wahrnehmbare  Lichtempfindung)  bedeutend  in  die 
Höhe  gerückt  ist,  während  die  Unterschiedssch welle 
(der  geringste  wahrnehmbare  Unterschied  zwischoüi 
2  verschiedenen  Lichtintensitäten)  bei  grosserer  hIk 
soluter  Helligkeit  (die  Helligkeit  des  weissen  f^j^ 
piers  bei  gewöhnlichem  Tageslicht)  keine  Aibkli«»^ 
zeigt,  bei  einem  andern  in  der  Weise,  daas  die 
Reizschwelle  wenig  oder  nicht  in  die  H(Mie  gerfio^ 
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ist;  wäluend  die  UnterBchiedsBchwelle  bedeutend 
hoher  ist 

4)  Von  den  antentiehteD  Fällen  zeigten  nament- 
lich ehorioido-retinitiBche  Affektionen  Neigung  zu 
hemeralopisoher  Affektion,  während  namentlieh  bei 
FiUeo  Yon  Atrophie  dee  Optieos  sich  Neigung 
zeigte  rar  Affektion  des  UnterBcheidungsvennögens 
für  HeliigkeitsanteiBohiede  bei  grösserer  absoluter 
Heliigkeit  Goagenitale  Ambljopien  und  Ambly- 
opiea  ui  strabismo  zeigten  keine  deutliche  Neigung 
10  Affektion  in  der  einen  oder  der  andern  der 
geBaooten  Richtungen;  die  Fälle  von  centraler 
Amblyopley  die  untersucht  wurden,  schlössen  sich 
in  dieser  Beziehung  am  nächsten  an  die  unter- 
nebten  FäUe  von  Atrophie  des  Nervus  opticus  an. 

6)  Zur  Erkennung  der  Hemeralopie  kann  prak- 
tneh  eine  gewöhnliche  Tafel  zur  Messung  der  Seh- 
fldiirfe  verwendet  werden ,  wenn  man  die  Belench- 
toag  hinlänglich  vermindern  kann ;  zur  Erkennung 
dar  Abnalune  des  Vermdgens,  Helligkeitsunter- 
iduede  zu  erkennen  (Erhöhung  der  Unterschieds- 
KhweUe)  kann  man  bei  guter  Beleuchtung  1  oder  2 
Ttfehi  mit  hinlänglich  blassen  Buchstaben  be- 
mtMiL  —  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Beleuch- 
tug  auf  die  Sehschärfe  fttr  Schwarz  auf  Weiss 
geht  aus  Bj.'s  Untersuchungen  hervor ,  dass  es 
Aablyopien  giebt  mit  einer  Sehschärfe  von  bis  zu 
'  11  als  Minimum  j  deren  Sehschärfe  bei  einer  Be- 
leuihtungy  bei  welcher  ein  normales  Auge  ^/i^  bis 
Vit  Sehadiärfe  hat,  nur  wenig  verschieden  ist  von 
eiaer  normalen  Sehschärfe ,  und  Amblyopien  von 
Vi  bis  Vn  (alB  Mmimum),  bei  denen  die  Sehschärfe 
Dster  den  genannten  Verhältnissen  ungefähr  Va  o^^i* 
Vs  der  eines  Normalsichtigen  beträgt.  Nur  wenn 
udi  bei  Amblyopien  von  entsprechendem  Grade 
eae  wesentlich  geringere  Sehschärfe  als  diese  zeigt, 
hnm  man  gewiss  sein,  dass  die  Amblyopie  den 
Ikbtamn  vermindert  hat.  Bei  geringeren  Ab- 
vöehungen  muss  man  den  Einfluss  der  Pupille  mit 
1b  Rechnung  ziehen.  Für  die  blassesten  Buchstaben 
laheB  die  meisten  Individuen  einer  Gruppe  2-  oder 
gigQi  3mal  geringere  Sehschärfe  gezeigt,  als  fttr 
fc  adiwarzen,  dieselben  zeigten  auch  gutes  Unter- 
Kheidangsvermögen  an  der  ifoMon'schen  Scheibe. 
Mit  dieser  hat  B  j.  bis  zu  einer  Sehschärfe  von  V9 
bis  Vit  herab  Individuen  gefunden,  die  einen  Hellig- 
bbäterschied  von  ^/^o  tmterschieden. 


6)  Die  sogen.  Nyktalopie  beruht  jedenfalls  in 
der  Regel  darauf,  dass  manche  amblyopische  Augen 
sich  bei  abnehmender  Beleuchtung  immer  mehr 
einem  normalen  unter  gleichen  Verfaältnisaen  nähern, 
sowohl  in  Bezug  auf  den  FonKunm,  als  auf  den 
Lichtsinn.  Dahingegen  findet  man  gewiss  nur  selo' 
selten  bei  einem  und  demselben  Individuum  den 
Formsinn  oder  den  Lichtsinn  besser  bei  geringerer 
Beleuchtung  als  bei  stärkerer. 

7)  Ans  Bj.'s  Versuchen  geht  hervor,  dass  sich 
bei  Abnahme  der  Beleuchtung  eine  Einwirkung  auf 
die  Sehschärfe  fttr  die  blassesten  Buchstaben  eher 
zeigt,  als  fttr  die  schwarzen ;  sie  bewirkt  eine  ver- 
hältnissmäseig  grössere  Abnahme  der  Sehschärfe 
fttr  jene  als  fttr  diese.  Die  Hemeralopie  zeigt  sich 
bei  den  blasseren  Buchstaben  bei  einmn  Beleuoh- 
tungsgrad,  bei  dem  sie  bei  den  schwarzen  noch 
nicht  hervortritt. 

8)  Man  kann  annehmen,  dass  der  Formsinn  als 
solchei*  innerhalb  gewisser  Grenzen  keinen  sonder- 
lichen Einfluss  auf  das  Resultat  der  Untersuchungen 
mit  dem  Fd'rs^schen  Photometer  hat,  eben  so 
wenig  auch  auf  das  Resultat  der  Versuche  mit  der 
il/<M0on'schen  Scheibe,  wenn  die  Ringe  auf  der- 
selben breit  sind  (z.  B.  wie  die  Streifen  auf  dem 
Photometer)  und  bei  geringer  Entfernung  bei  dem 
Versuche  (z.  B.  ^/sm).  Beide  Untersuchangs- 
methoden  können  aber  sicher  ohne  grossen  Fehler 
als  reine  Lichtsinnsproben  betrachtet  werden. 

Im  Anhange  giebt  B  j.  die  Resultate  von  Ver- 
suchen, die  er  in  Bezug  auf  den  Liohtsinn  aller 
Elemente  zugleich  (den  totalen  Lichtsinn)  angestellt 
hat  in  der  Weise,  dass  er  das  eine  Auge  bedeckte 
und  ein  periskopisches  Milchglas  vor  das  andere, 
sonst  durchaus  vom  Lichte  abgeschlossene  Auge 
brachte.  In  einer  dunklen  Kammer  konnte  B  j.  auf 
diese  Weise,  wenn  ein  Stearinlicht  ^/^m  von  dem 
Auge  entfernt  war ,  eine  Vermehrung  der  Beleuch- 
tung von  >/i  00  bis  ^/i  00  sofort  erkennen;  dabei  störte 
der  Wettstreit  der  Sehfelder  etwas.  In  einem  Falle 
von  Sehnerveaatrophie,  in  dem  das  rechte  Auge, 
das  die  beste  Sehschärfe  besass ,  ein  ausserordent- 
lich kleines  Sehfeld  im  Verglich  mit  dem  linken 
besass ,  fand  sich  auf  dem  rechten  Auge  die  Reiz- 
schwelle mehr  als  16mal,  die  Unterschiedsschwelle 
nur  etwa  2mal  grösser  als  auf  dem  linken  Auge. 

(Walter  Berger.) 
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46.  Ueb^  daa  Verhalten  des  Amtes  gegen 
^SHsBtcn,  welche  sich  dnroli  das  Irresein  ihrer 
^«ftihxien  bedroht  ffthlMi;  von  Dr.  Billod« 
(An.  ütf .-psjdioL  6.  &  IX.  p.  119.  Mai  1883.) 

Nieht  seltbn  wird  der  Arzt  von  Personen  eon- 
*Mit,  welche  ftrchten,  geistig  krank  zu  werden, 
^  eines  ifanr  filtern  oder  andere  Familienglieder 
>BiBig  gewerden  sImL  DieselbeB  weisen  bd  ihrer 
hg»  iMh  «kr  Qefidtar  der  Vererbung  gewöhnlich 

M»  JhtaM.  B4«  äOl*  Hfl.  1^ 


darauf  hin,  dass  sie  selbst  an  allerhand  nervösen 
Beschwerden  leiden,  EopfiKhmerz,  Schlaflosigkeit 
oder  dergleichen.  Der  Arzt  ist  in  Gefahr,  durch 
seine  Antwort  entweder  den  dienten  au  erschflttem, 
eventuell  zur  Prädisposition  eineOelegenheitsiilreache 
hinzuzufagen ,  oder  aber  den  OUenten  leiohtBinnig 
zu  machen.  Es  ist  Im  Allgemeinen  Pflicht  des  Antes, 
sidi  so  wenig  wie  irgend  möglich  von  der  Wahrheil 
zu  entfernen  nnd  doch  im  gegebenen  Falle  den  Olien- 
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ten  am  jeden  Preis  zn  beruhigen.  B.  pflegt  den 
dienten  etwa  za  antworten :  „der  Irrsinn  kann  erb- 
lich sein,  braucht  es  aber  nicht  zn  sein.  £r  ist  es 
in  dem  Sinne,  dass  anter  der  Verwandtschaft  eines 
Irren  gewöhnlich,  wenn  man  weit  genng  den  Stamm- 
baum verfolgt,  ähnliche  F&Ue  gefanden  werden, 
nicht  in  dem ,  dass  alle  Glieder  der  Familie  eines 
Irren  krank  werden  müssten.  Darch  die  Vererbung 
wird  nur  eine  Prädisposition  geschaffen,  erst  wenn 
zu  dieser  weitere  Ursachen  hinzukommen,  wird  sie 
gefährlich.  Fehlen  diese,  so  kann  während  des 
längsten  Lebens  die  vollkommenste  Gesundheit  be- 
stehen bleiben.  Wesentlich  von  dem  Verhalten  des 
Disponirten  hängt  es  ab,  die  Geiegenheitsarsachen 
nicht  entstehen  zu  lassen,  alle  Ezcesse  zu  vermei- 
den u.  8.  w.  Endlich  ist  die  Vererbung  eine  vom 
Vater  oder  von  der  Matter  herrflhrende.  Ergiebt 
aber  die  Untersuchung,  dass  im  Wesentlichen  der 
Olient  nach  dem  gesunden  Theile  geartet  ist,  so  ist 
nicht  zu  furchten,  dass  die  Krankheit  des  andern 
Theils  sich  an  ihm  wiederholen  werde'^  Sind  frei- 
lich beide  Eltern  krank,  so  ist  der  letzte  Theil  der 
Erklärung  wegzulassen  und  das  Hauptgewicht  darauf 
zu  legen,  dass  die  Vererbung  nur  eine  Prädisposition 
schaffe,  die  an  sich  noch  nicht  Krankheit  sei.  Es 
istB.  mehrmals  gelungen,  durch  derartige,  in  festem 
Tone  abgegebene  Versicherungen  selbst  Solche  zu 
beruhigen,  deren  Eltern  beide  irrsinnig  waren.  Hier 
macht  er  nun  die  richtige  Bemerkung,  dass  die  Be- 
ruhigung um  so  leichter  gelingt,  je  schwerer  die  erb- 
liche Belastung  ist.  Die  Neigung,  sich  wegen  der  Ver- 
erbung zn  beunruhigen,  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zur  Gefahr.  Im  Allgemeinen  beunruhigen  sich 
Die  am  meisten,  die  am  wenigsten  Grund  dazu  haben, 
und  überdem  bewegt  sich  ihre  hypochondrische  Be- 
ftlrchtung  meist  in  falscher  Richtung.  Ein  Arzt, 
welcher  zwei  apoplektische  Anfälle  gehabt  hatte, 
machte  sich  derentwegen  keine  Sorgen,  fürchtete 
aber  diabetisch  zu  werden  und  Hess  fortwährend 
seinen  Urin  untersuchen.  Ein  anderer  Arzt  kam 
wiederholt  zu  B.,  weil  er  fürchtete,  an  progressiver 
Paralyse  zu  erkranken  und  schon  deren  erste  Sym- 
ptome zu  zeigen.  Obwohl  B.  ihn  wegen  seiner  alten 
Migräne  beruhigte,  kam  er  doch  immer  wieder  und 
starb  schlQsslich  an  Magenkrebs.  Zweimal  hat  B. 
Personen,  welche  doppelte  erbliche  Bela^tUDg  trugen, 
durch  lange  Jahre  beobachtet.  Beide  sind  gesund 
geblieben,  haben  aber  auch  B.'s  Vorschriften  sorg- 
fältig befolgt.  Schlüsslich  theilt  B.  2  Fälle  mit,  in 
denen  besondere  Schwierigkeiten  vorlagen.  Ein 
Mann  kam  zu  ihm,  dessen  Vater  einen  Selbstmord- 
versuch gemacht  hatte  ohne  Motiv  u.  vorhergehende 
krankhafte  Erscheinungen.  Der  Grossvater  war 
durch  Selbstmord  im  selben  Alter  wie  der  Vater 
gestorben,  der  Urgrossvater  desgleichen.  „Muss  ich 
nicht  auch  erwarten,  dass  ich  meiner  Zeit  der  Selbst- 
mordneigung unterliegen  werde  ?^'  fragte  der  Mann. 
Zum  andern  befragte  B.  die  Tochter  einer  unheilbar 
Irren,  ob  sie  nicht  fürchten  müsse,  selbst  za  erkran- 
ken.    Sie  habe  sich  bisher  keine  Sorgen  gemacht, 


nun  aber  fordere  sie  ein  ehrenwerther  Mann  aus  ge- 
sunder Familie  zur  Frau.  Sie  habe  ihn  bisher  trotz 
ihrer  Neigung  abgewiesen,  weil  sie  die  Vererbung 
für  sich  oder  ihre  Kinder  in  das  Auge  &88en  müsse. 
B.  suchte  im  Sinne  seiner  oben  gegebenen  Auseinan- 
dersetzungen eine  beruhigende  Antwort  zu  geben, 
da  die  Familie  des  Vaters  gesund  war  und  der  Fall 
der  Mutter  auch  in  deren  Familie  isolirt  stand.  Dem 
Freier,  welchen  das  Mädchen  zn  ihm  schickte,  ver- 
hehlte  er  jedoch  nicht,  dass  trotz  allen  Gründen  zor 
Beruhigung  die  Zukui^  zweifelhaft  wäre.  Die  Hei- 
rath  kam  zu  Stande. 

Die  lange  Debatte,  welche  sich  an  den  Vortrag 
B.'s  anschloss  (Ibid.  p.  460),  brachte  wenig  Neues. 
Im  Allgemeinen  schloss  man  sich  B.'s  Ausfühnmgen 
an.  Bigot  wies  darauf  hin,  dass  eine  wesentiiche 
Beruhigung  in  der  vollständigen  Gesundheit  dea 
einen  Theils  der  Eltern  liege.  Ans  einer  langen 
Erörterung  Fournet's  heben  wir  hervor,  daaa 
nach  seiner  Ansicht ,  der  Arzt  Fremden  und  anch 
dem  Bräutigam,  bez.  der  Braut,  gegenüber  nicht  Auf- 
schluss  darüber  zu  geben  habe,  wieweit  sein  Oli^it 
etwa  durch  Vererbung  bedroht  sei.  Lunier  be- 
tonte, dass  der  Arzt  jede  kategorische  Antwort  zu 
vermeiden  habe.  Nach  F  a  1  r  e  t  ist  die  Aufgabe  dann 
am  schwierigsten ,  wenn  die  Angehörigen  den  A.rzt 
wegen  des  in  der  Familie  des  Bräutigams  oder  der 
Braut  vorgekommenen  Irrsinns  consultiren  und  ihn 
fragen :  „was  würden  Sie  thun  an  memer  Stelle  ?*' 
Blanche  machte  darauf  aufmerksam ,  dass  merk- 
würdigerweise oft  2  neuropathische  Familien  genei^ 
sind,  sich  durch  eine  Heirath  zu  verbinden.  Za  ihm 
kam  ein  Herr  und  zeigte  ihm  an,  dass  seine  Enkelin, 
die  Tochter  seines  an  progressiver  Paralyse  verstor- 
benen Sohnes ,  sich  verheirathen  werde ,  dass  aber 
beide  Familien  vorher  eine  ärztliche  Consnltation 
wünschten«  Bei  derselben  wurde  die  Familie  dea 
Bräutigams  bedenklich  und  suchte  sieh  zurfickxn* 
ziehen.  Darob  grosse  Entrüstung  bei  den  andern, 
welche  nun  in  der  Familie  des  Bräutigams  verschie- 
dene Fälle  von  Irresein  entdeckten.  Bruch.  Als  von 
diesem  der  Bräutigam  hörte,  erkrankte  er  an  Melan- 
cholie. Nach  3  Mon.  kehrte  er  anscheinend  geholt 
von  einer  Reise  zurück,  bewarb  sich  auf  das  Nene 
um  das  Mädchen  und  heirathete  es.     (M  ö  b  i  a  s.) 

47.  Ueber  das  oyklisohe  Irresein ;  von  Dr. 

E.  Hjertström  (Hygiea  XLVI.  S.  1.  1884.) 

Die  Hauptrolle  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
cyklischen  Geistesstörung  spielt  die  Erblichkeit; 
erbliche  Disposition  mit  nachgewiesenem  Vorkom- 
men von  QeistesstOmngen  in  der  Familie  der  Kr« 
ist  so  regelmässig  vorhanden,  dass  man  bei  Mangel 
dieses  Nachweises  versucht  sein  kann ,  an  Unvoll. 
ständigkeit  der  Anamnese  zu  glauben.  In  dei^ 
Fällen,  die  Hj.  beobachtet  hat,  fehlte  erbliche 
lastung  nie;  bisweilen  war  sie  besonders 
deutend.  Bei  einem  an  cyklischer  Geistesstömii^ 
leidenden  Manne,  der  im  Hemösands-Hospital  behau« 
deltwurde,  fand  sich  mderVerwandtsohaftOeistiea« 
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itanug  bei  der  Schwester  der  GroaBmutter,  auch 
bei  der  Sehwester  der  Matter  und  mehreren  andern 
Yerwaiidten ;  seine  Eltern  waren  GeschwlBterkinder, 
TOB  amen  7  GeBchwistem  waren  4  taabBtamm,  ein 
Üterar  Bruder  geisteskrank  ^  eine  andere  Tante 
wode  geisteskrank  y  während  der  betreffende  Fat. 
sieh  schon  in  Behandlang  befand.  Besondere  Aaf- 
meiksamkeit  verdient  die  ThatsachOy  dass  in  man* 
eheo  Fällen  ^^klisohe  Geistesstdrnng  schon  in  der 
Torbergehenden  Generation  aufgetreten  ist,  and 
zffir  am  häufigsten  bei  der  Mutter,  wie  es  Hj.  in 
ejuem  Falle  beobachtete,  in  dem  ausserdem  Vater 
iiiid  Sehwester  der  Kr.  nervenleidend  waren. 

Mt  der  periodischen  Manie  hat  die  cyklische 
Geiateestdrnng  das  gemeinsam,  dass  es  nar  geringer 
MöKe  zum  Ausbruche  derselben  bedarf;  oft  ge- 
oSgeo  dazu  die  physiologischen  Nutritionswechsel 
vie  bei  dem  Eintritt  der  Pubertät  oder  des  Elimak- 
terioiDy  oft  schon  die  Menstruation.  Im  AUge- 
oeiseD  kommen  die  periodischen  Psychosen  öfter 
Bstig  als  spät  zum  Ausbruch,  bisweilen  geht  eine 
GeisteastOrung  von  akutem  Charakter  dem  Aus- 
brache  yorans.  Meist  erfolgt  der  Ausbruch  kurz 
ueh  dem  Eintritte  der  Pubertät,  wenn  das  Indivi- 
hom  in  die  Conflikte  des  Lebens  eintritt.  Der 
iaabroeh  wird  ohne  Zweifel  manchmal  hervorge- 
nfen  durch  den  Elnfluss  mehr  zufUliger  Störungen 
ia  p^odischen  Organen,  in  andern  Fällen  durch 
Bonüisehe  Ursachen,  durch  Anstrengungen  oder 
fxeeese.  In  den  meisten  Fällen  bezeichnen  den 
Aaabiuch  Symptome  von  Melancholie,  seltener  von 
Ihme;  die  einmal  von  Anfang  an  stattfindende 
Anordnung  der  Phasen  bleibt  während  des  ganzen 
VerUuft. 

Die  depressive  Phase  kann  den  mildem  Charak- 
ter melancholischer  Verstimmung  oder  den  schwe- 
if des  Stupor  haben ,  ihre  Dauer  ist  in  Fällen 
alt  Uogem  Verlauf  im  Allgemeinen  länger  als  die 
^Erregungszustandes,  bei  kürzerer  Verlaufszeit 
iät  die  Dauer  der  beiden  Phasen  ungefähr  gleich. 
^  Excitation  ist  oft  nur  gering  und  besteht 
■asehmal  nur  in  Unruhe  und  Steigerung  gewisser 
Triebe.  In  den  Intervallen  bleiben  immer  noch  ge- 
viaae  Störungen,  namentlich  der  Stimmung,  und 
Zeiehen  neuropathischer  Constitution  zurück,  die 
&  Verwechslung  mit  Heilung  verhüten. 

Die  Diagnose  kann  nicht  auf  die  Beobachtung 
öaea  einzelnen  Cyklus  gegründet  werden,  sie  wird 
S^ädiert  durch  die  Beobachtung  des  zweiten  Cyklus. 

Der  Verlauf  der  cyklischen  Geistesstörung  ist 
^isdi,  in  der  Regel  dauert  sie  bis  zum  Schluss 
b  Lebens  fort ;  doch  sind  einige  Fälle  von  Hei- 
^  beobachtet  worden  und  Hj.  selbst  hat  einen 
Htten  Fall  bei  einem  jungen  Frauenzimmer  mit 
^Ueren  Zeichen  erblicher  Dispositon  beobachtet. 
^  einon  akuten  Anfall  von  Manie  hatte  sich 

Bthromaehe  Geistesstörung  auff^bildet,  die  sich 
^cJuigeB  Jahren  mit  geringen  Symptomen  von 
^^inder  Depression  und  Exaltation  in  einem 


Cyklus  von  der  Dauer  einiger  Monate  mit  fast  un- 
merklichen Intervallen  bewegte.  Die  Er.  litt  unter 
Anderm  an  quälenden  Zwangsvorstellungen.  Sie 
war  vorher  in  anderer  Behandlung  gewesen  und 
von  hervorragenden  Irrenärzten  war  die  Diagnose 
der  cyklischen  Geistesstörung  festgestellt.  Hj.  be- 
handelte die  Kr.  mit  Eisenmitteln  und  Bromkalium 
zu  passenden  Zeiten  und  Ueberwachung  der  Diät 
und  des  hygieinischen  Verhaltene.  Dabei  nahmen 
die  Symptome  allmälig  ab  und  die  Kr.,  die  stets 
Krankheitsbewusstsein  gehabt  hatte,  fühlte  sich 
päter  selbst  genesen.  Zuverlässigen  Nachrichten 
zufolge,  die  Hj.  später  erhielt,  schien  die  Krank- 
heit gewissermaassen  gebrochen,  denn  mehrere 
Jahre  lang  litt  die  Kr.  nur  an  Andeutungen  der 
depressiven  Phase. 

Die  cyklische  Geistesstörung  ist  ziemlich  selten, 
wenigstens  in  Vergleich  mit  der  periodischen  Manie, 
aber  sie  kommt  doch  häufiger  vor,  als  man  aus- 
schliesslich auf  Grund  von  Anstaltsbeobachtungen 
annehmen  möchte ,  weil  viele  Kr.  gar  nicht  in  die 
Anstalten  kommen.  Männer  scheinen  mehr  dazu 
disponirt  zu  sein,  wenigstens  kommen  sie  häufiger 
in  den  schwedischen  Anstalten  zur  Behandlung,  ob- 
gleich nach  den  meisten  Autoren  diese  Krankheit 
überwiegend  Weiber  befUllt.  Im  Heruösands-Ho- 
spitale  kamen  in  10  Jahren  6  unzweifelhafte  Fälle 
zur  Beobachtung,  die  alle  Männer  betrafen.  Selbst 
hat  Hj.  8  Fälle  beobachtet,  3  in  Anstalten,  davon 
betrafen  2  Männer,  1  eine  Frau,  5  in  Privatpraxis, 
davon  betrafen  3  Frauen,  2  Männer. 

Die  Behandlung  hat  sich  im  Allgemeinen  keiner 
sehr  glänzenden  Resultate  zu  rühmen.  Im  Ent- 
wicklungsstadium ist  Ruhe  nöthig.  Die  Aufnahme 
in  eine  Anstalt  ist  nicht  in  allen  Fällen  nöthig, 
unter  Umständen  kann  sie  durch  die  Beschränkung 
der  Freiheit  sogar  nachtheilig  wirken,  in  schwerem 
Fällen  ist  sie  aber  meist  nicht  zu  umgehen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  die  Ernährung,  namentlich 
im  Depressionsstadium.  Entziehung  der  Spirituosen 
bei  Kr.,  die  daran,  wenn  auch  in  geringem  Maasse, 
gewöhnt  sind,  bezeichnet  Hj.  als  einen  bedenk- 
lichen Eingriff  in  einen  Organismus,  der  schon 
durch  die  Krankheit  aus  dem  Gleichgewicht  ge- 
bracht ist.  Eisenmittel  sind  am  besten  in  dem  Sta- 
dium zu  geben,  in  dem  die  pathologischen  Symptome 
am  wenigsten  hervortreten.  Morphium  wendet  Hj. 
nur  ausnahmsweise  in  der  Erregungsperiode  als 
Sedativum  an,  besser  ist  es  in  der  melancholischen 
Phase  anzuwenden,  Chloralhydrat  hat  ausser  der 
hypnotischen  keine  beruhigende  Wirkung,  seine 
Anwendung  muss  nach  Hj.  in  der  Psychiatrie  so 
viel  wie  möglich  beschränkt  werden,  Bromkalium 
kann  hauptsächlich  in  der  melancholischen  Phase 
durch  Herabsetzung  der  gesteigerten  Reizbarkeit 
des  vasomotorischen  Centrum  Nutzen  bringen ,  im 
Exaltationsstadium  hingegen  sollte  seine  Anwen- 
dung nur  auf  Fälle  mit  stark  gesteigertem  Ote- 
schlechtstrieb  beschränkt  werden.      Bromnatrium 
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eignet  sich  als  Natronsalz  besser  znr  Anwendung 
in  grossen  Gaben ,  es  ist  aber  thenrer.  Passende 
Formen  der  Hydrotherapie  kommen  hauptsächlich 
im  Erregungsstadium  in  Frage.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  es,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
einzelnen  Organe  des  Kr.  zu  lenken  und  alle  Gom- 
plikationen  zu  behandeln,  soweit  es  die  Umstände 
gestatten.  Namentlich  dttrfen  die  Neuralgien  in 
der  melancholischen  Phase  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  Bei  einerPrau,  die  Hj.  behandelte^ 
war  die  melancholische  Phase  mit  einer  Intercostal- 
neural^e  auf  der  linken  Seite  complicirt,  die  nach 
Anwendung  des  constanten  Stromes  auf  die  vorhan- 
denen schmerzhaften  Punkte  in  einigen  Sitzungen 
bei  gleichzeitiger  innerlicher  Anwendung  YonBlauft- 
sehen  Pillen  schwand.  Dabei  nahm  der  melancho- 
lische Zustand  sowohl  subjektiv ,  als  auch  objektiv 
ganz  bedeutend  ab^  obwohl  eine  geringe  Exaltation 
sich  zur  richtigen  Zeit  einstellte. 

(Walter  Berger.) 

48.  Tranaitoriaohea  Irresein  aufneurasthe- 
nisoher  Ghiindlage;  von  Prof.  von  Kr  äff  t- 
Ebing.  (Irrenfreund  1883.  Nr.  8.) 

Das  transitorische  Irresein,  eine  nicht  blos  durch 
dieTerlaufsweise,  sondern  auch  durch  tiefe  Störung 
des  Bewusstseins  und  delirantes  Gepräge  etwa  vor- 
kommender Störungen  des  Vorstellens  ausgezeich- 
nete Erscheinungsweise  des  Irreseins,  das  in  inten- 
siven, aber  rasch  sich  ausgleichenden  Störungen  der 
Ernährung  und  der  Cirkulation  des  Gehirns  be- 
gründet ist,  ist  eine  episodische,  symptomatische 
Krankheitserscheinung  im  Rahmen  und  auf  Grund 
einer  vor-  und  nachher  bestehenden  Neurose  oder 
Himerkrankung.  Man  darf  jedoch  nicht  bei  der 
Diagnose  ^transitorisches  Irresein^  stehen  bleiben, 
sondern  die  spedelle  Neurose  oder  Himkrankheit 
ermitteln. 

Vf.  glaubt,  dass  man  das  transit,  Irresein  durch- 
aus nicht  so  häufig,  wie  es  gewöhnlich  geschehe, 
auf  Epilepde  zurückzuführen  habe.  Er  berichtet 
5  interessante  Fälle  von  transit.  Irresein ,  die  auf 
den  ersten  Blick  sieh  als  epil^tische  ausnehmen, 
es  aber  nach  seiner  Meinung  entschieden  nicht  sind. 
Es  traten  Stupor-  und  Dämmerzustände,  theilweise 
mit  Angst,  theilweise  mit  Delirien  megalomanischen 
Charakters  auf,  in  allen  5  Fällen  Hess  sieh  trotz  der 
sorgsamsten  Nachforschung  ein  epileptischer  Cha- 
rakter der  .Erkrankung  nicht  erweisen.  Dagegen 
hatten  in  sämmtlichen  Fällen  körperliche  und  gei- 
stige Deberansftrengung ,  theilweise  auch  forcirtes 
Nachtwachen  und  hellige  Gemüthsbewegungen  ein- 
gewirkt und  eine  typUche  Nemaathenia  eerebralis 
gesetzt,  die  dem  transitor.  Irresein  längere  Zeit 
vorausging  und  theilweise  nachfc^gte« 

Vf.  läast  es  dahingestellt,  ob  nicht  am  Ende  die 
einzelnen  Erwheinungen  des  transitor.  Irreseins  — 
die  tirfe  Bewusstseinsstörung  und  die  Delirien  — 
im  epileptischen  und  neurasthenischen  Gehum  auf 
gleiehe  Weise  (Cirkulationsstörungen ,  isolirter  6e- 


fksskrampf,  bedingt  durch  das  labile  Gleichgewidit 
vasomotorischer  Centren  des  Neurasthenikers)  sn 
Stande  kommen;  aufanämiachenHimzustand würde 
die  Pupillenweite  und  die  theils  partielle,  theile 
allgemeine  Herabsetzung  der  Funktion  der  Binden- 
gebiete deuten.  Jedenfalls  unterschdden  sich  die 
neurasthen.  Formen  des  transitor.  Irreseins  von  den 
epileptischen  durch  die  Prognose  und  demgemlaa 
auch  in  der  Therapie.  Die  Ansicht  von  Samt, 
^dass  schon  aus  d«n  klinisehen  Bilde  psychiseher 
Anfälle  aUein  ein  sicherer  Schluss  auf  epileptische 
Grundlage  möglich  sei,^  scheint  Vf.  nicht  haltbsr. 

(Schoenthai.) 

49.  Bemerkungen  über  akute  Verrackt- 
heit;  von  Dr.  Eretz.  (AUg.  Ztschr.  f. Psychiatrie 
XL.  1  u.  2.  p.  273.  1883.) 

K«  unterscheidet  2  Gruppen:  die  1.  umfaaat 
diejenigen  Formen,  die  charakterisirt  sind  durch 
das  primäre  Auftreten  von  BcUlueincUionen  oder 
Illusionen  (akute  Verrücktheit  aus  HcUliudnationen)  ; 
durch  diese  ausgelöst  treten  erst  in  zweiter  Linie 
Wahnideen  auf  von  flüssigem,  veränderlichem,  wech- 
selndem Charakter,  ohne  die  Tendenz,  sich  zu  fibu- 
ren.  Von  der  akuten  haUueinatorisohen  Venmrrt'- 
heit  Meynert's  unterscheiden  sich  diese  Fälle 
durch  den  bedeutend  geringem  Grad  derBeuntsel' 
Seinsstörung  t  sowie  durch  das  Fehlen  des  2.  Sta^ 
dium  jener,  des  mcnuakaUsehen  Durehgangseta'- 
dium. 

Nach  1 — 2wöchenU,  Prodromis  —  Unbehag- 
lichkeit,  unbestimmte  Ahnungen,  Ruhelosigkeit  und 
Zerstreutheit  —  tritt  plötzlich,  für  den  Krajoken 
überraschend,  irgend  eine,  inhaltlich  nicht  charak- 
teristische Hallucination  ein.  Im  weitem  Verlaufe, 
bisweilen  nach  leichten  Remissionen ,  folgt  bunter 
Wechsel  von  Hallucinationen  und  Wahnvorstellun- 
gen :  der  Kranke  ist  sich  selbst  nie  ganz  klar ,  die 
Hauptpunkte  hält  er  jedoch  fest  und  reproducirt 
sie  in  lichtem  Momenten  genau ,  —  die  Verrückt- 
heit wird  nicht  zur  Verwirrtheit.  In  demUmstandey 
dass  die  Hallucinationen  das  dominirende  EUement 
sind  und  bleiben  und  so  dem  Krankheitsbilde  das 
Gepräge  geben,  liegt  der  Grund,  warum  es  zu  kei- 
ner Fixirung  bestimmter  Wahnelemente  kommt  und 
warum  intensivere  Affektäusserungen,  Aufregungen 
fehlen. 

In  den  Fällen  der  2.  Gmppe  sind  im  Gegensats 
zu  denen  der  1.,  wo  die  Hallucinationen  das  primäre 
sind,  die  Wahnvorstellungen  das  primäre  und  in 
der  Folge  dominirende  Element  Nach  den  Pro- 
dromis, die  denen  der  1.  Gruppe  gleichen,  tritt 
plötzlieh  und  unvermuthet  eine  Wahnidee  auf,  die 
alsbald  die  ganze  Scene  beherrscht;  die  Persönlich- 
keit des  Kranken  ist  eine  ganz  andere  geworden, 
er  steht  völlig  unter  dem  Einfluss  der  betr.  Wahn- 
vorstellungen, die  dem  ganzen  Verlauf  den  Stempel 
aufdrücken.  Später  erst  gesellen  sich  Hallucina- 
tionen dazu ;  sie  haben  die  Bedeutung  verstärken- 
der Krankheitselemente;  bei  starkem,  massenhafteia 
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Anibeten  könoen  sie  ssu  heftigen  AffektänsBerangen 
od  Erregung  Anlass  geben.  Diese  2.  Gruppe 
albert  neh  in  der  Einheitlichkeit  und  geBchlossenen 
Priigüaiii  des  KrankheitsbildeB  mehr  der  chronischen 
Form  der  primären  Verrflcktheit.  Der  Verlauf  der 
Fllle  beider  Gmppen  ging  bis  sa  6  Mon.  nnd  war 
«ngflnstiger.  (Schoenthal.) 

50.  Hlmdmok  und  Psychose  in  Folge  von 
primatcirer  Synostose  der  Schädelnfthte ;  von 
Prof.  Dr.  Leidesdorf  in  Wien.  (Jahrb.  f.  Psy- 
dustrie  IV.  2.  p.  169.  1863.) 

Att  /.  Efai  17JShr.  Mädchen,  ohne  erbUehe  Be- 
Ivliias,  bekam  tot  6  Mon.  gleichseitig  mit  dem  Gessiren 
to  Menses  Kopfschmenen»  wurde  schweigsam,  ermüdete 
Mehk,  schlief  bei  Tage,  selbst  Aber  der  Arbelt,  ein.  Zwei 
Tage  Tor  der  Aufnahme  bekam  Pat.  Oernohshallnclnatio- 
m,  wmrde  yerwirrt,  ganx  nnbesinnllch.  Bei  der  Aufnahme 
M  man  den  Sehadel  normal,  das  Gesieht  geröthet,  die 
PspiUsoi^^eh  weit,  trSge  resgirend.  Es  bestand  sUrker, 
dnaiuddeimiger  Ansfloss  ans  der  Nase ,  die  Sensibilität 
wir  normal ,  die  Gerucbsempfindang  aber  fast  ganz  auf- 
gekobes.  "Die  Kr.  gab  anf  Fragen  keine  Antwort,  mur- 
mH»  snrerstiiidUch,  hatte  ängstlichen  Gestohtsaasdrock, 
eitUeidste  sich,  kroch  henim ,  masste  gef&ttert  werden, 
wv  unrein,  während  der  Nacht  schlaflos.  Fänf  Tage 
ipiter  trat  Sopor ,  Erweitening  der  Papillen ,  Besohlen- 
■ifOBg  desPnlses  (100—180),  MnskeUittem,  in  der  Nacht 
ierTodsfai. 

Sektion.  Schädel  normal  gross,  hrachycephal,  Sotsra 
ttCMsUs  nnd  sagittslis  vollstäadlg  gesohwonden ;  von  der 
Uubdanaht  nur  noch  einige  Zacken  sichtbar ;  Schädel- 
daeh  sn  der  Innenfläche  nsorirt ,  tiefzackige ,  rauhe  Gru- 
ben dsrUetend ;  Dura  stark  gespannt ,  yerdännt.  Hirn 
sdsrisch,  abgeplattet,  vorquellend,  Himh5hlen  enge,  nur 
dsiss  Tropfen  Serum  enthaltend ;  Gehlrnge wicht  1156g; 
idkroskop.  Befund  negatiy.  An  den  flbrigen  Organen 
lichti  Abnormes. 

L  fahrt  die  während  des  Lebens  beobachteten 
Eneheinnngen  auf  prämature  Synostose  der  Schädel- 
Dihte  znrflck,  d.  h.  anf  Verschluss  der  Schädelnähte 
nr  Zeity  wo  das  Gehirn  noch  im  Wachsthum  be- 
grifioi  war,  und  dadurch  bewirkten  Himdrack.  Er 
Bscht  in  der  Epikrise  anf  denKopfschmerz,  als  das 
CQDstanteste  Symptom  des  Himdrucks,  aufmerksam 
lad  anf  den  Ansflnss  aus  der  Nase,  den  er,  gestutzt 
tof  die  Arbeiten  von  Axel  Key  und  Retzius, 
durch  die  Verbindung  der  Lymphgefässe  des  Ge- 
hirns mit  denen  des  Kopfes ,  besonders  der  Nasen- 
Schleimhaut,  erklärt.  Die  hohe  Pulsfrequenz  vor 
dem  Tode  ist  auf  Vaguslähmung  zurückzuführen, 
die  Pupillenerweitemng  auf  Abnahme  der  Erregung 
«n  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii.  Das  Verhalten 
des  Pulses  entspricht  den  experimentell  gewonnenen 
Kasnltaten  vonNaunyn  nnd  Schreiber,  dass 
Hindmck  um  so  leichter  eintrete,  je  niedriger  der 
Ustdruck  sei.  Auch  die  von  diesen  Autoren  er- 
vilnite  Latenz  der  Himdrucksymptome  bis  zu  einer 
pwissen  Hdhe  findet  im  fragl.  Falle  Bestätigung, 
ados  die  Usuren  am  innem  Schädeldach  darauf 
^iadeuten,  dass  der  Process  schon  ein  langjähriger 
nt. 

Fall  IL    19Jähr.  Mädchen,  seit  längerer  Zeit  an  hef- 
^  KopfsehmerBcn  und  Erbrechen  leidend,  bei  der  Auf- 
apatUseb»  schweigsam,  benommen.    Pnhi  88,  ans- 


setiend,  Pupillen  gleich  weit.  In  der  Nacht  Unruhe,  Er- 
brechen. Tags  darauf  Puls  nach  Jedem  2. — S.  Schlage 
intermittlrend ;  Qesichtsansdruok  stupid.  Am  folgenden 
Tage  2  epileptiforme  Anfälle ,  wenige  Stunden  nach  den- 
selben das  Bewusstsein  auffallend  klarer,  unklare  Erinne- 
rung an  die  Vorgänge  seit  der  Aufnahme,  Sensibilität  nor- 
mal, Puls  70,  nach  Jedem  6.-7.  Schlage  aussetsend.  In 
den  folgenden  Tagen  erneute  Anfälle.  Tod  am  6.  Tage 
nach  der  Aufnahme. 

Sektion.  Synostose  der  Sutnra  coronaria  und  sagit- 
talis  mit  Compression  des  Gehirns ;  Usnr  an  der  Innen- 
fläche des  Schädeldachs ,  Dnra  stark  gespannt,  Hirnwin- 
dungen abgeplattet,  Ventrikel  enge.  Uebrlgs  Organe 
normal. 

L.  erinnert  in  der  Epikrise  dieses  Falles  an  die 
bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  16 — 18  J.  öfters 
vorkommenden,  permanenten,  heftigen  Kopfschmer- 
zen, mit  Schläfrigkeit  am  Tage  und  Schlaflosigkeit 
in  der  Nacht,  geistiger  Trägheit  und  Niedergeschla- 
genheit —  vielleicht  wäre  dabei  an  einen  dem  be- 
schriebenen ähnlichen  Vorgang  zu  denken. 

(Schoenthal.) 

5 1 .  Simulation  und  in  Folge  deren  Geintes- 
störung»  geriefuliehes  Gutachten ;  von  Dr.  E  o  s  t  e  r , 
Marburg.  (Irrenfrennd  1883.  Nr.  10.) 

F.  J.  W. ,  21  Jahre  alt,  simulirte  bei  seinem  Ein- 
tritt lum  Militär  (Not.  1877)  gleich  am  ersten  Tage  kör- 
perliche Krankheit  und  später  auch  nVerrfioktheit",  be- 
sonders nach  einem  Besuche  seiner  Angehörigen,  die  ihm 
diess  angerathen  zu  haben  schienen,  —  Alles  jedoch  in 
ungewöhnlich  plnmper  Weise.  Er  wurde  3  Mon.  lang  im 
Lasareth  beobachtet,  fflr  einen  Simulanten  erkttrt  und 
demgemaas  der  militar(;eriehtlichen  Untersuchung  Aber- 
wiesen.  Beim  ersten  Verhör  (März  1878)  und  später 
wiederholt  legte  er  offenes  Geständniss  ab ,  dass  er  sich 
verrOckt  gestellt  habe ;  bei  den  Verhören  wurde  jedoch 
öfters  blödes  Verhalten  beobachtet ,  unruhiges  Auf-  und 
Abgehen ,  ohne  sich  um  die  Vorgänge  der  Umgebung  zu 
kümmern ,  Nichtbeantworten  der  Kestellten  Fragen ;  bei 
einem  spätem  Verhör  wurde  registrirt,  dass  das  Verhalten 
des  W.  vollständig  dem  eines  Geisteskranken  entsprochen 
habe ,  weshalb  das  Verhör  abgebrochen  werden  musste, 
indem  W.  auf  k^ne  Fragen  Antwort  gab.  Im  März  1878 
mrfolgte  die  kriegsgerichtliche  Verartheilung ;  im  Gefäng- 
niss  wurde  W.  häufig  bestraft  wegen  Unreinlichkeit,  Faul- 
heit u.  dergl.,  schlfisslich  jedoch  (im  Nov.  1879)  vom  Arzt 
als  nniwelfelhaffc  geisteskrank  erklärt  und  der  Anstalt 
flberwlesen.    Hier  erwies  sich  sekundäre  Geistesstörung. 

E.  gelangt  in  seinem  Gutachten  —  das  durch 
eine  Beschwerdeschrift  des  Vaters  des  W.  erfordert 
war,  in  welcher  behauptet  wurde,  son  Sohn  sei 
durch  Misshandlnngen  Seitens  eines  Unterofificiers 
geisteskrank  geworden  —  zu  folgenden  Sohlflssen. 

1)  W.  hat  nnzweifelhaft  simnlirt 

2)  W.  war  ein  beschränkter  Mensch,  der  wahr- 
scheinlich nicht  im  Stande  war,  die  Schwere  des 
Verbrechens  nnd  dessen  Folgen  zubenrtheilen,  und 
dessen  Simulation  als  die  wahrscheinliche  Folge  sei- 
ner Dummheit  (resp.  seines  Schwachsinns)  und  einer 
vomrtheilsvoUen  Furcht  vor  dem  Soldatenstande 
und  möglicher  Weise  eines  bösen  Rathes  seiner 
wahrscheinlich  eben  so  beschränkten  Angehörigen 
angesehen  werden  mnss. 

8)  W.  ist  anf  Grund  sriner  angebomen  Prädis- 
position (Oheim  väterlicherseits  geistig  schwach, 
Schwester  der  Matter  geisteskrank,  W.  selbst  als 
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Knabe  wenig  regsam)  und  in  Folge  seiner  Simula- 
tion n.  der  mit  derselben  verbundenen  Anstrengungen 
und  Aufregungen  geisteskrank  geworden. 

4)  Es  ist  nicht  nachzuweisen,  dass  W.  in  Folge 
frag].  Misshandlungen  geisteskrank  geworden  ist. 

5)  Es  ist  möglich,  ja  wahrscheinlich,  aber  nicht 
erwiesen,  dass  W.  zur  Zeit  des  kriegsgerichtlichen 
Erkenntnisses  geisteskrank  war.    (S  c  h  o  e  n  t  h  a  1.) 

52.  Die  Anwendung  des  Jodoform  bei 
Gteisteskranken ;  von  Dr.  E  c  k  e  1  m  a  n  n.  (AUg. 
ZtBchr.  f.  Psychiatr.  XL.  1  u.  2.  p.  258.  1883.) 

Die  Resultate  der  Einführung  des  Jodoform  in 
die  chirurgische  Therapie  wurden  von  den  Psychiatern 
mit  besonderer  Freude  begrttsst,  da  es  nun  möglich 
war,  selbst  bei  den  unruhigsten  und  schmutzigsten 
Patienten  Wunden  vollständig  aseptisch  zu  halten. 
Bald  jedoch  liessen  sich  ernste  Mahnrafe  vernehmen. 
Die  mehi-fach  beobachteten  Intoxikationen  durch 
Jodoform,  die  besonders  bei  Individuen  mit  abnor- 
men Gehimfunktionen  sich  einstellten ,  mussten  zur 
äussersten  Vorsicht  in  der  Anwendung  dieses  Hirn- 
giftes bei  ohnediess  bereits  hirnkranken  Menschen 
mahnen  und  von  mancher  Seite  wurde  deshalb  die 
Anwendung  des  Jodoform  in  der  psychiatrischen 
Praxis  ganz  perhorrescirt. 

E.  tritt  nach  Prüfung  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  und  auf  Qrund  seiner  eigenen  Erfahrungen 
dieser  Ansicht  entgegen.  Er  berichtet  über  15  Fälle 
aus  der  Eberswalder  Anstalt,  in  denen  zum  Theil 


ausserordentlich  grosse  Mengen  Jodoform  —  bis  su 
800  g  in  6  Mon.  —  mit  bestem  Erfolge  und,  obne 
den  geringsten  Einflnss  auf  den  Geisteszustand  der 
Patienten  auszuüben^  zur  Verwendung  kamen.  B.  ist 
geneigt,  die  Fälle  von  Intoxikation  bei  psyohopathi- 
sehen  Individuen  so  zu  deuten,  dass  die  Betreflbsden 
—  durch  schwächende  Momente  der  verschiedensteo 
Art  —  überhaupt  geringere  Widerstandsfähigk^t 
gegen  alle  Schädlichkeiten  und  somit  auch  gegen 
das  Jodoform  besassen ;  es  ist  das  diejenige  Gruppe 
von  Personen,  von  denen  König  sagt,  „dass  ihre 
Herzkraft  geschwächt  sei**.  E.  meint,  dass  die  An- 
wendung des  Jodoform  bei  Geisteskranken  durohans 
unbedenklich  ist,  sofern  man  die  aus  den  bisherigen 
Erfahrungen  sich  ergebenden  Cautelen  beobachtet : 
Jodoform  in  der  möglichst  kleinsten  Dosis  anwendet, 
Puls  und  Temperatur  controlirt,  den  Harn  täglich 
auf  Jod  untersucht,  bei  eintretenden  Symptomen 
der  Intoxikation  das  Mittel  sofort  aussetzt.  Gontra- 
indicirt  ist  Jodoform :  bei  Individuen  mit  geschwäch- 
tem Herzen ;  bei  fetten  Personen  (Jodoform  in  Fett 
lösbar) ;  mit  vielGarbol  zusammen  (dieses  begünstigt 
die  Entwicklung  von  fireiem  Jod) ;  bei  grossem, 
frischen,  blutenden  Wunden  (der  beim  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  sich  entwickelnde  aktive  Sauerstoff 
bewirkt  Jodausscheidnng  aus  dem  Jodoform);  bei 
Nephritis  und  Blasenleiden« 

In  der  sich  an  den  Vortrag  im  psychiatr.  Vereine 
zu  Berlin  schliessenden  Diskussion  wurden  die  Elr- 
fahrungen  E.'s  bestätigt.  (S  c  h  o  e  n  t  h  a  1.) 
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53.  ZurhygieinisohenWasseruntersnohung. 
Dr.  Paul  Munkäcsy  (Deutsche  Vjhrschr.  f. 
öff.  Geshpfl.  XIII.  2.  p.  272.  1881)  untersuchte  auf 
Veranlassung  Prof.  v.  Fodor's  im  hygieinischen 
Institute  zu  Budapest,  in  welchem  Zuftamtnenhange 
der  Gehalt  des  Wassers  an  Sauerstoff,  Stickstoff 
und  Kohlensäure  mit  der  Summe  der  im  Wasser 
enthaltenen  organischen  Substanzen,  resp.  mit  seiner 
Reinheit  überhaupt ,  stehe,  Mittels  einer  eigenen, 
im  Originale  umständlich  beschriebenen  gasvolume- 
trischen  Methode  wurden  einerseits  die  genannten 
drei  Gase  im  Brunnenwasser,  im  Donauwasser  und 
im  Leitungswasser  zu  Budapest  bestimmt,  andrer- 
seits ermittelt,  wie  viel  das  entsprechende  Wasser 
an  organ.  Stoffen,  Ammoniak,  Salpetersäure,  salpe- 
triger Säure  n.  s.  w.  enthalte.  Es  ergab  sich  nun, 
dass  weder  die  Menge  des  0 ,  noch  die  des  N  oder 
der  CO)  iu  einer  constanten  Beziehung  zu  den  als 
wasserverunreinigend  geltenden  Stoffen  steht.  Nur 
wenn  das  Verhältniss  des  im  Wasser  enthaltenen 
Sauerstoffs  zum  Stickstoff,  also  0:N,  in  Betracht 
gezogen  wurde,  kam  ein  positives  Resultat  zu  Tage. 
Dem  Absorptionsvermögen  nach  ist  dieses  Verhält- 
niss 0 :  N  in  destillii-tem  Wasser  »>  1 : 1.9.  Es  er- 
gab sich  nun  als  allgemeine  Regel,  dass  dieses  Ver- 
hältniss steigt,  wenn  der  Oehalt  des  Wassers  an 
organischen  Substanzen  u«  s.  w.  zunimmt*    So  ent- 


hielten eine  Menge  Wässer ,  in  denen  durchschnitt- 
lich 0 :  N  BS  1 : 2 — 7  war,  im  Durchschnitt  55.1  mg 
organ.  Substanzen,  377.9  m^  NO5  u.  1.22  mg  NH,, 
während  in  Wässern,  wo  0:N  =  1:7 — 12  war, 
der  Gehalt  an  organ.  Substanzen  95.9  mg,  an  NO5 
426.6  und  an  NH3  1.3  mg  pro  Liter  betrug.  Aber 
auch  dieses  Ergebniss  ist  nur  ein  summarisches 
Durohschnittsresultat ,  im  einzelnen  Falle  kommen 
die  erheblichsten  Abweichungen  von  der  Begel  vor. 

Ein  Aufsatz  von  Roqnes  (Rev.  d'Hyg.  V.  3. 
p.  185.  Mars  1883)  enthält  nur  eine  ausfQhriiehe 
Besprechung  der  neuem  chemischen  üntersuchungs» 
methoden  des  Wassers  auf  organische  Stoffe,  Am- 
moniak u.  s.  w. 

Das  von  Dr.  Wolffhttgel  bei  dem  Beriiner 
hygiein.  Congi'ess  ä6^  die  hygieinisehs  Beurthei" 
lang  des  Trink-  und  Nutzwassers  erstattete  Referat 
(Deutache  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XV.  4.  p.  532. 
1883)  enthält  eine  ausfUhriiche  Kritik  der  hygieini- 
schen Wasseruntersuohung  überhaupt 

W.  kommt  im  Wesentlichen  zu  dem  negativen 
Resultat,  dass  unsere  bisherigen  chemischen  und  mi- 
kroskopischen Untersuchungsmethoden  angenblioklich 
noch  nicht  derart  entwickelt  sind,  um  in  qualitativer 
und  besonders  in  quantitativer  Hinsicht  mit  wissen- 
schaftlicher  Exakthdt  ein  Wasser  als  gesundheits- 
schädlich bezeichnen  zu  können.  Schon  die  Reinheit 
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dnes  WasBeis  sn  beathnmeD ,  sei  eine  schwierige 
Stdie  —  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  am  ab- 
loliite  chemische  Reinheit  handle.  Man  könnte  ein 
istOriiehes  Wasser  als  rem  betrachten ,  dem  nach- 
voBÜeh  keine  verunreinigenden  Stoffe  zagefflhrt 
vtrden.  Aber  aoch  dann  kämen  lokale  Boden* 
verfaUtnisse  in  Betracht.  Irgend  welche  allgemeine 
quastitative  Grenswerthe  von  Wasserbestandtheilen, 
iuBcrhalb  deren  Wasser  noch  als  normal ,  als  rein 
n  betnushten  ist,  giebt  es  nicht.  WSsser  venchie- 
dener  Gegenden  nnd  Zeiten  sind  eben  nicht  zn  ver- 
gieiehen.  Als  relativ  normal  mflsse  hier  ein  be- 
itiiDiDtes  Wasser,  das  nachweislich  reinste  derselben 
Oegesd,  gelten.  Der  Nachweis  bestimmter  gesund- 
bäteehidlicher  Stoffe  im  Wasser  ist  —  abgesehen 
im  mineralischen  Giften  —  noch  nicht  zn  führen. 
IfiB  begnflgt  sich  mit  dem  Nachweis  der  organischen 
SiManZ|  der  NO5,  des  NH|  n.  s.  w.,  aber  der 
äeliiiiSB,  dass  diese  Stoffe  Symptome  eines  schäd- 
ÜdMD  Inhalts  sind,  ist  ein  rein  hypothetischer,  daher 
aad  Grenswerthe  fflr  die  Mengen  der  genannten 
^oAb  Dicht  sa  fixiren.  Ebenso  wenig  ist  es  bisher 
geiuBgen ,  mikroskopische  Organismen  von  zweifeU 
loKT  Sdiidliehkeit  —  ausser  den  Bacillen  der  Ka* 
■iadieD-Septikftmie  im  Pankewasser  —  im  Wasser 
vAEofinden.  Man  begnttgt  sich  auch  hier  summarisch 
■it  der  Bestimmung  der  Organismenmenge  flber- 

DieGesammtanschanungW.'s,  wie  auch  des  sich 
ikm  Tollstftndig  anschliessenden  Gorreferenten  Prof. 
Tiemann  ergiebt  sich  aus  den  3  von  Beiden  auf- 
gttteUten  Thesen : 

1)  In  allgemem  gOltigen  ziffermAssigen  Normen 
(OfCBzwertheD)  lisst  sich  nicht  angeben,  bis  zu 
vdeher  Menge  Wässer  von  verschiedenen  Orten  und 
Bengsarten  einzelne  Bestandtheile  enthalten  dflrfen, 
oime  dass  sanitäre  Bedenken  gegen  die  Verwendbar- 
blt  derselben  als  Trink-  nnd  Nutz  wasser  zu  erheben 

Ol 

2)  Für  die  Beurtheilung  des  Grades  der  Rein- 
igt ergeben  sich  gedgnete  Anhaltspunkte  durch 
^ttS[leieh  des  analytischen  Befundes  mit  der  Zusam- 
■aietiang  von  Wässern  der  nämlichen  Gegend  und 
Bcagsart,  welche  nachweislich  nicht  verunreinigt 

3)  Zur  Beschaffung  von  Grundlagen  ftlr  solche 
Vergleiche  sind  ausgedehnte  Erhebungen  Aber  die  Zu- 
■ttnensetsong  der  reinen  natflrlichen  Wässer  unter 
Aiwendung  einheitlicher  analytischer  Verfahren  er- 
ficht (Kayser.) 

54.  Heber  den  Staub  in  Arbeitsraumen ; 
»«  Dr.  W.  H  e  s  s  e  ( Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXXVI.  2. 
^329. 1882);  DDr.  £.  Blaise  u.  H.  Napias 
ÄTO  d'flyg.  V,  p.  940.  Nov.  1883). 

Hesse  hat  mittels  eines  einfachen  Apparates  — 

1^  «it  Watte  geftllltes  GlasrOhrchen,  durch  welches 
^  dnieh  eine  Gasuhr  ermitteltes  Quantum  Luft 
*^riit  wurde  —  in  einer  grossen  Zahl  vonArbeits- 
liiMea  die  Menge  des  während  der  Arbeit  entwickel- 


ten Staubes  gemessen.  Die  Differenz  des  Gewichtes  des 
Apparates  vor  und  nach  seiner  Fnnktionirnng,  also 
die  absolute  Menge  des  Staubes,  war  z.  B.  in  einer: 

1)  Ennstmühle     0.0067  g  od.  0.0044  g  pro  1  cbm  Lnft, 
2)Hahlmfihle       0.044  g  oder  0.047  g     „    1   „      » 

3)  Bildhaoerei      0.004  g    „    0.008  g      „     1    ,      „ 

4)  Papierfabrik    0.016  g     ,    0.022  g      ^    1    »      „ 
6)  EisoDgiesserei  0.04  g      «    0.07  g       «    1    «      » 

in  der  Putzstabe,  wo  die  Eisenstücke  mit 
Schmirgelpapier  gereinigt  wurden, 

6)  Kohlengrube    0.004  g  oder  0.014  g   pro  1  cbm  Luft, 

7)  Wohnhaus  .     0.000  g    »    0.000  g      ^    1    n      n 

im  Studirzimmer, 

8)  ebenda  .     .    0.0019  oder 0.00 16  g    „    1   ,,      , 

im  Wohn-  nnd  Kindersimmer, 

Es  läset  sich  daraus  berechnen,  dass  ein  Arbeiter 
in  Nr.  1  jährlich  6.6  g  Staub  einathmet ,  in  Nr.  2 
davon  71g,  in  Nr.  3  davon  13  g,  in  Nr.  4  davon 
34  g,  in  Nr.  5  davon  107  g,  während  sich  im  Studir- 
zimmer des  Vis.  trotz  äussern  ungflnstigen  Bedin- 
gungen durch  Gewichtszunahme  kein  Staub  nach- 
weisen liess. 

Am  auflUligsten  erschien  es  dem  Vf.,  dae^  trotz 
den  sehr  erheblichen  Staubmengen,  denen  in  einzelnen 
Fällen  die  betreffenden  Arbeiter  ausgesetzt  sind,  sich 
doch  eine  erhebliche  Oesundheitsschädigung  der  letz- 
tern nicht  nachweisen  liess.  H.  hat  femer  durch 
einen  ähnlichen  Apparat  bestimmt ,  wie  viel  Staub 
etwa  durch  die  Ausathmungsluft  wieder  heraus- 
befördert  wird  und  gefunden,  dass  allerdings  ein 
sehr  geringer  Theil  des  Staubes  wieder  ausgestossen 
wird,  dass  diess  aber  nur  bei  den  allerfeinsten 
Staubtheilchen  der  Fall  ist,  während  niemals  gröbere 
Stfloke  sich  in  der  ausgeathmeten  Luft  vorfinden. 

Blaise  und  Napias  weisen  nach  kurzer  Er- 
wähnung der  bekannten  Schitdlichkeiten,  welche  die 
Einathmung  von  Staub  bei  dem  Gewerbebetriebe  mit 
sich  bringt,  darauf  hin,  dass  die  gewöhnlichen  Ven- 
tilationsvorrichtungen den  grossen  Nachtheil  haben, 
dass  der  Staub,  der  sich  bei  der  Arbeit  entwickelt, 
gewissermaassen  aufgewirbelt  nnd  in  der  Luft  des 
ganzen  Arbeitsraumes  vertheilt  wird.  Zur  Verhütung 
dieses  Uebelstandes  erscheint  eine  lokale  Ventilation 
erforderlich,  mittels  welcher  der  bei  Verarbeitung 
bestimmter  Stoffe  entstehende  Staub  sofort  abgeftlhrt 
wird.  Nach  Angabe  der  Vff.  sind  in  2  Fabriken 
(Fächer  aus  polirtem  Holze ;  Flachs-  nnd  Jute-Spin- 
nerei) Vorrichtungen  getroffen,  welche  den  fraglichen 
Zweck  vollständig  erfällen.  Die  Beschreibung  der- 
selben ist  jedoch  ohne  die  un  Originale  beigeftlgten 
Figuren  unverständlich ;  wir  müssen  daher  auf  letz- 
teres verweisen. 

Vff.  heben  schlflsslich  hervor ,  dass  die  zwangs- 
weise Einfahrung  solcher  Verbesserungen  der  hygiein. 
Verhältnisse  der  Arbeitsräume  ui  Fabriken  nach  der 
franzOs.  Gesetzgebung  leider  noch  nicht  möglich 
sei.  Sie  machen  Übrigens  hierbei  die  sehr  berflck- 
sichtigungswerthe  Bemerkung,  dass  das  Verbot  der 
Beschäftigung  von  Kindern  in  gewissen  Fabriken 
öfters  dadurch  illusorisch  gemacht  werde ,  dass  die 
fragliche  Arbeit  von  den  Kindern  in  der  Behausung 
der  Eltern  unter  noch  weit  ungünstigem  Verhält- 
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nifisen  betrieben  werde ,  als  in  den  Fabrikriamen 
vorhanden  sind.  Es  sei  daher  dahin  zu  streben,  dass 
in  letztem  solche  hygiein.  Einrichtongen  getroffen 
werden,  weiche  auch  fflr  Kinder  die  Arbeit  in  ihnen 
znlässig  machen.  (E  a  y  s  e  r.) 

55.  Zur  Gasuistik  des  Todes  durch  Er- 
hängen und  Erwürgen. 

Ueber  den  EntstehuDgsmechanismns  der  Fier- 
letzungen  des  Kehlkopf b  und  des  Zungenbeine  beim 
Erhängen  hat  Dr.  R  o  b.  H  a  n  m  e  d  e  r  im  forensisch- 
med.  Institute  zu  Wien  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  (Wien.  med.  Blätter  V.  24—26.  1882). 

Bekanntlich  haben  E.  Hofmann  und  A.  Les- 
8 er  bei  Erhängten  häufig,  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  Läsionen  des  Zungenbeins  und  der  Kehlkopf- 
hömer  vorgefunden.  Wegen  der  auffallenden  Reak- 
tionslosigkeit  vieler  dieser  Fälle  nahm  Lesser  an, 
dass  der  Druck,  der  den  Enochenbruch  verursachte, 
bis  zum  Erlöschen  der  Cirkulation  in  gleicher  Wdse 
fortwährt,  wodurch  Blutanstritt  verhindert  werde,  in 
andern  Fällen  habe  sich  nach  der  Qnetscbiing  der 
Blutstrom  wieder  herstellen  können*  Lesser  fbhrt 
diese  Läsionen  auf  direkten  Druck  znrflok,  während 
Hof  mann  auf  Grund  mehrerer  Sektionen  glaubte, 
annehmen  zu  dürfen,  dass  eine  Anzahl  derselben 
auch  wohl  indirekt  zu  Stande  kommen,  da  sie  mehr- 
fach nicht  in  der  Strangulationsebene  gelegen  waren. 

Zur  Klärung  der  Frage  hat  Vf.  21  Leichen  mit 
den  gewöhnlichen  Strangwerkzengen  aufgehängt, 
deren  Hals  so  dicht  als  möglich  am  Strang  Werkzeuge, 
also  im  Verlaufe  der  Strangrinne ,  durchgeschnitten 
und  nachher  präparirt.  An  6  andern  Leichen  aber 
hat  er  den  Hals  während  der  Suependon  präparirt, 
um  so  viel  als  thunlich  Einblick  in  die  vordem  und 
sdtlichen  Halspartien  und  in  die  Lage-  und  Form- 
veränderungen  am  Kehlkopfe  za  gewinnen.  Die 
Resultate  sind  folgende. 

Zwanzigmal  traf  der  Schnitt  auf  Kehlkopf  oder 
Zungenbein ,  und  zwar  jedesmal  bei  seitlich  hängen- 
dem Kopfe,  während  bei  typischem  Verlaufe  des 
Strangwerkzeugs,  also  bei  median  gehaltenem  Kopfe, 
der  Kehlkopf  vom  Messer  nicht  berührt  wurde.  In 
allen  Fällen  waren  nur  die  Hömer,  nie  die  Platten 
des  Schildknorpels  fraktnrirt,  die  Frakturen  waren 
immer  einfache,  nie  mehrfache.  Zwölfmal  fand  Vf. 
Frakturen  der  grossen  Höraer  des  Zungenbeine^  die 
in  5  Fällen  zu  beiden  Seiten  Brflche  zeigten ;  3mal 
waren  die  Höraer  aus  ihren  Verbindungen  gewichen. 
In  einem  Falle,  wo  der  Strick  unter  dem  Bingknar^ 
pel  verlief,  war  aus  diesem  ein  trapezförmigee  Stuck 
nach  hinten  eingedrückt.  Rupturen  der  Intima  der 
Carotis  kamen  3mal  vor.  Der  Riss  war  quer,  reak- 
tionsloB  und  betraf  stets  die  linke  Carotis.  Er  lag 
entweder  ober-  oder  unterhalb  des  Schnittes  nnd  nur 
einige  Millimeter  von  ihm  entfemt.  Einmal  war  der 
Steraocleidomastoideus  zerrissen. 

Es  wurde  nun  weiter  geprüft,  welchen  Einfluss 
äussere  Verbältnisse  auf  das  Zustandekommen  der 
firagl.  Verletzungen  hatten ,  wobei  sich  zunächst  er- 


gab, dass  es  Air  die  Fraktaren  ziemlich  gleiehgOlüg 
war ,  ob  der  Körper  von  der  Höhe  fallen  gelssBen 
oder  sanft  snspendirt  wnrde.  Bei  bdden  Versuohs- 
weisen  bildeten  sieh  Frakturen  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle.  Anch  die  Beschaffenheit  des  strangalireD- 
den  Werkzeugs  zeigte  keinen  anfflUligen  Einfluss.  Bei 
17  Strangulationen  mit  Rebsch&ar  kam  es  lOmal  bei 
9  mit  andem  Werkzeugen  verursachten  6msl  u 
Verletzungen  von  Kehlkopf  nnd  Zungenbein.  Drei- 
mal kamen  Befunde  vor,  die  man  als  riiaU  Besküos 
zn  deuten  pflegt ,  nämlich  in  2  Fällen  wtf  die  Um- 
gebung der  Braehenden  der  grossen  Schildknorpel- 
hömer  blutig  suffundirt  nnd  in  1  Falle  fanden  sich 
sogar  2  linsengrosse  Ekchymosen  in  der  Adveatitia 
der  rechten  Carotis.  Sonach  gestattet  die  Anwesen- 
heit der  Sufftision  bei  diesen  Verletzungen  nicht  un- 
bedingt die  Behauptung ,  dass  Jemand  lebend  in  den 
Strang  kam  (E.  H  o  f  m  a  n  n).  Sdtliche  Kopfhaltong 
bewirkt  etwas  öfter  Läsionen,  als  mediane. 

Nach  Vfs.  Ergebnissen  kommen  nun  die  in  Bede 
stehenden  Läsionen  folgendermaassen  zu  Staude. 
Bei  dünnem  Wttrgbande  in  typiseher  Lage  des  Ko- 
pfes dritekt  dasselbe  das  Lig.  thyreo-hymd.  med. 
nach  rückwärts  nnd  aufwärts,  der  obere  Band  des 
gleichfalls  nach  aufwärts  gedrängten  Schildknoipeli 
wird  fest  an  die  Wirbelsäule  aagepresst,  die  beideii 
Platten  weichen  stark  auseinander  und  echUben  AA 
mit  ihren  obem  und  eeitUehen  Partien  unter  die 
Carotie  hinein.  Dabei  wird  der  Adamsapfel  um  seine 
Querachse  gedreht,  Carotiden  und  Jugalarvenen  we^ 
den  winklig  geknickt  u.  Rupturen  der  Intima  u.  Ver- 
schluss der  ohnedem  durch  das  Strang  Werkzeug  rtlck- 
wärts  gedrflckten  Qefässkanftle  werden  begflostigt 
Die  obem  Schildknorpelhömer  werden  an  die  Qoer- 
fortsätze  der  Halswirbel  angedrückt,  nach  vom  ge- 
bogen nnd  brechen ,  ohne  vom  Stnnge  berOhrt  m 
sein,  an  ihrer  gebogensten  und  sprödesten  Stelle,  in 
der  Nähe  der  Bads.  Das  Zungenbein  ist  mit  deia 
Körper  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt,  während 
die  grossen  Höraer  nach  rtlck-  nnd  aufwarte  gerichtet 
sind,  soweit  sie  nicht  die  Lag.  thyreo-lateralia  ui  die- 
ser Bewegung  beschränken.  Bei  zu  starker  Spts- 
nung  dieser  Bänder  aber  fareehen  die  Hömer  an  ihrer 
dannsten  Stelle,  ohne  vom  Strange  berührt  mu  eeuu 
Im  Einklang  mit  dieser  Anschanung  finden  sieh  die 
Mehrzahl  derSchildknorpelhorafrakturen  in  der  Nähe 
der  Basis,  wo  Berflhrang  mit  dem  Strange  seboi 
a  priori  ausgeschlossen  ist  und  der  Schnitt  bei  t^' 
schem  Kopfstande  nie  diese  Hömer  traf.  Die  sbge- 
brochenen  Stocken  der  Höroer  sind  nach  von  ge- 
kehrt Bei  seitlicher  Lage  des  Strangknotens  and 
des  Kopfes  kann  aber  allerdings  ein  dflnner,  awLscbeo 
Kehlkopf  und  Zungenbein  verlaufender  Strang  direki 
die  Hömer  dieser  Knorpel  fraktnriren. 

Sonach  unterstfttzen  Vfs.  Versuche  die  Anflichl 
Hof  mann 's  v<m  der  indirekten  Entstehung  dei 
Läsionen  der  Umgegend  des  KehlkopOs. 

Folgender  Fall  von  Selbstmordvereuoh  durch 
Erhängen^  Aber  welchen  Horeand  (Beo.de  m^ 
de  m&l.  etc.  milit.  XXXVI.  p.  81.  1880)  Mitthei- 
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limg  macht,  eraebeint  wegen  der  Angaben  über  die 
Encheinmigen  nach  Wiedererweckung  der  Lebens- 
thitigkeit  beachtenswerth.  M.  hat  nnr  in  Tar- 
dien*8  „Etade  m^dico-l^gale  snr  la  pendaison^  2 

gleiche  Beobachtangen  gefanden. 

An  18.  Jan.  1879  Nachm.  4  ühr  wurde  ein  1  Std. 
zaror  wegen  Diebstahls  yerhafleter  81J&hr.  Soldat  B.  in 
seiner  Zelle  aafgehSngt  gefunden,  so  dass  seine  Fasse  den 
Boden  nicht  berührten.  Als  Strangnlations Werkzeug  hatte 
er  sdne  Halsbinde  benntzt.  Unmittelbar  nachdem  er  los- 
gesefanitten ,  an  die  frische  Lnft  gebracht  und  entkleidet 
worden  war,  stiess  er  einen  starken  Senfzer  ans,  gleich- 
wohl athmete  er  weder ,  noch  hörte  man  Herztöne.  Die 
eentimeterbreite  Strangrinne  war  wenig  ausgeprägt.  Mit- 
tels künstlicher  Respiration  brachte  man  nach  Vs  Std.  es 
soweit,  dass  B.  von  selbst  7 — Smal  pro  Hinute  athmete 
isd  anc^  der  Radialpnls  fühlbar  wurde ;  das  Bewusstsein 
Wieb  noch  erloschen,  Schlingen  war  noch  unmöglich. 

Im  Krankenhaus  wurden  sodann  weitere  Belebnngs- 
«ttd,  namentlieh  W2rme  und  Beiben,  angewendet.  Um 
6  Uhr  stellten  sieh  Conynlsionen  ein ,  die  durch  eine 
■diwaehe  Morphinminjektion  sich  beseitigen  Hessen,  und 
m  folgte  tiefes  Koma  mit  einer  Pulsfrequenz  von  30  in 
derMmute  und  stertorösem  Athmen.  Auf  der  Brust  traten 
Teibreltete  Kasselgerfiusche  auf,  welche  Abends  8  Uhr 
teek  10  Schröpfköpfe  mit  Erfolg  bek&mpft  wurden. 
Wihrend  der  Nacht  kehrte  das  Schlingrermögen,  am  fol- 
genden Morgen  etwas  Gefühl  wieder ,  das  Koma  machte 
erst  Nachmittags  einer  hochgradigen  Somnolenz  Platz. 
Die  Lnngencongestion  hielt  3  Tage  an.  Vom  4.  Tage  an 
kmiehtigte  sich  B.'s  grosse  Unruhe ,  so  dass  er  unauf- 
köififih  In  der  Stabe  umherging,  fort  oder  das  Leben  sieh 
Böhmen  wollte,  und  bestandig  bewacht  werden  musste. 
Hiemach  folgte  ein  Stadium  der  Melancholie,  während 
dessen  B.  fiber  GefQhllosigkeit  der  Beine  klagte.  Etwa 
4  Woehen  naeh  dem  Selbstmordversuch  war  er  Jedoch  als 
geheUft  an  betrachten ;  die  Erinnerung  an  denselben  schien 
o  rerloren  zu  haben. 

Id  einem  von  Reg.-Rath  Prof.  M  a  8  c  h  k  a  (Wien. 

med.  Wchnschr.  XXXIII.  37.  1883)  mitgetheiiten 

Falle  handelte  es  aich  um  Entscheidimg  der  Frage, 

oh  Selbstmord  vorliege  oäer  Mord  durch  Erdrosse- 

hmg  und  späteres  Aufhängen  der  Leiche. 

Eine  83  J.  alte  Dienstmagd ,  im  7.  Mon.  schwanger, 
war  am  9.  Juli  Nachmittags  uusgegangen  und  nicht  zurück- 
gekehrt; am  10.  wurde  sie  im  Walde,  150  Schritte  vom 
Wege  entfernt ,  an  einer  Jungen  Buche  erhfingt  aufgefnn- 
ta.  Die  gans  bekleidete  Leiche  befknd  sich  in  sitzender 
SteDimg  mit  dnrch  die  Schlinge  frei  schwebend  erhaltenem 
Oberkörper.  Die  V/im  lange  und  VaOm  dicke  Schnur 
warm  derH5he  von  115cm  um  den  Stamm  und  einige 
Acste  des  Baumes  mehrfach  hemmgesehlungen  und  durch 
feste  Knoten,  die  tief  in  die  Binde  einschnitten,  befestigt. 
Bas  andere  Ende  schlang  sich ,  eine  tiefe  Schnfirfurche 
sarfieklaasend ,  derart  um  den  Hals ,  dass  die  Schnur  am 
lacken  die  Haut  nicht  direkt  berührte,  indem  der  mit 
verbogenen  Haarnadeln  versehene  Zopf  unter  derselben 
hg;  dagegen  schnürte  der  Strick  an  der  linken  Halsseite 
fief  ein ,  verlief  unter  dem  Kinne  bis  zum  rechten  Ohre 
nd  war  etwa  In  der  Mitte  des  rechten  Unterkiefers  in  eine 
SABoge  und  3  Knoten  geknüpft.  Unter  diesen  Knoten 
aad  nnter  Jenen  Theilen  des  Stricks,  welche  den  vordem 
HalaChefl  mngaben,  war  eine  Corailenschnur  und  ein 
Zipfel  des  den  Kopf  nur  lose  bedeckenden  Kopftuches 
tkigeldemnit ;  zwischen  den  an  der  rechten  Halsseite  an- 
wenden Knoten  des  Strickes  befand  sich  ein  Zweigchen 
HBBaome.  Es  hatte  sich  das  Gerücht  verbreitet ,  dass 
ie  Ventorbene  von  ihrem  Geliebten  ermordet  wor- 
«BaseL 

Bei  der  geriehtlichen  Sektion  fimd  man  keine  Zeichen 
^  Qewaltthat  oder  Kampf,  nnr  am  rechten  Stimhöcker 

Kei.  Jahrbb.  Bd.  101.  Hft.  1. 


eine  ganz  kleine  oberflächliche  Hautabschürfung,  oberhalb 
derselben  eine  1  cm  lange  oberflächliche  Excoriation  ohne 
Blutunterlaufung ,  auf  der  Unterlippe  links  eine  bohnen- 
grosse,  graublaue  Stelle  mit  geringem  Blntaustritt  im  Zell- 
gewebe, an  der  Innenseite  der  Unterlippe  eine  Ekchymose 
und  etwas  nach  links  von  derselben  eine  kleine  Blutunter- 
laufung. Am  Halse  sah  man  an  der  rechten  Seite  da,  wo 
der  Knoten  auflag ,  eine  thalergrosse  vertrocknete  Haut- 
anfschürfung ;  von  derselben  ans  verlief  über  die  vordere 
Seite  des  Halses  bis  zum  linken  Ohre  eine  15  cm  lange, 
2cm  breite,  theils  gelbgraae,  theils  bläulich  gefärbte, 
harte,  pergamentartig  trockne,  1cm  tiefe  Strangfnrche. 
DieHlmsubstanz  war  von  zahlreichen  Blutpunkten  durch- 
setzt ,  sonst  normal.  In  den  Drosselvenen  fand  sich  viel' 
dunkles,  flüssiges  Blut,  die  Schleimhaut  des  Schlnndkopfes 
zeigte  blassbläuliche  Färbung ,  Zungenbein  und  Kehlkopf 
waren  nicht  verletzt,  in  letzterem  fanden  sich  an  der 
innem  Seite  der  Stimmbänder  einzelne  punktförmige  Ek- 
chymosen,  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  blass.  Die 
an  der  Oberfläche  blassgran-röthlichen,  wenig  ausgedehn- 
ten Lungen  enthielten  in  den  obem  Lappen  wenig,  in  den 
untern  mehr  Blut ;  die  rechte  Kammer  des  normalen  Her- 
zens war,  ebenso  wie  die  Hohlvenen,  mit  dunklem  flüssi- 
gen Blute  reichlich  angefüllt,  Leber,  Milz  und  Nieren  er- 
schienen dunkel  gefärbt ,  sonst  normal.  Im  Uterus  fand 
sich  eine  Frucht,  die  ihrer  Entwicklung  nach  dem  7.  Mon. 
entsprach. 

Die  Obdacenten  gaben  das  Gutachten  ab,  dass 
der  Tod  an  Erstickung  in  Folge  von  Znsammen- 
Bchntlrnng  des  Halses  erfolgt  sei,  und  nahmen  Mord 
als  wahrscheinlich  an ,  weil  der  Strick  fest  zusam- 
mengezogen war,  der  Zopf y  ein  Zipfel  des  Kopf- 
tuches und  die  Corailenschnur  unter  der  Schlinge 
sich  befand  und  die  Leiche  in  sitzender  Stellung 
gefunden  wurde.  Vollständig  zu  beweisen  sei  in- 
dessen der  Mord  nicht« 

In  dem  eingeforderten  Obergutachten  wurde  die 
Annahme  von  Mord  als  unhaltbar  zurückgewiesen 
wegen  Mangels  aller  Zeichen  von  Kampf;  die  Blut- 
unterlaufungen  an  der  Lippe  waren  nur  ganz  un- 
bedeutend und  konnten  durch  Beissen  auf  die  Lippe 
im  Todeskampfe  oder  Stoss  an  irgend  einen  Gegen- 
stand erklärt  werden.  Ferner  wurde  am  Halse  nur 
eine  Strangfnrche  gefunden  ^  die  ausserdem  auch 
den  Hals  nicht  ganz  umgab ;  wäre  die  Person  erst 
erdrosselt  und  dann  aufgehängt  worden,  hätten  sich 
2  Strangfurchen  finden  mOsseU;  da  doch  nicht  wohl 
anzunehmen  sei,  dass  die  durch  das  Erdrosseln  ent- 
standene Strangfurche  mit  der  durch  späteres  Auf- 
hängen entstandenen  vollständig  zusammengefallen 
wäre.  Die  Körperlage  spricht  nicht  gegen  die  An- 
nahme von  Selbstmord.  Wenn  der  Strick  erst  an 
dem  Baume  befestigt,  dann  die  am  untern  Ende 
desselben  befindliche  Schlinge  um  den  Hals  gelegt 
wurde  und  dann  die  Person  sich  nach  vom  und  ab- 
wärts in  dieselbe  warf,  wie  das  bei  Selbstmördern 
nicht  selten  vorkommt ,  konnte  nicht  nur  der  Kör- 
per in  eine  halb  sitzende  Stellung  kommen,  sondern 
es  konnte  auch  der  Strick  so  fest  zusammengezogen 
werden,  wie  es  der  Fall  war,  und  der  Knoten  des 
Strickes  konnte  ganz  leicht  auf  die  rechte  Halsseite 
zu  liegen  kommen.  Dabei  konnte  auch  der  Zopf, 
der  Zipfel  des  Tuches  und  das  Zweigchen  unter 
den  Strang  gelangen.     Gerade  der  Umstand ,  dass 
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sich  das  Zweigchen  unter  dem  Stricke  befand^ 
spricht  für  Selbstmord,  weil  es  bei  diesem  ganz 
leicht  zufällig  dahin  gelangen  konnte,  während  diess 
schwer  oder  gar  nicht  erklärlich  wäre,  wenn  die 
Person  entfernt  vom  Baome  erdrosselt  nnd  dann 
mit  dem  bereits  um  den  Hals  gelegten  Stricke  auf- 
gehängt worden  wäre.  Da  nun  ausserdem  Motive 
zu  grosser  Gemüthsverstimmung  vorhanden  gewesen 
waren,  lässt  sich  Selbstmord  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen. 

Als  Beitrag  zur  Casnistik  des  Siranffulations^ 
iodes  theilt  Physikus  Dr.  F.  F  a  1  k  in  Berlin  (Yier- 
teljahrschr.  f.  ger.Med.  N.F.  XXXVUI.  2.  p.  279. 
1883)  folgenden  FaU  mit. 

Am  19.  Jan.  1883  war  an  der  Chanssee  der  Zimmer- 
mann E.  röchelnd ,  allem  AnBchein  nach  erwQrgt ,  aufge- 
funden worden  und  bald  danach  gestorben.  Derselbe 
hatte  die  Aufgabe  gehabt,  den  60jähr.  L.,  der  bei  ihm 
einzubrechen  versncht  hatte,  nach  dem  Gerlchtsorte  8. 
zu  transportiren.  Der  bald  eingefangene  L.  gab  an,  dass 
er  mit  E.  unterwegs  in  Streit  gerathen  sei  und  ihn  zur 
Abwehr  mit  der  Hand  erfasst  und  auch  am  Halstuch  fest- 
gehalten habe,  bis  er  nach  4 — 6  Min.  todt  neben  ihm  hin- 
gesunken sei.    L.'s  Qesicht  war  blutunterlaufen. 

Die  Hinzugekommenen  hatten  E.*b  Gesicht  blau  ge- 
färbt, seinen  Hals  mit  einem  Shawi  fest  umknüpft  gefun- 
den, am  Halse  sah  man  eine  Strangulationsmarke,  Eratz- 
spuren  im  Gesicht,  Blut  an  den  Händen.  Die  linke  Ton- 
siUe  war  von  aussen  und  auf  der  Schnittflache  donkelblaa, 
das  die  letztere  dorchsetzende  Blut  liess  sich  nicht  aus- 
drücken. Nahe  am  Ansätze  des  Geniohyoideus  am  Zun- 
genbein fand  sich  ein  5-Pfennigstück  grosses  Bluteztra- 
yasat ,  in  den  Innern  Organen  waren  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes deutlich.  Das  Gutachten  lautete  auf  Tod 
durch  Würgen  und  Erdrosseln ,  das  Urtheil  auf  2  Jahre 
Zuohthaas. 

In  dem  vom  Ereiswundarzt  Dr.  6.  Wolff  in 
Amswalde  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XL. 
1.  p.  60.  Jan.  1884)  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich,  wie  die  Sektion  ergab,  um  Erstickungstod, 
der  herbeigeführt  worden  sein  konnte  durch  Schnaps- 
genuss,  durch  Kohlenoxydgas  oder  durch  Zuhalten 
von  Mund  und  Nase  durch  dritte  Hand. 

Ein  Mann  stand  im  Verdacht,  seine  Frau  getödtet  zu 
haben.  Die  Leiche  hatte  ursprünglich  auf  dem  Bauche 
gelegen ,  wenn  auch  nicht  in  voller  Bauchlage.  Bei  der 
ersten  Besichtigung  fand  sich  eine  sehr  starke  Verkrüm- 
mung der  Nase  nach  rechts ,  so  dass  der  knorplige  Theil 
fast  rechtwinidig  zu  dem  knöchernen  stand,  und  Blut- 
ausfluss  ans  dem  linken  Mundwinkel.  —  An  dem  Ange- 
klagten waren  die  Augenlider  rechts  so  stark  geschwollen, 
dass  der  Augapfel  nicht  sichtbar  war ,  ausserdem  waren 
die  innere  Seite  des  mittlem  Theiles  am  linken  Unterarme, 
sowie  die  Dorsalseite  des  rechten  Handgelenks  stark  röth- 
lieh  verfärbt  nnd  angeschwollen.  Diese  Verletzungen 
wollte  der  Angeklagte  durch  Misshandlnng  mit  einem 
Holzpantofifel  erhalten  haben.  Beide  Eheleute  hatten 
Abends  viel  Schnaps  getrunken  und  waren  während  der 
Nacht  in  Streit  gerathen,  der  zu  Tbätlichkeiten  ausartete, 
wobei  der  Angeklagte ,  soweit  sich  feststellen  liess ,  mit 
dem  linken  Arme  die  Schläge  abwehrend,  seine  rechte 
Hand  auf  Mund  und  Nase  der  am  Boden  liegenden  Frau 
gelegt  haben  wollte ,  bis  sie  still  war ;  dabei  sollte  nach 
Angabe  des  Angeklagten  die  Frau  anfangs  auf  der  Seite 
gelegen  und  sich  immer  mehr  von  rechts  nach  links  ge- 
dreht haben,  so  dass  sie,  wi^  anzunehmen  ist,  im  Augen- 
blicke des  Todes  fast  auf  den  Bauch  zu  liegen  gekom- 
men ist. 


Am  8.  Tage  naeh  der  That  fand  sich  die  Nase  der 
Leiche  bis  auf  eine  geringe  Drehung  nach  rechts  in  ihrer 
natürlichen  Stellung,  nur  war  fast  der  ganze  knorplige 
Theil  derselben ,  sowie  die  Lippen  und  das  Kinn ,  beson- 
ders nach  links  hin,  bhiss,  während  sonst  das  Gesicht 
rSthlich  gefärbt  erschien.  Bei  der  Sektion  (am  5.  Tage 
nach  der  That)  fand  sich  bei  noch  vorhandener  Lelcheoi- 
starre  grünliche  Verfärbung  der  Bauchdecken  neben  sonst 
stark  r5thlioher  Färbung  des  grössten  Theiles  der  Haut. 
Ausser  dem  Befunde  an  der  Nase  fand  sich  kein  Anzei- 
chen der  Einwirkung  äusserer  Gewalt,  an  den  weisslieh 
verßLrbten  Theilen  in  der  Umgebung  der  Nase  fanden  sich 
weder  Abschürfungen,  noch  Blutunterlaufungen,  sie  zeigten 
dieselbe  Färbung  wie  eine  Stelle  am  Unterschenkel ,  um 
welche  ein  schmales  Strumpfband  gebunden  war.  Selbst 
tiefe  Einschnitte  in  die  weich  zu  schneidende  Haut  der 
weiss  gefärbten  Stelle  gaben  kein  Blut ,  aber  später,  im 
Verhiufe  der  Sektion  färbten  sich  die  Schnitte  blutig  roth. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  weder  ftremde  Körper  in 
der  Luftröhre,  noch  Veränderungen  in  derselben,  im  Kehl- 
kopfe oder  an  den  grossen  Halsgefäasen ,  welche  als  Fol- 
gen eines  Druckes  von  aussen  her  zu  deuten  gewesen 
wären.  Es  fanden  sich  aber  unzweifelhafte  Zeichen  des 
Erstickungstodes,  stark  flüssiges  Blut,  dunkel  blanschwane 
Färbung  der  Lungen  und  Füllung  derselben  mit  einer 
hellrothen,  kleinblasigen  Flüssigkeit. 

Gegen  die  Annahme ,  dass  die  Blutleere  in  der 
Umgebung  der  Nase  durch  Liegen  der  Frau  auf 
dem  Gesicht  entstanden  sei,  sprach  derBfangel  von 
Anzeichen,  die  auf  Druck  Yon  hinten  auf  den  Kopf 
hätten  zurückgeführt  werden  können,  sowie  der 
Mangel  von  Verunreinigungen  durch  den  schmutzigen 
Fussboden  und  Abschürfungen  und  die  Verletzungen 
an  dem  Angeklagten ,  die  nicht  in  der  Weise  mög- 
lich gewesen  wären,  wenn  die  Frau  auf  demQeaioht 
gelegen  hätte.  Auch  die  vorhandene  Erflmmang 
der  Nase  hätte  nicht  auf  diese  Weise  entstehen  kön- 
nen ;  wenn  die  Blässe  durch  Liegen  auf  dem  Ge- 
sicht erklärt  werden  sollte,  könnte  sie  wohl  allen- 
falls Nase  und  Kinn  betreffen,  aber  nicht  die  Lippen, 
auf  die  erst  ein  Druck  ausgeübt  werden  konnte, 
wenn  die  Nasenknochen  zerbrochen  gewesen  wären ; 
diess  war  aber  nicht  der  Fall.  Nach  W.  bleibt  nur 
die  Annahme  übrig,  dass  ein  Druck  auf  Mond  und 
Nase  die  Erstickung  herbeigeführt  habe,  der  An- 
geklagte musste  mit  seiner  Hand  bei  dicht  ge- 
schlossenen Fingern  den  Mund  und  die  Nase  der 
Frau  zugehalten  und  dabei  einen  gleichmäasigen 
und  kräftigen  Druck  ausgeübt  haben;  die  Frau 
musste  sich  nach  links  gedreht  haben ,  um  in  die 
Rückenlage  zu  gelangen,  bei  dieser  Drehung  musste 
sich  die  Nase  in  ihren  nachgiebigem  Theilen  nach 
rechts  drehen;  allein,  ehe  die  volle  Rückenlage 
erreicht  wurde ,  trat  der  Tod  ein.  Die  Blutleere 
der  betreffenden  Theile  ergiebt  sich  durch  den 
gleichmäasigen  Druck  der  kräftigen  Hand  des  Thä- 
ters,  der  alles  Blut  aus  diesen  Theilen  entfernte  und 
die  Luft  von  den  Athmungswegen  so  vollständig 
abschnitt,  dass  der  Erstickungstod  eintrat 

Die  Annahme ,  dass  der  Tod  durch  Sehnapsge* 
nuss  oder  Eohlendunst  eingetreten  sei,  was  der 
Augeklagte  vorgab ,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig. 
Allerdings  fanden  sich  bei  der  Sektion  Anhalte- 
punkte  dafür,  dass  die  Verstorbene  eine  SAuferia 
war,  aber  bei  der  vorhandenen  Sachlage  könnte 
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Iritehaiens  angenommen  werden,  dass  der  Tod  dureh 
die  Alkohol  Wirkung  hätte  beschleunigt  werden  kön- 
len.  Dasselbe  gilt  für  die  Kohlendunstvergiftong. 
Wer  nach  ßstOndigem  Schlafe  in  einem  mit  Kohlen- 
donste  gefUlten  Räume  noch  so  viel  Kraft  hat, 
dass  er  solche  Verletzungen  zuftigen  kann ,  wie  sie 
iD  dem  Angeklagte  gefunden  wurden ,  der  kann 
doeh  nicht  in  solchem  Orade  von  dem  Gifte  afificirt 
dass  der  Tod  unmittelbar  nach  einer  solchen 


Kraftanstrengung  eintreten  könnte.  Allerdings  zeigte 
die  Untersuchung  des  Blutes  die  Anwesenheit  von 
Kohlenoxydhämoglobin  in  demselben,  aber  daraus 
ist  die  Behauptung  des  Erstickungstodes  durch 
Kohlenoxydgas  noch  nicht  gerechtfertigt,  doch  kann 
angenommen  werden,  dass  der  Tod  dadurch  beför- 
dert oder  beschleunigt  worden  sein  kann. 

(E.  Schmiedt.) 
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56.  Zvx  Lehre  vom  Husten;  von  Dr.  P. 
Strflbing,  Privatdoc.  an  der  Univ.  Greifswald. 
(WieD.  med.  Presse  XXIV.  44.  46.  1883.) 

Bei  einem  19  Jahre  alten  Mädchen,  das  ein  voll 
ausgesprochenes  Bild  der  Hjsteiie  darbot,  an  link- 
aeitiger  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der  Haut, 
an  Mastodynie,  Ovarie  u.  s.  w.  litt,  wurde  Husten 
iamier  dnrch  Beizung  der  Äussern  Haut,  der  Nasen- 
aeUdmhaiit,  durch  Druck  auf  die  Mammae  und  auf 
dK  Oyarien  [vgl.  Jahrbb.  CIC.  p.  70] ,  also  durch 
ErregoDg  sensibler  Bahnen  hervorgerufen.  Diese 
Enegbarkeit  war  eine  hochgradig  gesteigerte.  Pat. 
hatte  savoT  eine  Laryngotracheobronchitis  flberstan- 
den  und  es  entstand  oder  entwickelte  sich  nun  die 
erwähnte  Störung  des  Nervensystems,  deren  Haupt- 
ymptom  In  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  dessel- 
ben mit  Neigung  zu  Reflexaktionen  in  die  motorische 
Sphftie  besteht,  die  Hysterie.  Die  gesteigerte  Br- 
regliarkeit  prägte  sich  aber  namentlich  bei  demjeni- 
gen Centmm  aus,  dessen  Reflezthätigkeit  gerade 
durch  die  von  der  erkrankten  Respirationsschleim- 
haut aBBgehenden  Beize  am  meisten  in  Anspruch  ge- 
BommeD  war,  beim  Hnstencentrum.  Die  hysterischen 
Bncheäinngen  wurden  nachträglich  durch  schwä- 
efaende  körperliche  Anstrengungen  und  psychische 
ErregODgen  gesteigert  und  damit  im  Znsammenbange 
ataad  aveh  diese  abnorme  reflektorische  Husten- 
erregbarkeit. FOr  die  Richtigkeit  der  ätiologischen 
Dtagnoee  sprach  auch  die  mit  Erfolg  eingeleitete 
antihysterische  Behandlung.  Allein  mit  der  Beseiti- 
gung der  abnormen  Erregbarkeit  des  Hustencentrum 
stellte  sieh  die  bei  Hysterischen  gewöhnlich  gestei- 
gerte E^rregbarkeit  desKrampfcentmm  ein,  es  traten 
OoDvnlflionen  auf. 

Ebenso  wie  nun  Husten  in  der  hier  erwähnten 
Weise  hervorgerufen  wurde,  kann  nach  Vf.  auch  der 
Husten  von  der  krankhaften  Magen-  u.  Darmschleim - 
huty  der  krankhaften  Pharynxschleimhaut  reflekto- 
nsdi  erzeugt  werden.  Er  hält  deshalb  den  sogen. 
Magen-,  resp.  Pharynxhusten ,  nicht  ftlr  gar  so  un- 
denkbar. (Enauthe,  Meran.) 

57.  Ueber  das  Sohluokgeraaaoh« 

H.  Kronecker  und  S.  Meltzer  (Arch.  f. 
Aaal.  n.  PhyMoL  [physiol.  Abth.]  SuppL-Band  1883. 
pu  338)  haben  durch  Versuche  an  Thieren  und  an 
iA  aeibat  mittels  dner  Vorrichtung,  die  es  ermOg- 
iMs,  die  einielnen  Oontraktionen  des  Oesophagus 


in  ihrer  Aufeinanderfolge  und  ihr  Verhalten  zu  dem 
Anfange  des  Schlnckaktes  genau  zu  bestimmen,  ge- 
funden, dass  es  nicht  die  Peristaltik  ist,  welche  die 
Schlucke  durch  den  Oesophagus  befördert,  sondern 
die  schnelle   Contraktion   quergestreifter   Muskeln. 
Der  Vorgang  beim  Schlucken  ist  nach  K.  u.  M.  un- 
gefähr folgender.     Durch  das  Andrücken  der  Zun- 
genspitze an  den  Qanmen  wird  der  Ausgang  nach 
vorn  abgesperrt;  darauf  contrahiren  sich  die  Mm. 
mylohyoidei,  wodurch  die  Schluckmasse  unter  hohen 
Druck  gestellt  und  nach  der  Seite  des  geringsten 
Widerstandes,  nach  hinten,  verdrängt  wird.     Fast 
zu  gleicher  Zeit  beginnen  auch  die  Mm.  hypoglossi 
sich  zu  contrahiren  und  bewirken  —  namentlich  mit 
denjenigen  Theilen,  welche  sich  an  die  Zungenbein- 
hdmer  ansetzen  — ,  dass  die  freie  Fläche  der  Zuu- 
genwursel,  die  in  der  Ruhelage  nach  oben  und  hin- 
ten gerichtet  ist,  jetzt  nach  hinten  und  unten  sich 
auf  den  Kehldeckel  legt  und  durch  diesen  den  Eehl- 
kopfeingang  schon  mechanisch  schliesst.     Die  hier- 
durch erzielte  schnelle  Verengung  des  Raumes  zwi- 
schen den  Mylohyoidei  und  dem  Gaumen  erhöht  da- 
selbst schnell  den  Druck.    Dieser  Effekt  wird  ge- 
steigert durch  den  Zug  der  Mm.  hypoglossi,  womit 
der  Zunge  eine  Bewegungsdirektion  nach  hinten  und 
unten  gegeben  wird.     So  werden  nun  flflssige  und 
weiche  Speisen  durch  die  ganze  Schluckbahn  bis  zum 
Magen  hinabgespritzt,  bevor  Oontraktionen  der  Pha- 
rynx- und  Oesophagusmuskeln  sich  geltend  machen 
können.     Speisereste,   die   etwa  an  den  Pharynx- 
wänden   hängen  blieben,   werden  durch  die  nach- 
folgende Znsammenziehung  der  Constriktoren  nach- 
gespritzt, entsprechend  der  langsamen  Oontraktions- 
art  dieser  Muskeln.   Diese  Contraktion  erfolgt  schritt- 
weise von  oben  nach  unten,  und  zwar  so,  dass  die 
Contraktion  der  untern  Abschnitte  in  immer  lang- 
samerer Reihenfolge  auf  die  vorhergehende  folgt. 
Zwischen   dem  Contraktionsanfange  des  Mylohyoi- 
deus und  dem   der  Constriktoren  verfliessen  nach 
E.  u.  M.  0.3'',  zwischen  dem  der  Constriktoren  und 
dem  desl.Oesophagusabschnitts  0.9'^,  zwischen  der 
Contraktion  des  1.  und  2.  Oesopbagusabschnittts  1.8 
und  zwischen  der  des  2.  u.  3.  Oesophagusabschnitts 
3.0  Sekunden.     Die  Kardia  ist  nach  E.  u.  M*  beim 
Menschen  unter  normalen  Verhältnissen  geschlossen, 
und  zwar  so ,  dass  die  Schluckmasse  nicht  unmittel- 
bar in  den  Magen  gespritzt  wird,  sondern  normaler 
Weise  oberhalb  der  Kardia  liegen  bleibt  und  erst 
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mit  der  anlangenden  sogen.  Periataltik  weiter  beför- 
dert wird.     Diesen  Schloas  zogen  E.  u.  M.  aus  den 
Erfahrungen   der  Auskultation   der  Kardia.     Aus- 
kultirt  man  beim  Menschen  in  der  Magengrube,  und 
noch  besser  seitlich  vom  Proc.  xiphoideus,  so  hört 
man  in  fast  allen  Fällen  im  Verlaufe  eines  Schluck- 
aktes ein  Geräusch ,  welches  den  Eintritt  der  ver- 
schluckten Masse  (am  deutlichsten  bei  Flüssigkeit) 
in  den  Magen  anzeigt.     Die  Untersuchung  von  fast 
100  Personen  führte  zu  folgenden  Ergebnissen.     In 
weitaus  den  meisten  der  untersuchten  Fälle  hörte 
man  6 — 7  Sek.  nach  dem  Schluckbeginne  ein  mehr 
oder  minder  deutliches  langes  Geräusch,  als  wenn 
Luft  oder  Flüssigkeit  durch  einen  sphinkterartigen Ver- 
schluss hindurchgepresst  wird :  Dm'chpressgeräusch. 
—  Bei  einer  Minderzahl  der  Fälle  hörte  man  sofort 
nach    dem   ersten  Schluckmomente  ein  deutliches 
zischendes  Geräusch,  oft  so,  als  liefe  die  verschluckte 
Flüssigkeit  in  das  Stethoskop  hinein.     Man  gewinnt 
beim  Anhören  dieses  Geräusches  den  Eindruck,  als 
ob  die  ganze  verschluckte  Flüssigkeit  sofort  ganz 
unbehindert  bis  in  den  Magen  hinuntergespritzt  wird: 
Durchspritzgeräusch.  Wo  dieses  Geräusch  ganz  deut- 
lich vorhanden  war,  da  fehlte  das  Durchpressgeräusch. 
In  einigen  Fällen  war  ersteres  nur  mehr  oder  weniger 
andeutungsweise  vorhanden  und  da  hörte  man  nach- 
her auch  letzteres  deutlich,  aber  schwach.     Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  fehlte  jedes  Geräusch.     Im 
Laufe  der  Untersuchung  wurde  es  wahrscheinlich, 
dass  das  Schlucken  von  warmer  Flüssigkeit  dieDeutr 
lichkeit,  namentlich  des  Durchpressgeräusches,  för- 
dert.    Mehrere  Individuen,  bei  denen  das  Durch- 
spritzgeräusch deutlich  zu  hören  war,   hatten  das 
gemeinsam,  dass  sie  bei  Hustenanstrengungen  leicht 
erbrachen  ohne  den  Symptomencomplex  des  wirk- 
lichen Erbrechens.     Die  Kardia  leistete  also  dem 
Mageninhalte  keinen  Widerstand,  wenn  dieser  dem 
mechanischen   Drucke  der  Bauchwände   nachgab: 
die  Kardia  war  offen,  die  Flüssigkeit  konnte  unbe- 
hindert bis  in  den  Magen  hinuntergeschluckt  wei'den, 
daher  auch  das  Durchspritzgeräusch.     Wo  der  Ver- 
schluss der  Kardia  das  direkte  Durchspritzen  ver- 
hindert, da  muss  die  Schluckmasse  oberhalb  dersel- 
ben im  3.  Oesophagusabschnitte  liegenbleiben,  bis  die- 
ser sich  zu  contrahiren  beginnt,  was  etwa  6  Sek.  nach 
dem  Beginne  des  Schluckens  geschieht.  In  derThat 
hört  man  in  den  meisten  normalen  Fällen  6 — 7  Sek. 
nach  dem  Schluckbeginne  das  Durchpressgeräusch, 
das  wohl  in  folgender  Weise  zu  Stande  kommt.     In 
den  meisten  Fällen  überwindet  sicherlich  eiue  kräf- 
tige Oesophagusconti-aktion  den  Widerstand  des  mit- 
telstarken Tonus  der  Kardia,  die  Schluckmasse  wird 
dann  durch  dieselbe  in  den  Magen  hindurchgepresst; 
die  Kardia  geräth  dabei  in  unregelmässige  Schwingun- 
gen, welche,  von  dem  lufthaltigen  filagen  durch  Re- 
sonanz verstäi'kt,  bei  der  Auskultation  als  Geräusch 
vernommen  werden. 

Wenn  ein  2.  Schluck  eingeleitet  wird,  während 
die  dem  ersten  folgende  Gontraktion  bereits  begon- 
nen hat;  so  wird  diese  letztere  nicht  aufgehoben, 


nur  manchmal  verkürzt,   und  es  beginnt  die  dem 
2.  Schlucke  entsprechende  OesophaguscontraktloD 
eben  so  spät,  wie  wenn  das  2.  Schlucken  erst  nach 
Beendigung   der  ersten  Oesophaguscontraktion  er- 
folgt wäre.     Wenn    man   kohlensäurehaltige  Ge- 
tränke schluckt,  so  entsteht  oft  schon  nadi  dem 
4.  Schlucke  eine   langanhaltende  Gontraktion  des 
Oesophagus;  dieser  Krampf  kann  durch  frequente 
Schlucke   nicht  gehemmt  werden.      Bei  häufigen 
Schlucken  in  Intervallen,   die  kürzer  sind  als  die 
Pause  vom  Schluckbeginn  bis  zur  ersten  Kardia- 
contraktion ,  erfolgt  die  Gontraktion  der  Kardia  nur 
nach  dem  letzten  Schlucke ;  eine  bereits  begonneDe 
Gontraktion   kann  nicht  mehr  aufgehoben  werden, 
sie  scheint  jedoch  ein  wenig  abgekürzt.     Auch  die 
Auskultation  der  Schlnckgeräusche  am  Menschen 
Hess  erkennen,  dass  die  die.EIardia  lähmende  VFir- 
kung  der  Schlucke  mit  deren  Anzahl  wuchs;    es 
traten  mit  der  zunehmenden  Schluckzahl  immer  dent- 
licher  die  Durchspritzgeräusche  auf,  auch  da,  wo  aie 
bei  Einzelschlucken  fehlten.     Es  geschah  aber  anch 
oft,   dass  man  keine  Durchspritzgeräusche  hörte, 
sondern  nur  ein  Durchpressgeräusch  6 — 7  Sek.  nach 
dem  letzten  Schlucke;  wahrscheinlich  blieb  die  Kardia 
während  der  schnell  aufeinander  folgenden  Schlacke 
offen,  aber  die  Schluckintervalle  waren  doch  nioht 
so  klein,  dass  nicht  der  eine  oder  der  andere  Oeso- 
phagusabschnitt  Zeit  hatte,  sich  zu  contrahiren ;  die 
Schluckmasse  wurde  dadurch  aufgehalten  u.  sickerte 
beim  nächsten  Impulse  in  den  offenen  Magen.    Elrst 
nach  dem  letzten  Schlucke  sind  alle  Hemmungen 
aufgehoben,  in  schwachem  Tonus  ist  die  Eourdia  wie- 
der geschlossen  und  der  3.  Oesophagusabschnitt 
presst  nun  durch  dieselbe  die  Schluckmasse  in  den 
Magen;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  man  nach 
wiederholtem  Schlucken  kein  Geräusch  hört,  wenn 
die  Kardia  zu  schwach  gespannt  ist     Die  unter 
solchen  Verhältnissen  auftretende  Gontraktion    der 
Kardia  ist  viel  intensiver  und  dauert  länger  als  die 
Gontraktion  nach  einem  einzigen  Schlucke. 

G.  A.  Ewald  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  52. 
1883)  hat  in  Bücksicht  auf  das  Sohluckgeräoach  in 
113  Fällen  Untersuchungen  angestellt,  darunter  be- 
trafen 9  Magenkrebs,  5  rundes  Magengeschwür, 
15  Magenektasie,  34  chron.  Magenkatarrh,  2  sogen« 
nervöse  Dyspepsie,  4  sekundäre  Syphilis,  die  übrigen 
Lungen-,  Leber-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten. 
Ausserdem  hat  E.  noch  viele  an  andern  Krankheiten 
Leidende  untersucht,  so  dass  sich  die  Gesammtzahl 
seiner  Einzelbeobachtungen  auf  400  bis  500 ,  viel- 
leicht noch  mehr  beläuft.  Im  Allgemeinen  stimmten 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mit  denen  von 
Kronecker  und  Meltzer  überein,  doch  fand  E., 
dass  man  bei  einem  und  demselben  Schluckakt  sehr 
häufig  sowohl  das  von  K.  n.  M.  Durchspritzgeräusch 
genannte  primäre  Geräusch  sehr  deutlich  hört,  ala 
auch  das  sekundäre  Durchpressgeräusch  mit  voller 
Deutlichkeit  laut  und  kräftig  wahrnimmt.  Ausser* 
dem  fehlten  bei  einer  Beihe  von  Individuen  beide 
Geräusche,  manchmal,  wenn  sie  kurz  vorher  gehört 
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vordeD  waren;  meist  waren  es  sehr  geschwächte 
lad  berabgekommene,  zam  Theil  schon  in  der  Agonie 
befindliche  Individuen.  £.  hat  andi  nicht  selten  eine 
guze  Reihe  Ton  hinter  einander  folgenden  seknn- 
diren  (Dorchpress-)  Geränschen  nach  einem  einzigen 
SeUnckakt  erfolgen  hOren.  Dieselben  Gerflosche 
kommen  übrigens  nach  E.  aoch  ohne  vorhergegan- 
goien  Schlackakt  theils  während  der  Mahlzeit,  theils 
während  längerer  Zeit  nach  derselben  vor.  Das  erste 
der  beim  Schinokakt  nach  E.  vorkommenden  Ge- 
lioaehe  ist  stets  deutlich  von  dem  zweiten  nach 
Timbre y  Stärke  und  Daner  zu  unterscheiden;  das 
primäre,  über  dem  Magen  zn  ansknltirende  Geräusch 
ktt  hingegen  in  allen  Fällen  genau  denselben  Cha- 
rakter wie  das  Aber  dem  Oesophagus  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs* 

Bestimmte  Anhaltspunkte  fOr  die  diagnostische 
Terwerifaang  des  Verhaltens  dieser  Geräusche  hatE. 
meht  anfznfinden  vermocht,  auch  bei  Magenektasie 
fiesB  sieh  kein  bestimmtes  charakteristisches  Verhal- 
tes eniiitleln.  Bei  sekundärer  Syphilis,  bei  der  es 
steh  Meltzer  in  Folge  einer  lÄhmung  der  Kar- 
Sa  fehleo  soll,  fand  es  Ewald. 

Das  von  E.  sekundär  genannte  (Durchpress-) 
Geräoseh  wird  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Con- 
tmktion  der  Magenmusknlatur  erzeugt,  welche  in 
Folge  etDCS  Refiexreizes  durch  die  in  den  Magen 
gelangten  Schlnckmassen  entsteht.  Gegen  die  An- 
Bshme,  das8  dieses  Geräusch  durch  die  Contrak- 
tkm  des  ontemOesophagusabschnitts  bedingt  werde, 
•inrieht  nach  E.  der  Umstand,  dass  häufig  beide  Ge- 
rSasefae  nach  einem  einzigen  Schluckakte  vorkom- 
men und  dass  es  genau  denselben  Charakter  hat  wie 
die  zn  allen  Zeiten  bei  der  Auskultation  Ober  dem 
Msgen  und  auch  ttber  dem  Darm  zu  hörenden  Ge- 
rtusche. Nach  E.'s  Messungen  erfolgt  femer  das 
sekund&re  Geräusch  zuweilen  vor  der  Zeit ,  zu  wel- 
eber  sich  nach  K.  u.  M.  der  untere  Oesophagus- 
tbechnitt  eontrahirt  und  ausserdem  lassen  sich  nach 
E.  diese  Geräusche  auch  durch  die  passiv  veran- 
issrte  Contraktion  der  Magenmnskubitur  hervorrufen ; 
der  letztere  Umstand  wäre  in  diagnostischer  Hin- 
■eht  fttr  die  Contraktionsfthigkeit  der  Magenmusku- 
hter  zo  Verwertben. 

B.  Fr&nkel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  52. 
p.874.  1883)  findet  die  von  Kronecker  und 
Heltzer  gewählte  Bezeichnung  der  beiden  Ge- 
länsche  nicht  glflcklich  gewählt.  Als  erstes  Ge- 
riiiseh  hört  man  ehien  ähnlichen  Eindruck  auf  das 
Ohr,  wie  der  bei  der  Auskultation  des  Oesophagus 
Iber  der  Wirbelsäule  wahrgenommene ,  ein  schnell 
TorObergehendes  Glitschen ,  das  zweite  Geräusch  ist 
dem  ähnlich,  das  entsteht,  wenn  man  Wasser  in 
äoen  Eimer  durch  ein  in  der  liBtte  eines  Deckels 
Madlidies  Loch  giesst.  In  Bezug  auf  die  Unter- 
ndmngsmethode  räth  F.,  immer  nur  einen  Schluck 
letanen  and  bis  zum  nächsten  Schluck  wenigstens 
'/s  MIb.  verstreichen  zu  lassen ,  ausserdem  aber 
ineh  genaue  Beobachtung  des  Kehlkopfs  sich  vor 
Iteichiuigen  zu  sehatzea,  die  das  Leerschlucken  mit 


sich  bringen  kann.  Ewald^s  Erklärungen  kann 
F.  nicht  beitreten,  auch  hat  er  unabhängig  vom 
Schluckakte  dem  2.  Schluckgeräusche  identische  Ge- 
räusche nicht  beobachtet,  obwohl  er  wenigstens  200 
Personen  auf  die  Schluckgeränsche  hin  untersucht 
hat;  bei  allen  seinen  Untersuchungen  ist  F.  nicht 
in  Zweifel  gewesen,  dass  das  2.  Schluckgeränsch 
durchaus  an  das  Schlucken  gebunden  ist.  Um  zu 
untersuchen ,  wie  weit  die  Schwere  beim  Zustande- 
kommen der  Geräusche  mit  im  Spiele  ist,  hat  F. 
Versuche  angestellt  und  gefunden ,  dass  in  horizon- 
taler und  nach  hintenüber  gebeugter  Haltung  das 
Schlucken,  das  Durchspritzen  bis  zur  Kardia  genau 
in  derselben  Weise  erfolgt  wie  bei  aufrechter  Hal- 
tung, ebenso  tritt  das  2.  Schluckgeränsch  genau  so 
ein,  wenn  man  den  Kopf  nach  unten  hält.  Bei  ge- 
sunden Menschen  hört  man  nach  F.  in  der  über- 
wiegenden Anzahl  der  Fälle  nur  das  2.  Geräusch, 
bei  einer  erheblich  kleinen  Anzahl  nur  das  erste,  ein 
erstes  und  ein  zweites  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Bruchtheil  der  Fälle.  Die  Wahrnehmung  beider  Ge- 
räusche bei  demselben  Schluck  kann  nach  F.  nicht 
gegen  die  Deutung  von  Kronecker  u.  Meltzer 
sprechen;  F.  erklärt  sie  sich folgendermaassen.  Beim 
Durchspritzen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  in  die 
tiefern  Theile  des  Oesophagus  spritzt  ein  Theil  durch 
die  vielleicht  gerade  ofifene  Kardia  hindurch  in  den 
Magen;  dann  eontrahirt  sich  die  Kardia,  die  Schluck- 
masse über  derselben  bleibt  liegen ,  bis  die  peristal- 
tische  Bewegung  sie  mit  der  Luft  hinabbefördert. 
Es  kommt  auch  vor,  dass  bei  relativ  gesunden  Men- 
schen keines  von  beiden  Geräuschen  gehört  wird. 

Bei  sekundärer  SyphiHs,  namentlich  bei  alter, 
kommt  nach  F.  relativ  häufig  das  1.  Geräusch  deut- 
lich zur  Erscheinung,  während  das  zweite  fehlt.  Von 
pathologischer  Bedeutung  kann  das  Schluckgeräusch 
für  die  Lähmung  des  Oesophagus  sein.  Die  Unter- 
suchungen von  Kronecker  u.  Meltzer  beziehen 
sich  nur  auf  Flüssigkeiten  und  Brei,  bei  festern  Bis- 
sen ist  das  Verhalten  etwas  anders ,  als  sich  durch 
ihre  Untersuchungen  herausgestellt  hat;  hier  kommt 
die  Peristaltik  im  untern  Oesophagusabschnitte  zur 
Wirkung.  Ein  gelähmter  Oesophagus  dient  Flüssig- 
keiten einfach  als  Leiter,  als  Rinne,  durch  welche  sie 
eben  so  gut  und  vielleicht  noch  besser  hinabgespritzt 
werden,  als  in  einem  gesunden.  Bissen  aber  bleiben 
im  gelähmten  Oesophagus  liegen  (was  F.  nur  ein 
einziges  Mal  bei  einem  Gesunden  beobachtet  hat) 
und  können  nur  mit  vieler  Mühe  und  nicht ,  johne  be- 
deutende Beängstigung  und  Athemstörung  hervorge- 
rufen zu  haben,  schlüsslich  noch  hinabgewürgt  wer- 
den, ja  manchmal  gelingt  diess  überhaupt  nicht, 
sondern  die  Sonde  muss  zu  Hülfe  genommen  werden, 
die  nicht  nur  glatt,  sondern  auffällig  leicht  durch 
den  Oesophagus  hindurchgeht.  In  solchen  Fällen 
ist  eine  ziemlich  charakteristische  Veränderung  der 
Schluckgeräusche  vorhanden ;  F.  nahm  stets  nur  ein 
2.  Schluckgeräusch  wahr ,  und  zwar  erfolgte  dieses 
verhältnissmässig  spät  (bis  zu  18  Sek.  nach  dem  Be- 
ginne des  Schluckakts),  dauerte  auffallend  lange  und 


*86 


IX.    Medidn  im  AUgemeinen. 


war  in  2  Fällen  sehr  laut.  Die  Verspätung  erklärt 
sich  aus  der  Schwächung  der  Peristaltik  und  ebenso 
erklärt  sich  die  Verlängerung  aus  der  verminderten 
Triebkraft,  die  Verstärkung  ans  der  Kraft,  mit  wel- 
cher der  Bissen  hindurchgepresst  wird  (bei  Lähmnng 
des  Oesophagus  tritt  eine  Contraktur  der  Kardia 
ein ,  die  überhaupt  zur  Muskulatur  des  Oesophagus 
in  einer  Art  von  antagonistischem  V^ hältnisse  steht) 
und  aus  der  Spannung  der  Membran ,  durch  welche 
er  gepresst  wird.  Bei  Striktnren  hat  F.  keine  Ver- 
änderung des  Schluckgeräusches  gefunden. 

Lublinski  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  1. 
p.  12.  1884)  hat  in  der  Klinik  des  Prof.  Joseph 
Meyer  Versuche  angestellt  an  einer  grossen  An- 
zahl von  Kranken,  welche  an  den  verschiedensten 
Krankheiten ,  namentlich  des  Verdauungsapparates, 
litten.  Für  die  Krankheiten  der  obem  Verdauungs- 
wege haben  sich  dabei  keine  bestimmten  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte  ergeben.  In  etwa  40%  ^^^ 
das  erste  Geräusch  nicht  zu  vernehmen ,  wenn  man 
am  Magen  oder  am  untersten  Theile  des  Oesophagus 
auskultirte,  das  zweite  Geräusch  hat  L.  immer  ver- 
misst,  wenn  es  sich  nm  eine  Verengung  im  untern 
Theile  des  Oesophagus  handelte.  In  Fällen,  in  denen 
eine  Veränderung  des  Magens  vorhanden  ist,  nament- 
lich bei  Stenose  des  Pylorus ,  sowie  bei  Ektasie  des 
Magens  kann  es  vorkommen,  dass  man  entweder  nur 
ein  Geräusch  oder  auch  beide  hört,  so  dass  das  Feh- 
len des  einen  Geräusches  nicht  mit  Sicherheit  dia- 
gnostisch fttr  solche  Fälle  zu  verwerthen  ist  Auch 
bei  constitutioneller  Syphilis  (von  der  L.  wenigstens 
60  Fälle  darauf  hin  untersucht  hat)  verhält  es  sich 
ebenso.  Ebenso  wenig  dflrfte  nach  L.  das  Schluck- 
geräusch für  die  Diagnose  von  Oesophaguskrankheiten 
zu  verwerthen  sein. 

A.  Eulenburg  (a.  a.  0.)  hat  das  Verhalten 
der  Schluckgeräusche  bei  verschiedenen  schweren 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  unter- 
sucht, u.  A.  in  einem  Falle  von  progressiver  Bulbär- 
paralyse  mit  beginnenden  Schlingstörungen.  In 
diesem  Falle  hat  E.  einen  Befund  erhalten,  der  ganz 
genau  mit  der  Angabe  FränkeTs  in  Bezug  auf 
die  Oesophaguslähmung  übereinstimmt.  Das  erste 
Schluckgeräusch  war  schwach  und  fehlte  häufig  ganz, 
das  zweite  dagegen  war  ganz  bedeutend  verstärkt 
und  das  Tempo  seines  Eintretens  stets  beträchtlich 
verlangsamt.  Häufig  erfolgte  das  Geräusch  in  meh- 
reren auf  einander  folgenden  Absätzen  und  war  so 
stark ,  dass  es  auch  ohne  Anlegung  des  Stethoskop 
bei  bioser  Annäherung  des  Ohres  bereits  hörbar  war. 
E.  glaubt,  dass  dieses  verstärkte  zweite  Schlnck- 
geräusch  bei  Oesophaguslähmung  (wo  das  erste  Ge- 
räusch fehlt  oder  schwach  ist)  wohl  theilweise  iden- 
tisch ist  mit  der  sogen.  Deglntitio  sonora  oder 
Dysphagia  sonora,  die  man  als  charakteristisches 
Symptom  bei  Oesophaguslähmnngen  oder  Ektasie 
beschrieben,  aber  von  dem  einfachen  Hineinfallen 
der  Flüssigkeit  in  den  erweiterten  Schlauch  her- 
geleitet hat.  Nach  E.  dürfte  das  Verhalten  der 
Scbluckgeränsche  vielleicht  wichtig  sein  f)lr  die  Dia- 


gnose der  eigentlichen  Oesophaguslähmangen  von 
den  Lähmungen  der  untern  Pharynxmuskulatur  und 
von  diffiisen  Ektasien  der  untern  Abschnitte  de« 
Oesophagus.  In  2  Fällen  von  diphtheritischer  Pha- 
rynxparalyse bei  Kindern ,  die  allerdings  schon  in 
der  Besserung  begriffen  war,  und  bei  einem  Erwach- 
senen mit  amyotrophisoher  Lateralskierose,  welcher 
Verlangsamung  der  willkürlichen  Bewegungen,  aber 
noch  keine  ausgespi'ochenen  SehlingstÖnmgen  hatte, 
zeigten  sich  die  Schluckgeräusche  ganz  normal,  das 
zweite  Geräusch  war  schwächer  und  erfolgte  stete 
5 — 6  Sek.  nach  dem  Beginne  des  Sohluckaktes. 

Die  Priorität  in  Bezug  auf  die  Entdeckung  und 
klinische  Bedeutung  der  Schluckgeräusohe  gebührt 
W.  Zenker,  der  schon  im  J.  1669  (Klinische  Be- 
deutung der  Dysphagien  gestörter  und   gelähmter 
Kranker :  Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XXVI.  4  n.  5. 
p.  457.  1869.  —  vgl.  Jahrbb.  OXLVUI.  p.  320) 
Untersuchungen  über  den  gleichen  (}egenstand  ver- 
öffentlicht hat ,  die  im  Wesentlichen  von  den  oeaem 
▼ollkommen  bestätigt  werden.    In  Bezug  auf  die 
Entstehung  des  2.  Geräusches,  daserKardialgerftoseh 
nennt,  stimmt  Zenker  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXL 
3.  1883)  mit  Fränkel  überein;  nach  ihm  ist  die 
Contraktion  der  Kardia  dazu  bestimmt,  den  im  Oeso- 
phagus hinabschiessenden  Bissen   aufzufangen  and 
den  Wurf  desselben  zu  mildem.    Bei  fieberhaften 
Kranken ,  bei  Mensehen  mit  gastrischen  StörnngeD 
hat  Z.  vorübergehend  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chen metallisch  klingendes  Kardialgeräusch  beob- 
achtet ;  bei  schweren  Lähmungen,  bei  paralytischen 
Kranken,  bei  Rückenmarksleiden  nimmt  es  meist  an 
Stärke  und  Umfang  zu.    Zum  Theil  mOgen  die  Ver- 
änderungen des  Kardialgeränsches  auf  einem  Naoh- 
lass  der  Schliess-  n.  Widerstandsfähigkeit  der  Kardia 
beruhen ,  vor  Allem  aber  sind  es  die  mit  der  Parese 
der  Magenmuskulatur  eintretenden  Bedingungen  ftlr 
die  Entstehung  der  Pneumatose  und  fbr  die  davon 
abhäugige ,  mehr  oder  weniger  prägnant  tympani- 
tisehe  Resonanz  des  Geräusches,  die  sich  nach  Z. 
diagnostisch  verwerüien  las-ien.  In  einer  Naohsehrifl 
zu  dem  neuem  Aufsätze  Zenker 's  betont  Bwald, 
dass  nicht  nur  bei  paralytischen  Erschlaffungen  der 
Magenmuskulatur  das  Kardialgeräusch  verändert  sein 
könne,  sondern  dass  auch  alle  Vorgänge  im  Magen, 
die  zu  abnormer  oder  reichlicher  Gasansammlung  im 
Magen  ftlhren,  dasselbe  bewirken  können,  üebrigens 
kann  nicht  die  Gasansammlung  allein  nach  E.  die 
Ursache  der  Verstärkung  des  Kardialgeränsches  sein, 
denn  er  hat  wiederholt  bei  starker  Aufblähung  des 
Magens  mit  Kohlensäure  keine  merkliche  Verstär- 
kung desselben  beobachtet. 

Anhangsweise  möge  noch  eine  Mittheilnng  von 
Arloing  (Gaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  5.  p.  76.  1884) 
folgen,  die  zwar  nichts  über  das  Sohlnokgeräusch 
enthält,  aber  in  direktem  Bezng  zu  den  Untersnchnn- 
gen  von  Kronecker  und  Meltzer  über  den 
Schluckmechanismus  steht  A.,  der  die  Priorität 
der  Entdeckung  des  Schluekmeohanismns  fllr  sich  in 
Anspruch  nehmen  möchte,  wdl  er  im  J.  1876  einen 
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Ae&ais  Über  die  Anwendung  der  graphischen  Me- 
thode  bei  der  UntersachoBg  der  Phänomene  der 
D^hititi««  in  den  CompteB  rendns  de  TAcad.  des 
aciences yeröffentiicht  hat,  stimmt  mitKroneoker 
luMeltzer  nicht  flberein  in  Bezog  auf  den  Dorch- 
gmng  des  Sehlnckobjekts  dorch  den  Oesophagus  ohne 
Wirkung  der  peristaltischen  Bewegung  des  letztem. 
A.  meint,  derOrnnd,  weshalb  Meltzer  die  peri- 
ataltJHche  Contraktion  nicht  beobachtet  hat,  liege 
darin y  daas  die  Verhältnisse,   unter  denen  er  ge- 
sefafaickt  habe,   wohl  nicht  die  normalen  gewesen 
seien«  Unter  normalen  Verhältnissen  soll  nach  A.  bei 
einer  einxelnen  Sehluckbewegung  die  peristaltische 
Contraktion  stets  in  Wirksamkeit  treten,  während 
■e  bei  aasoeürten  Schlnckbewegnngen  in  Wegfall 
ksBmi.     Nach  A«  modificirt  die  Aufeinanderfolge 
oefarerer  Schluekbewegungen  den  Schluckmechanis- 
BOB  mehr,  als  die  Beschaffenheit  der  Schlnckobjekte. 
Ein  BianeD  Brod  und  ein  Schluck  Speichel  soll  nach 
A«  ganz  in  derselben  Weise  geschluckt  werden,  aber 
der  Meeluuiismus  des  Schluckapparats  im  Munde  und 
Bachen  verändert  sich  etwas,  der  im  Oesophogus 
bedeut^id,  wenn  rasch  hinter  einander  eine  grossere 
Menge  Fltissigkeit  geschluckt  wird.    A.  nimmt  zwei 
Abtheilongen  beim  Schluckmechanismus  an,  von  denen 
die  zweite  beim  Anfange  des  Oesophagus  beginnt 
Berab£allen  des  Schluckobjekts  in   diesem   2.  Ab- 
aduntte  kommt  nach  ihm  nur  bei  rasch  hinter  ein- 
ander gesehlockten  grossen  Mengen  von  Flüssigkeit 
vor,  wahrseheinlieh  in  Folge  der  einfachen  Unter- 
drflekong  des  Mnskeltonus  in  diesem  Abschnitte.   So- 
bald die  Schlucke  wieder  einzeln  auf  einander  folgen, 
aott  die  peristaltische  Bewegung  aber  sofort  wieder 
B  Kimfi   treten«     A.  hat  zwar  seine  Versuche  an 
Thieren  rnngestellt,  glaubt  aber,  dass  die  Resultate 
dcBselben  ohne  Zweifel  auch  auf  den  Menschen  An- 
wendimg  finden  können.  Bei  Thieren  steht  die  Unter- 
diäcknng  der  peristaltischen  Bewegungen  des  Oeso- 
phagus mit  den  Modifikationen  des  Drucks  in  der 
Mundhöhle  and  in  den  Nasenhöhlen  und  den  aussen 
wahrnehmbaren  Bewegungen  des  Kehlkopfs  in  Zn- 
ümmenhang  und  dieselben  Modifikationen  findet  man 
beim  Menaehen  bei  präcipitirtem  Schlucken. 

(Walter  Berger.) 

58.  Ueber  den  Fett- und  Wassergehalt  der 
Organe  bei  versohiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen; von  Dt.  R.  v.  Hoessiin.  (Deutsches 
Aich.  f.  klin.  Med.  XXXIU.  1.  p.  600.  1883.) 

HinsiehtUch  des  Unterschiedes  zwischen  Fett- 
infiltration  und  Fettmetamorphose  glaubte  Perls 
(Lefartmeh  d.  allgem.  Pathol.  I.  p.  170.  1877)  ge- 
faaden  sn  haben,  dass  bei  der  Infiltration,  entspre- 
dieiid  der  Fettanhftofung,  der  Wassergehalt  der  6e- 
nbe  vermindert  erscheine,  während  sich  bei  der 
Dcgeneratioa  der  Wassergehalt  als  normal  erweist. 


verdrängt  werde,  dass  dagegen  bei  der  fettigen  Ent- 
artung das  Fett  an  Stelle  der  übrigen  festen  Bestand- 
theile  trete. 

Vf.  thellt  zunächst  die,  gedachte  Ansichten  be- 
gründende, Tabelle  Perls'  mit,  welche  die  Bestim- 
mung des  Wassers  und  Fettgehaltes  der  Leber  und 
des  Herzens,  sowie  des  spec.  Gewichts  dieser  Organe 
bei  verschiedenen  patholog.  Zuständen  enthält.  Diese 
Untersuchungen  P.'s  rechtfertigen  jedoch  nach  Vf. 
keineswegs  die  Annahme,  dass  jede  Fettleber  mit 
vermindertem  Wassergehalt  ausschliesslich  auf  dem 
Wege  der  Fettinfiltration  entstanden  sei ,  und  dass 
es  sich  nur  in  jenen  Fällen  um  eine  wirkliche  Fett- 
degeneration handle,  bei  welchen  der  Wassergehalt 
normal  oder  selbst  vermehrt  gefunden  wird.  Für  die 
Entscheidung  dieser  Frage  kann  nach  Vf.  allein 
maassgebend  sein,  ob  ein  Theil  der  eiweissartigen 
Bestandtheile,  aus  welchen  die  Zellen  aufgebaut  sind, 
unter  Abspaltung  von  Fett  der  Zersetzung  anheim- 
gefallen ist  oder  nicht. 

Auch  Vf.  stellte  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
an,  welche  den  Zweck  hatten ,  das  Verhältniss  zwi- 
schen Wasser-  und  Fettgehalt  f&r  einzelne  Organe 
festzustellen.  Letztere  rührten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Personen  her ,  welche  an  Phthisis ,  aber 
auch  von  solchen,  welche  in  Folge  von  Carcinom, 
Herzkrankheiten,  Schrumpfniere,  Nephrititis  u.  a. 
Affektionen  gestorben  waren.  Zum  Vergleich  wurde 
zunächst  der  Wasser-  und  Fettgehalt  von  Muskel, 
Leber  und  Lunge  eines  gesunden,  durch  Sturz  ver- 
unglückten 27jähr.  Mannes  festgestellt.  Die  Unter- 
suchung ergab  Folgendes. 

1)  WülkürUcher  Muskel: 

a)  Psoas  76.78%  Wasser  und  23.22o/o  feste  Bestand- 
theile ;  Fettgehalt  des  frischen  Muskels  0.927o> 
der  Trockensubstanz  S.96%; 

b)  PeetoraliB  76.67Vo  Wasser  and  28.33%  feste  Be- 
standtheile. 

2)  Herzmuskel:  linker  Ventrikel  80.26%  Wasser  und 
19.75%  feste  Bestandtheile;  Fettgehalt  des  frischen  Herz- 
mnskels  1.70%,  der  Trockensubstanz  8.63%. 

3)  Leber:  76.80o/o  Wasser  u.  24:.%0^lo  feste  Bestand- 
theile ;  Fettgehalt  der  frischen  Substanz  2.5%. 

4^  Lunge:  84.25%  Wasser  u.  15.75»  o  feste  Bestand- 
theile; Fettgehalt  der  frischen  Substanz  0.93%. 

Aus  der  Tabelle,  in  welcher  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  der  Organe  solcher  Individuen  ange- 
geben sind  y  welche  an  Phthisis  pulmonum  gestor- 
ben waren,  geht  hervor,  dass  der  Wassergebalt  der 
willkttrlichen  Muskeln  bei  denselben  stets  vermehrt 
war,  bes.  wenn  es  sich  um  hochgradig  abgezehrte 
Individuen  handelte.  Dasselbe  fand  Schottin, 
dessen  Mittelzahl  mit  der  aus  Vfs.  Bestimmungen  her- 
vorgehenden, nämlich  80.75%  Wasser,  genau  über- 
einstimmt. Desgleichen  fand  Perls  eine  constante 
Vermehrung  des  Wassergehaltes  der  willkttrlichen 
Muskeln  bei  den  an  Phthisis  pulmonum  Verstorbenen. 
Ausser  einer  Vermehrung  des  Wassergehaltes  ergab 
tt  dass  neben  der  Vermehrung  des  Fettes  eine  Ab-  *''  sich  bei  Vf.  in  der  flberwiegenden  Mehrzahl  der 
der  flbrigen  festen  Bestandtheile  bestehe.  ^  Fälle  eine  deutliche  Vermehrung  des  in  den  Muskeln 


IbnkOmie  demnadi  schliessen,  dass  bei  der  Fett- A enthaltenen  unsichtbaren  Fettes,   indem  der  Fett- 
iBÜtration  vorzugsweise  das  Wasser  ans  den  Geweben  Vgehalt  der  Trockensubstanz  von  5.42%  bis  zu  1 3.9% 
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schwankte,  während  sich  in  der  Trockensubstanz 
des  normalen  Psoas  nnr  .3.96%  ^^^  gefunden  hat- 
ten. Es  erleidet  somit  die  Regele  der  zu  Folge 
unter  normalen  Verhältnissen  mit  zunehmendem 
Fettgehalt  die  Menge  des  Wassers  im  Muskel  ab- 
nimmt  und  umgekehrt,  bei  patfiolog.  Zuständen 
eine  Ausnahme.  Nimmt  man  fttr  den  normalen 
Herzmuskel  einen  Wassergehalt  von  80. 2  0/0  u.  einen 
Fettgehalt  der  Trockensubstanz  von  8.8%  ^^  (^^® 
bei  erwähntem  Verunglflckten),  so  zeigt  sich ,  dass 
bei  Phthisikem  der  Herzmuskel  fast  stets  die  glei- 
chen Veränderungen  darbietet ,  wie  der  willktirliche 
Muskel,  nämlich  eine  Zunahme  des  Wasser-  u.  Fett- 
gehalts und  somit  eine  Abnahme  der  flbrigen  festen 
Bestandtheile.  Die  Vermehrung  des  sogen,  unsicht- 
baren Fettes  war  in  den  meisten  Fällen  im  Herz- 
fleisch sogar  noch  beträchtlicher  als  im  willkflrlichen 
Muskel. 

Auch  in  der  Leber  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Wasser-  und  Fettgehalt  vermehrt,  nur 
zweimal  der  Wassergehalt  erheblich  vermindert^ 
der  Fettgehalt  aber  bis  zu  67.7  und  68.9%  ^er 
Trockensubstanz  vermehrt ;  letzteres  waren  Fälle, 
bei  welchem  der  Befund  einer  exquisiten  Fettleber 
vorhanden  war.  Bei  einem  Falle  mit  Fettleber  war 
auch  in  den  willkürlichen  Muskeln  und  im  Herz- 
fleisch ein  sehr  beträchtlicher  Fett^halt  nachweis- 
bar,  bei  dem  2.  Falle  mit  Fettleber  war  nur  das 
Herz  reich  an  unsichtbarem  Fett. 

Ganz  dieselben  Veränderungen,  welche  der 
Wasser-  u.  Fettgehalt  der  Organe  bei  phthisischen 
Personen  sehr  häufig  zeigt,  fand  Vf.  auch  in  Folge 
verschiedener  anderweitiger  Erankheitsprocesse, 
wenn  dieselben  von  hochgradiger  Consumption  der 
Körperbestandtheile  begleitet  wurden.  Ein  gestei- 
gerter Zerfall  von  Organeiweiss ,  den  man  wohl  als 
eine  der  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung fettiger  Atrophien  der  Organe  zu  betrach- 
ten hat,  findet  bekanntlich  auch  bei  den  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  statt  und  kann  es  auch 
hierbei  zu  hochgradiger  Fettentartung  der  Organe 
kommen.  Hieraus  dürfte  zu  schliessen  sein ,  dass 
Fettentartung  der  Organe  nur  dann  zu  Stande  kommt, 
wenn  die  Verbrennung  des  aus  dem  Organeiweiss 
entstehenden  Spaltungsfettes  mit  der  Bildung  des- 
selben nicht  mehr  gleichen  Schritt  hält ,  wenn  also 
das  Vermögen  der  Zellen,  Fett  zu  zerlegen,  herab- 
gesetzt ist.  Möglicher  Weise  sind  einerseits  hoch- 
gradige Intoxikationen  und  Infektionen,  vielleicht 
auch  eine  excessive  oder  lange  andauernde  Tempe- 
ratursteigerung diejenigen  Momente,  welche  am 
häufigsten  eine  derartige  Anomalie  der  Zersetzungs- 
processe  herbeiführen.  Man  wird  sich  die  Ent- 
stehung aller  fettigen  Entartungen  in  ähnlicher 
Weise  zu  erklären  haben,  wie  bei  akuter  Phosphor- 
vergiftung,  bei  welcher  direkt  nachgewiesen  ist. 


dass  das  Eiweiss  der  Organe  einem  rapiden  Zerfall 
unterliegt,  während  die  Fettverbrennung  unter  die 
Norm  erniedrigt  ist.  Insbesondere  scheint,  auch 
nach  Annahme  C  0  h  n  h  e  i  m  's ,  die  Fettleber  der 
Eachektischen  zum  Theil  auf  einem  solchen  in  den 
Leberzellen  vor  sich  gehenden  gesteigerten  Eiweiss- 
zerfall  zu  beruhen,  und  es  unterscheidet  sich  dann 
dieser  Process  noch  weit  mehr  von  der  physiologi- 
schen Mästung ,  als  es  den  frühem  Anschaunngen 
gemäss  der  Fall  zu  sein  schien.  Doch  kann  es  ja 
allerdings  vorkommen,  dass  ein  Theil  des  in  andern 
Organen  abgespaltenen  Fettes  nach  der  Leber  trans- 
portirt  wird  und  daselbst  zur  Ablagerung  gelangt. 

Zum  Schluss  theilen  wir  noch  das  Ergebniss 
mit,  welches  Vf.  hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Fett-  und  Wassergehalt  bei  einer  echten  Feil- 
Über  (tuberkulöser  Peritonitis)  erhielt.  Die  Leber 
enthielt  44.950/o  Wasser  und  55.050 /o  feste  Be- 
standtheile; von  den  letztem  gingen  77.8<^/0  in  den 
Aetherauszug  Aber.  Die  ganze  Leber  hatte  ein  Ge- 
wicht von  1700  g  und  bestand  also  aus  764.2  g 
Wasser  und  935.8g  fester  Bestandtheile;  von  den 
letztem  waren  725.5g  Fett,  so  dass  die  flbrigen 
festen  Bestandtheile  210.3  g  betragen.  Nimmt 
man  an,  dass  während  der  Verfettung  die  Wasser 
menge  der  Leber  unverändert  geblieben  ist,  so 
würde  sich  fttr  dieselbe  ein  Gewicht  von  1005  g 
ergeben,  bestehend  aus  764.2  g  Wasser  und  210.3  g 
fester  Bestandtheile  -f-  30.15  g  Fett  «»  78.8^/o 
Wasser  und  21.2<*/o  fester  Bestandtheile,  eine  Zu- 
sammensetzung, welche  wohl  auf  eine  Atrophie  der 
eiweissartigen  Bestandtheile  hinweist. 

[Dass  die  Fettleber  Kachektisoher  nicht  eine 
einfache  pathologische  Fettablagerung,  sondern  znm 
Theil  wenigstens  das  Produkt  der  Leber  ist,  ergiebt 
sich  vor  allen  Dingen  aus  der  Eigenartigkeit  des 
Leberfettes  selbst,  insbesondere  aus  dessen  leichter 
Oxydirbarkeit.  Es  ist  diese  Eigenartigkeit^  wie  Rb- 
ferent  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  nachgewie- 
sen (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1871.  —  Jahrbb. 
Bd.  CLIIL),  ganz  die  gleiche,  mag  dieses  Fett  ans 
der  Leber  Gesunder,  oder  der  Fettleber  Kachekti- 
soher, oder  der  sogen,  physiologischen  Fettleber, 
z.  B.  des  Hühnchens,  der  Frösche,  stammen.  Die 
theilweise  Entstehung  dieses  Fettes  durch  erhöhten 
Zerfall  von  Eiweisskörpern  lassen  besonders  die 
Untersuchungen  von  Wolfberg  annehmen.  Ihrer 
Bedeutung  nach  sind  diese  durch  erhöhte  fettbil- 
dende  Thätigkeit  der  Leber  erzeugten  Fettlebem, 
wie  ich  gleichfalls  a.  a.  0.  erörtert  habe,  rflcksicht- 
lieh  der  bestehenden  Krankheit  ganz  Dasselbe,  was 
ftlr  den  gesunden  Körper  die  physiologischen  Fett- 
lebern sind,  d.h.  sie  sind  eine  Nothhfllfe  der  Natur, 
dem  erkrankten  Körper  die  zu  seiner  Forterhaltung 
nothwendigen  leicht  assimilirbaren  Fette  zu  liefen.] 

(0.  Naumann.) 
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Seit  oDserer  letzten  grOseem  Zosammenstellong 
(vgl.  Jahrbb.  OLXXXIV.  p.  281)  sind  m^rere  Jahre 
verstrichen  and  hat  sich  das  Material  in  Folge  dea- 
sen  etwas  starte  angehäuft.  Wie  wir  schon  frtther 
bemerkten,  hat  sich  die  Pathologie  den  nenen  That- 
Sachen  gegenüber  nicht  gleichgültig  verhalten  kOn- 
nen  und  wenn  sie  anch,  behindert  dorch  die  Schwie- 
rigkeit der  Debertragnng  der  physiologischen  Sätze 
auf  das  menschliche  Gehhrn,  nicht  so  kühn  vorging, 
als  ihre  Matter;  die  Physiologie,  so  hat  sie  doch  in 
aller  Herren  Ländern  die  EUniker  zar  Aa&eichnaqg 
and  Dentang  derGehimbefande  nach  dieser  Riohtong 
hin  mächtig  angeregt  Die  Zahl  der  klinischen  Pu- 
blikationen anf  diesem  Gebiete  Ist  ehie  nngemein 
grosse,  doch  selbstverständlich  dnd  flir  die  Frage 
der  nLooaMi^on''  ein  beträehtlfeher  Tt^q^l  oicht 
ververihbar.  Pfaysiologiaeherseita  tobt  der  Streit 
der  „Lokalisatenre'*  and  ihrer  Gegner  fort,  ja  ist 
hier  and  da  sehr  erbittert  geftlhrt  worden ,  desglei- 
chen fehlt  es  nicht  an  Solchen ,  die  einen  Ansgleich 
zwisohen  b^ei^  zu  soeben  sich  bestreben  uii^  djß 
Wahrheit  als  in  der  Mitte  liegend  bezeichnen. 

Vor  Allem  war  es  nothwendig ,  falls  die  Deber- 
tragongen  der  ans  den  Experimenten  gewonnenen 
Thatsaehen  anf  das  menschliche  Gehirn,  nicht  allzu 
grossen  Täaschongen  nnterliegen  sollten,  die  anaio-^ 
wMchm  VerhäÜDisse  der  Primaten  und  der  übrigen 
Säugethlere  zu  studiren.  Die  Nothwendigkeity  dnieh 
nähere  Kenntnisse^  von  den  Furchen  und  Windqngen 
des  Gehirns  4m  Studium  der  Getumpathologie  zu 
erleichtem,  betont  Morel  (1)  in  seinen  Tafeb,  d)9 
zumTheil  in  PiM^b«idmek  in  der  von  den  Franzosen 
b^kannt^n  buchhändlerisch  schön  ausgeschmückten 
Weise  ansgefllhrt  sind.  Auch  das  Werkchen  von 
Panfich  ut)  giebt  ^  anschauliches  Bild  der  Win- 
dungen und  Forehen.  Für  uns  von  Wichtigkeit  «Ni 
die  identischen  Partien  der  Grossbimrinde  der  Pri* 
maten  und  übrigen  Säugethlere.  um  dieselben  näher 
zp  studireo,  folgen  wir  der  Apseinandeisetziini^  voii 

Benedikt  (97)  P*  109  «i^es  Wer^o^en^t  i^  4^ 
wir  die  beiden  Figuren  gleichzeitig  von  dort  eoliiih- 
men,  da  ohne  die  Betraditong  derselben  eüi  Ver- 
stibidnlss  nicht  gut  möglich  ist  Die  grossei^  Schwie- 
xjgh)9i|«ll  dw  Verglej^toqg  der  Gebj^  der  Pira- 
ten nnd  der  übrigen Säugethian  erkllrtB«  zmuTh^ 
aus  der  Vernachlässigung  der  Innern  und  hintern 
0()i^r(b(pl\6  des  GeUni9  der  letztem  u.  darai^ ,  dass 
b^  d^i|  einen  Furchen  ausgebildet  silnd  |  die  bei  den 
aii4er^  ^cheinbi^  feigen» 

Btt  Flg.  1  (iBBere  Fläche  den  menaoUictoi  G«t 
bims)  ailt  zunächst  die  Furche  cm  in  die  Augen ; 


es  ist  diess  die  Fissura  calloso-marginalis.  Sie  steigt 
vom  Stirahira  auf,  trennt  den  frontalen  und  mittlem 
Tl^il  des  Qehin^  vom  Gyrus  fomieatas  (G  f),  steigt 
dann  in  die  StAe,  ^n«t  den  hhitem  Gentrallappoi 
(B)  vom  Quadratlappen  (a)  und  markirt  aneh,  in  die 
äussere  Fläche  einsdineldend,  dort  den  hintern  Gen- 
trallappen  gegen  den  ScheiteUappen.  Im  Oocipital- 
ln||NA  trennt  die  horizontale  Zinke  einer  gabelfiir- 
migen  Furche  als  Fissum  calcarina  (co)  denselboB 
vom  Gyrus  lingualls  (Lg).  Der  vertikale  Sehenkel 
(^)  trennt  den  Oceipitallappen  vom  Qnadratlappen. 
Der  Stiel  grenzt  die  Verbindungswindung  des  Gyma 
fomicatus  (Gf)  mit  dem  mitüera  basalen  Lappen 
(H-|-D)  nach  hinten  ab.  Beim  Affen  —  sehr  sel- 
ten beim  Menschen  —  ist  die  vertikale  Zinke  vod 
dem  übrigen  Theile  der  Furche  getrennt  und  nur  die 
Fissura  calcarina  mit  dem  Stiele  In  Verbindung.  In 
manchen  Fällen  setzt  sieh  der  Bogen  der  Fisnura 
calloso-marginalis  (em)  nach  hfaiten  fort,  trennt  also 
auch  den  Qaadratlappen  (Q)  vom  Gyrus  fbmfoatna 
(Gf)  und  flieset  mit  der  gabelförmigen  Zinke  za- 
sammen.  Bei  den  Niehtprlmaten  unter  den  Sänge- 
thieren  fehlen  mehr  oder  minder  die  Zfadran  der 
Gabelfiirche. 

Danach  sind  die  Innern  Verhältnisse  an  der  In- 
nern Fläche  des  Hnndehiros  leicbt  zu  verstehen. 
Fig.  2  (siehe  8.  91)  ist  so  hergestettt,  dass  zuerel 
(A)  die  mediale  Ansicht  zum  Vorschein  kommt.  Ee 
wird  dann  am  obem  Rande  der  Innern  Filcbe,  d«r 
auch  deijenige  der  äussem  ist,  die  äussere  Fläobe 
in  dieselbe  Ebene  wie  die  innere  auigeklappC  ge- 
dacht und  ebenso  am  den  untern  Rand  der  änesem 
Fläche  die  untere  Fläche.  Bei  A  nun  sehen  wir 
vom  hintem  Theile  (0)  eine  Furche  (g)  aiifsteiiren, 
welche  das  Verbindungsstück  des  Gyrus  foraieattu 
(Gf)  mit  dem  Gyrus  uncinatus  (D)  nach  hinten  be- 
grenzt Dieses  Stück  bedeutet  den  Stiel  der  gabel- 
^n^iig^n  Fw^he  U94  eiu  Stück  der  vertikid^  Zipke. 
Diese  Furche  (em)  geht  nach  vom  und  aufwärts  nnd 
begrenzt  zum  grossen  Theil  nach  oben  den  Gyras 
fornicatus  (Gf).  Der  hintere  Thefl  dieses  Bogenn 
entspricht  jener  Furche  atypische^  Mepschengehirfie!, 
welche  den  Gyrus  £|mucatus  vom  Quadratlappen 
trennt  und  der  vordere  Theil  dem  hintem  Theile  dea 
Bogens  der  Fissura  calloso-margfnalis  des  Menschen. 
Beim  Hunde  schneidet  diese  Furche  tief  fai  die  ans* 
seie  Fläcb^  ^n  q^d  ist  ali^  Fissura  cmc^tfi  (eic) 
bekannt  Beim  Mensehen  entspricht  derselben  (% 
Flg.  1)  die  kleine  Bogenfhrche,  welche  den  !\ffa- 
centrallfppcfn  (Beetz)  nach  vom  begrenzt  Ferner 
ist  zu  beachten,  dass  die  gabelf&rqdge  Hipterha^;»^- 
furche  der  Primaten  bei  den  SäugetUeran  reptvAsen- 
tlrt  Ist  durdi  die  Pnrehe  ^g^y  weteke  den  Stiel  der 
gabelförmigen  Hinterhauptsfhnshe  des  Menschen  be- 
deckt An  der  äussem  Fläche  (B,  Fig.  S))  b^bQBi 
wir  die  Fissura  enuiafta  als  fordere  Begrenanw  ^^^ 
vordem  CentraHappenft  und  dannt  eine  wefaie  ne*^ 
gative  Sicherheit ,  das^  die  GentraUhrctie  unm^lidb 
vor  der  Bassum  craclata  liegen  kann.  Bine  ITuwunai^ 
welche  die  Bedeutung  der  Kudando'aohen  Ftodie 
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nran  die  nebniaA-emg- 
wApfimff  tteilveise  vor  deli 
^nsgiag^nmkt  derBotnich- 
ie  SoiMiu«  Bf  Ivin  (s).  Der 
rmtj  wdeher  bdmHflDfldKm 
jpen  der  ▼ordern  SdiideA- 
ler  mlttteni  trennt ,  Ist  bei 
I  nnr  dnreh  eine  Idohte  Ver- 
BinefliohePnnjhe  Innerfailb 
isedentet    [Fig.  2  (0)  Fa.] 
ntera    Schenkel    der  Sei«- 
n    \Bt    dnes    der  eonetan- 
«■Bmoisse.      Di»  vorderen 
Igenden  Sehenkel,   welche 
9   AnfroUanK    der    dritten 
g  bdm  UenaoheB  bedingen, 
it  Hegel  bei  den  Ntebtpri- 
•den ,  dafür  aber  aetit  rieh  die  Bda- 
•n  «f  ItIo«  bd  den  SMgetUeren  in 
ita  mieMge  EWcfce  £mt,  welche  theilB 
|ualM    mit  dem    utem,    UiellB   mit 
dn  TMdem  Bande  d«r  Saaatn  Fliehe 
■Ateigt,  tnd  gegen  die  Flasnr«  ora- 
eiita  udi  hinten  strebt     Ejs  iat  dieaa 
fienanr«  prasiyiTioa  (pr),  welche  die 
BigioB  der  JSwte'Bcben  Zellen  (8.ailten) 
nd    in    ihrem    hinten   Tbeile   naeh 
Bitiig  die  erregbare  Zone  nadi  nn-  " 

tan  abgreout.  Alao  sowohl  die  hiatolo- 
gjad»  Oiieittnuig,  wie  das  Experiment  B 

nd  die  OwreBpondoii  mit  dem  Kno- 
ikmtbta«  beweiaen,  dasa  die  Fiasan 
inw^ylriaa  eine  nntere  imd  rordere 
Grawe  der  laaaem  Fliehe  dea  Stlm- 
hfipm»  imd  die  Innere  nnd  obere  dea 
QjTU  orlritalia  bildet.  Die  Frage,  ob 
Ae  TUoe  kdM  Fismffs  eentntUs  (Ro- 
lB»do'Mbe  Fodie)  faaboi,  ist  aobon 
naHitxig  entacUeden.    Der  ndüre  _ 

SthMkel ,  mit  welchem  die  erste  Dr-  *' 

iriidBDgrinrehe  (1)  [Terminologie  nach 
Learat  n.  Gratiolet]  naäi  von 
aluiMliMtf  (e),  entspricht  dem  obersten 
TWto  derBoiando'aobenPoTehe.  InB  ^eht  man  bei 
a  dn  Fandie  ontatebeo ,  welehe  bald  aof  die  nnten 
PUsbe  tritt,  den  Oynu  nnelMtns  (n)  nmsltimt,  nm 
die  Tvliindmgibrteke  du  OTma  nndnatoa  nnd  Qj- 
tat  ftmneata  (Gf)  sidi  Uegt,  nnd  in  die  Tnrehe  g, 
Ca  wir  aas  AkenMD,  übergeht  Diese  Porcheexlatirt 
h  dieMT  Form  beim  Henashen  ni^t.  Aber  bei  Tie- 
lat  lUMeldMwn  Gahtmeo  aetat  Bieh  ans  dem  hln- 
!■■  BuaHippen  die  FIssnra  ooIlaterallB,  welche  dea 
Ojraa  Hagnalls  ud  fnstfarmiB  v«n  einander  trennt, 
h  dea  Mittlem  BaBaHappMi  fwt,  um  den  Orrae  nnd- 
latas  (O-f-  B)  tdd  dem  SehlAfenlappen  zn  trennen, 
mi  M  könnt  aogar  vor,  dasa  dl«se  F^mhe  in  etaen 
MMhaag  mit  der  Sdianra  Sjtrii  aa  der  Ba^ 
.     Dtaasn  .tetbeil  der  FSmra  eollatwalU  Im 


Flg.  8. 


dtM  AvAe  am  Hnnd«  (e().    Beror  «w 


Fnrche  rdekwtlrtB  in  die  Fnrtshe  „g"  AmUegt, 
sohiokt  aie  rinen  kleio^u  Art  nach  raokwftrts ,  der 
oflbnbar  dem  eigentlichen  oeeipttalen  Tfaell  der  Fla- 
anra  eoUateralls  des  Hensohen  entspricht  nnd  beim 
Hnndegehira  kndentet,  wo  in  der  hintetn  Fliehe  die 
Reprisentinten  dea  OyroB  lingnaiis  (Lg)  and  dea 
Ojms  fäidformis  (Fs)  ed  mchen  dnd.  Deber  dem 
GiytM  llngoallB  liegen  dießäprlsentantendU  Coneda 
und  die  In  A  n.  0  als  mit  „oe"  bezeiobdete  Funtbe 
dörrte  die  Fissnra  otl(HUln&  darstellen.  ~  Wh-  er- 
acMeten  M  als  nothwondig,  fliese  VetloltBiHe  hier 
aa  demontrireu,  nnd  waren  geawttngefif  dtB  bMserh 
Verstlndnlsses  nalber,  ms  slemlltii  genanmiBene- 
dikt  an  haltm.  Wer  Meli  des  Fernem  Aber  die 
DntemAtede  ih  de«  WtedDageb  Iwl  dttwUled  Aflao- 
artea  Intnrasillrt,  mag  aiidfclr  Hand  dndtfrt  gegebnen 
E^gmadot  AiiftataTdliF6r«(8}  nadileien.   Den 
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aDatomiflchen  Nachweis  ftUr  die  Existenz  besonderer 
Bezirke  der  Gehirnrinde  des  Menschen ,  die  sich 
sowohl  durch  die  Form,  als  auch  durch  die  Lage 
ihrer  Bestandtheile  von  einander  nnterscheiden,  fflhrt 
Beetz  (4)  y  indem  er  seine  von  uns  früher  (Jahrbb. 
OLXV.  p.  10)  mitgetheilten  Befunde  über  „Nerven- 
riesenzellen'^  erweiterte.  Das  Genauere  seiner  neuen 
Untersuchungen  ist  in  unsem  Jahrbb.  OXGIII.  p.  8 
von  Raub  er  referirt  und  möge  man  es  daselbst 
nachlesen. 

Die  in  der  ersten  Abhandlung  von  Beetz  he- 
sdatehenenliiesenz^Um  werden  von  Heynert  (5) 
kritisirt.  Er  behauptet ,  dass  die  Grösse  dieser 
Pyramiden  damit  zusammenhänge,  dass  die  Centnd- 
windung  die  breiteste  Rinde  habe,  die  Fortsätze 
daher  einen  langem  Weg  zu  durchlaufen  hätten. 
Die  Gmppirung  in  Nestern  habe  darin  ihren  Grund, 
dass  sich  aus  der  Basis  der  Pyramiden  Markfasem 
entwickeln,  welche  von  aussen  nach  innen  anwach- 
sende Bündel  formiren,  so  dass  in  den  innersten 
Zonen  der  Pyramidensdiichten  neben  den  Pyrami- 
den breite  Markbündel  verlaufen,  welche  die  ersten 
auseinanderdrängen,  so  dass  sich  die  Pyramiden  in 
den  Zwischenräumen  zwischen  den  Markbttndeln 
enger  aneinanderschieben  u.  Gruppen  bilden.  Auch 
die  Ansicht  von  Luys,  die  kleinen  Pyramiden  seien 
sensibler,  die  grössern  motorischer  Natur,  sei  falsch, 
da  die  verschiedene  Grösse  nur  mit  dem  grossem 
und  geringem  Wege  zusammenhänge,  den  die  von 
ihnen  abgehenden  Fortsätze  zu  durchlaufen  haben. 
Ebenso  unrichtig  sei  die  Angabe  Wnndt's,  der 
die  kleinen  für  junge,  die  grössern  fllr  ausgewach- 
sene Nervenkörper  erklärte,  da  Vorgänge  von  Nach- 
schub der  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  nicht 
beobachtet  seien.  Hammond  (6)  fand  die  Riesen- 
zellen im  Gehirne  der  Camivoren  in  anderer  Aus- 
breitung wie  Beetz,  ja  die  grossem  waren  an 
Stellen  gelegen,  wo  motorische  Centren  nicht  deut- 
lich zu  demonstriren  waren. 

Eine  umfangreiche  Arbeit  über  den  Verlauf  der 
Pyramidenbahnen  im  Grosshim,  den  Qrosshim- 
schenkeUnss  und  die  innere  Kapsel  hat  auf  Grund 
entwicklungsgeschichtlicher  u.  mikroskopischer  For- 
schung F 1  e  c  h  s  i  g  (7)  geliefert.  Dieselbe  eignet  sich 
schwer  zu  einem  kurzem  Referate;  wir  begnügen 
uns,  einige  Punkte  aus  FL 's  Schlussfolgemngen, 
die  mit  mehrem  gleich  zu  erwähnenden  Arbeiten  in 
Beziehung  stehen,  herauszuheben.  Vor  Allem  in- 
teressirt  uns  der  Verlauf  der  I^^amidenbahnen. 
Die  aus  einer  Pyramiden-Seiten-  u.  der  zugehörigen 
Vorderstrangbahn  des  Rückenmarks  in  die  mit  letz- 
terer gleichnamige,  mit  ersterer  ungleichnamige  Pyra- 
mide übergehenden  Faserzfige  laufen  nach  Durch- 
setzung der  vordem  Brückenabtheilung  als  compak- 
ter  Strang  an  der  Aussenfläche  des  GroBshimschen- 
^elfusses  in  die  Höhe  und  treten  in  die  innere  Kapsel 
em.  Sie  steigen  zwisehen  XiinsenJkem  und  Thala- 
mus schlüflslioh  zwisehen  ersteremnnddemSchwanz- 
kem  in  der  hintem  Abiheilung  der  innem  Kapsri 
empor  nnd  treteui  ohne  mit  den  Grosshimganglien 


eine  Verbindung  einzugehen,  in  den  Markkem  dar 
Grosshimlappen  über.  In  den  Stabkranz  eingetie* 
ten,  zieht  ein  Theil  der  Bündel  der  Pyramidenbalm 
radiär  zur  Hemisphärenoberfläche,  und  zwar  besoii« 
ders  in  die  Gegend  des  Lobnlns  paracentralis,  bei. 
der  obersten  Theiie  der  hintem  und  des  hintem  Ab- 
gangs der  vordem  Gentralwindung.  Diese  entwiok* 
lungsgeschichtliehen  Ergebnisse  stimmen  mit  den 
pathologischen  von  Gharcot  ziemlieh  gut  fibereiD. 
Im  Anschluss  an  2#er8törangen  im  Berelohe,  bes.  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft,  der  Central  Windun- 
gen degenerirt  in  der  zuerst  von  Tttrck  beschrie- 
benen Weise  der  Faserzug,  welchen  Flechsig  ab 
Pyramidenbahn  bezeichnet,  in  seiner  ganzen  Länge 
bis  zu  den  untersten  Abschnitten  des  Rflek^unaiks 
(vgl.  dazu  die  Ansichten  von  Schiff  weiter  unten). 
Individuelle  Differenzen  mögen  in  so  weit  vorkom- 
men, als  die  Drsprangsbeärke  der  Pyranuden- 
bahnen  zur  OentralÄrehe  derart  wechseln,  dass  sie 
bei  dem  emen  Individaom  vor  dieser  Foidie  ü^gen, 
bei  dem  andem  hinter  derselben  zu  finden  sind.  In 
Hinblick  auf  Oharcot's  pathologische  Mitfiieilnn- 
gen,  auf  seine  eigenen,  sowie  anf  v.  Guddea*! 
Befunde  (totale  Degeneration  der  Pyramiden  bdEz* 
stirpation  des  Stimhims  ohne  Verietznag  des  Strri* 
fenhügels  beim  Hund),  hält  es  Flechsig  für  wahr* 
scheinlich,  dass  sich  die  von  Fritsoh  n.  Hitzig 
aufgefundenen  Reizpankte  und  die  Ursprünge  der 
Pyramidenbahnen  partiell  wenigstens  deeken,  ik 
fraglichen  Reizeffekte  mithin  auf  eine  Erregung  von 
Pyramidenfasern  zu  beziehen  seien. 

Diesen  Angaben  gegenüber  behauptet  Bins* 
wanger  (8),  dass  in  diesen  Rindengebieten  aidit 
die  direkte  und  einzige  Endstation  der  Pyramiden- 
bahnen des  Hundes  und  desHensehen  zu  snchen  sei, 
gestützt  auf  seine  Experimente  am  ersteren,  weloke 
lehrten,  dass  das  gehärtete  Rückenmark  aller  Ve^ 
suchsthiere,  welche  nach  mehrmaligem  Zerstören  der 
fraglichen  Rindenpartien  längere  Zeit  am  Leben  er- 
halten waren,  völlig  negative  Resultate  hinsiditlieh 
einer  sekundi&renDegenertition  irgend  wddienFassr- 
Systems  ergab.  .  Wenigstens  waren  die  Pyramiden- 
vorder- undSeitenstrangbahnen  in  ihrem  ganzen  Ve^ 
lauf  intakt.  Femer  stützte  er  sich  auf  einen  patho- 
logischen Befund,  der  einen  Fall  von  derb&seriger, 
gliomatöser  Neubildung  hn  Bereiche  des  hinton 
Abschmttes  der  1.  und  2.  Stirn  Windung  und  ^tß 
obem  Abschnittes  der  vordem  Gentralwindung  reefa- 
tersdts  betraf.  Auch  die  mediane  Partie  dieser 
Windungen  (Paracentralläppchen  Beetz)  war  von 
der  Geschwulstbildung  eingenonnnen.  In  dem  ge- 
nannten Bezirke  &nd  sieh  mikroskopisch  die  no^ 
male  lUndenstruktur  völlig  zu  Grunde  gognngen. 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  zdgte,  da» 
weder  in  den  Vorder- ,  noch  in  den  Seitensträagen 
beider  Rückenmarkshälften  irgend  welche  Abwei- 
chung vom  normalen  Befunde  det  Qnenchnittshilder 
vorhanden  war,  welche  auf  degenermtive  Vorgänge 
im  Gebiete  der  Pyramidenbahn  bezogen  werden 
keimte.    Flephsig  hält  die  Fnge  trotMiem  Ar 
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dmofteaej  dennerateDSBteliendeiiBiiiBwaDger'- 
Khen  Venoohen  positiTe  von  Valpian,  Franck 
and  Pitrea  g^enflber,  zweitens  ist  der  angeflihrte 
Fan  meht  beweiskrftfkigy  da  die  Deatroktion  der 
bagÜAhen  Windmigen  erat  knrze  Zdt  vor  dem  Tode 
beBtaoden,  es  brsoehen  ferner  dioPyramidenbahnen^ 
anek  wenn  Tnmoren  Iftngere  2jeit  anf  sie  drtteken, 
lidit  inuner  an  degenenren(Chareot)  nnd  drittens 
ist  das  game  motorisehe  Rüidengehiet  nicht  zerstört 


Die  flbcigen  von  Bin8wanger(9)  angeführten 
firgeboisae  seiner  Reiz-  nnd  Exstirpationsversuche 
nd  beaserkenswerth  genug ,  nm  sie  hier  knrz  zn 
üzsiien.  Bei  geringßgigen  y  nnr  die  elektrisch 
anqpbaren  Stellen  betreffenden  Exstirpationen  fand 
ardaaselbCy  was  Hitzig,  Ferrier,  Mnnk  n.  A. 
fv  Oiin  gefunden ;  naeh  5 — 6  Wochen  war  ein  völ- 
]^  Anagleich  der  Ansfaliseirscheinungen  erreicht 
Es  gdang  jetzt,  von  Nenem  in  der  Umgebung  der 
0|wimtioii8Barbe  von  bestimmten,  in  ihrer  Lage 
Ü  den  veraehiedenen  Versnehsthieren  wechselnden 
hnkten  der  Binde  die  einzelnen  Theile  der  gegen- 
AerfiegendeD  KOrperhftlfte  elektrisch  zn  erregen. 
IXe  üaUrts  Eiregung  ist  jedoch  nicht  immer  mög- 
BeL  Nach  umfängHchen  Zerstömngen  des  sogen. 
■eCorischen  BindengebieteB  erhalten  wir  dauernde 
JUHfaUaeracheinnngen  und  Störung  der  Intelligenz 
(Hitsigy  Goltz,  Mnnk  u.  A.);  Sehstörungen 
mden  niemals  beobachtet.  Isolirte  Reizung  löste 
Bensala  Zncknngen  einzelner  Theile  aus,  wohl  aber 
der  geaammten  gegenflberliegenden  EörperhAlfte. 
Die  Bndatfttten  centrifogaler  Leitnngsbahnen  haben 
wir  deahalb  höchst  wahrscheinlich  in  den  besagten 
findeogebieten  nicht  zn  snehen. 

AmatamUch  wichtig  für  die  Ansichten  H  u  n  k  's, 
die  wir  in  nasem  Jahibb.  CLXXXIV.  p.  281  flg. 
beaproeheii  haben,  nnd  deren  weitere  Ausführung  uns 
«ifter  nuten  beschlfligen  soll,  sind  die  Angaben 
Wernieke'sin  dessen  „Lehrbuch  der  Oehimkrank* 
MflD^'y  Bowie  Flechsig 's  Auseinandersetzungen 
tiier  di0  Hanbenatrahlung  in  dem  sab  7  angeführten 
Aafsaiae.     IHe  Sehstrahlungen  [wir  folgen  der  kur- 

SeUlderang  Vetter 's  (36)],  vonOratiolet 
besduieben,  haben  ihr  Ursprungsgebiet  im 
OeeqiiCallappen.  Wernicke  nennt  sie  sagittales 
Markbfliidel  des  Hinterhauptlappens  und  sie  verlau- 
iBB,  viom  Oeeipitallappen  entspöringend ,  nach  vom 
a  aagittaler  Richtung  und  strahlen,  entsprechend 
lonteni  Drittel  der  innem  Kapsel ,  von  hinten 
anaaen  her  radiär  in  das  Pulvinar,  den  hintern 
TkO  des  Sehhflgels  nnd  das  in  den  Sehhflgel  ein- 
gebettete Ganglion  des  Oorp.  genicnlat.  extern, 
(wdflliea  sngleich  die  Endigung  des  Tract.  optic. 
Wat)  dB.  Ein  anderer  Theil  des  sagittalen  Mark- 
Madda  mflndeti  wie  Oratiolet  nachwies,  hi  den 
aaen  Kniehöcker  ein ,  der  aber  nicht  die  Fasern 
Mdty  aoadera  sie  den  Vierhflgebi  znsendet.  Da 
«,  wie  Obareot  nnd  Wernicke  hervorheben, 
telVacioa  eptiens  mit  seiner  bedeutsamem  äussern 
Woiel  YOD  den  -Tcidera  Vierhflgebi ,  dem  ftaasem 


Eniehöoker  und  dem  Pulvinar  des  Sehhflgels  als  sei- 
nen Endganglien  entspringt,  diese  drei  Ursprangs- 
Stätten  des  Tractus  opticus  aber  zugleich  Endstatio- 
nen von  Gratiolet's  SehstrahluDgen  sind,  so  be- 
trachtet Wernicke  das  sagittale  Marklager  des 
Hinterhauptlappens  als  die  mittelbare  Fortsetzung 
des  Tract.  opticus  zur  Hirnrinde.  Zu  den  sensiblen 
Leitungen  in  inniger  Beziehung  steht  femer  nach 
Flechsig  die  Himschenkelbauben8ti*ahlung.  Die 
Faserzflge  in  der  hmtem  Kapselabtheilung  sind  in 
zwei  einander  parallel  gestellten  Lagen,  einer  äussem 
und  einer  innem,  angeordnet.  Die  äussere  enthält 
die  Pyramidenbahn,  die  innere  die  Hanbenstrahlnng. 
Dieselbe  legt  sich  höher  oben  dem  äussem  Blatte 
der  innem  Kapsel  dichter  an  und  liegt  dann  der 
Pyramidenbahn  theils  nach  hinten,  theils  nach  innen 
an.  Sie  geht  nun  direkt  in  den  Markkern  des  Gross- 
bims  Aber,  sie  strahlt  aus  dem  hintern  Abschnitte 
der  innem  Kapsel  in  die  Scheitelgegend  aus,  beson- 
ders reichlich  gegen  die  hintere  Centralwindung  und 
die  unmittelbar  hinter  ders.  gelegenen  Rindenbezirke. 
Die  Vergleichung  mit  den  bekannten  Fällen  von 
Hemianästhesie  Tflrck's  zeigte,  dass  es  sich  stets 
um  Verletzung  jener  Gebilde  der  innem  Kapsel,  des 
Stabkranzes  u.  s.  w.  handelte,  die  von  Flechsig 
als  Hanbenstrahlung  bezeichnet  sind.  Auch  C  h  a  r  - 
cot  nimmt  neuerdings  an,  dass  Läsionen  in  den 
zwei  vordem  Dritteln  der  hintern  Kapselabtheilung 
motorische,  die  des  hintem  Drittels  sensible  Störun- 
gen bedingen,  in  Uebereinstimmung  mit  F 1  e  c  h  s  i  g's 
Deduktionen  der  Pyramiden-  und  Haubenbahn. 

Bevor  wir  die  mit  Wernicke 's  anatomischen 
Forschungen  in  Zusammenhang  stehenden  Arbeiten 
Mnnk 's  besprechen,  haben  wir  noch  kurz  zweier 
Autoren  zn  gedenken.  Amidon  (10)  stellt  noch 
mehr  „Gentren''  auf,  als  Ferrier,  er  fand  Biceps-, 
Triceps-,  Platysma-  u.  s.  w.  Oentren.  Pierson 
macht  ün  Cen^.-Bl.  f.  Nervenhkde.  mit  Recht  auf 
das  Gewagte  solcher  Aufstellungen  aufmerksam. 
C  0  u  t  y  's  Arbeiten  liegen  uns  in  dem  Auszuge  W  a  r  - 
nots'  (11«)  vor. 

Schon  1879  erklärte  Couty,  dass  die  graue 
Substanz  der  Hirnrinde  keine  Rolle  bei  den  Erschei- 
nungen, die  bei  Reizung  der  Hiraoberfläche  hervor- 
träten, spiele.  Der  Einfiuss  der  Reizung  oder  Ver- 
letzung gewisser  Punkte  der  grauen  Substanz  sei 
eine  Debertragung  der  weissen  Fasem  auf  tiefer 
gelegene  Elemente  und  auf  das  Rflckenmark,  die 
einzig  im  Zusammenhang  ständen  mit  den  Muskel- 
apparaten, um  diesen  Satz  zu  beweisen,  machte  er 
im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Experi- 
menten. Er  beobachtete  sowohl  bei  Reizung  der 
frontalen,  als  auch  der  parietalen  Windungen  bei 
Hunden  und  Aflfen  Bewegungen  der  obem  Extre- 


*)  Die  von  Diesem  aagegrebenenLiteratnrstellen  sind : 
Copapt.  rend.  de  TAcad.  des  Sc.  Mars  17.  1879 ;  Gas.  de 
Par.  10.  1880;  Compt.  rend.  Mal  24.  1880;  Encöpbale 
1880.  p.  266.  267.  270.  476 ;  Compt.  rend.  Mai  9.  1881. 
p.  1293.  1348;  Oaz,  de  Par.  1.  1882;  Compt.  rend. 
Mars  27.  1882. 
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mitäi  Beizte  er  bei  ^em  Verroohe  eine  genau 
begrenzte  Stelle  des  obern  Drittels  der  Frontalwin- 
dang,  80  erhielt  er  Bewegungen  der  vordem  Ex- 
tremität, wiederholte  er  ^/^  8td.  später  den  Versaeh 
genan  an  derselben  Stelle  nnd  mit  derselben  Strom- 
stärke, so  erhielt  er  keine  Resultate.  Es  existirt 
demnach  fflr  Gonty  kein  Abhängigkeitsverhältniss 
zwischen  der  gereizten  Stelle  nnd  den  hervorgebrach- 
ten Bewegungen  nnd  keine  Beständigkeit  zwisohen 
der  Reizung  einer  cerebralen  Region  und  dem  Er- 
scheinen von  einfachen  oder  allgemeinen  Bewegun- 
gen. Femer  zeigen  die  in  den  centralen  Himpar- 
tien  hervorgebrachten  Läsionen  genau  dieselben  St5- 
rangen,  wie  bei  Verietzinig  der  Hirnwindungen 
selbst;  eine  Lokalisation  in  letzteren  erscheine  daher 
schwer  begreiflich. 

Zum  nähern  Verständniss  der  weitem  Ausfth- 
rangen  Mu n  k 's  (12)  verweisen  wir  auf  die  Figuren 
Bd.  CLXXXIV.  p.  281  unserer  Jahrbflcher,  indem 
wir  uns  hier  derselben  Zelohen,  wie  dort ,  bedioien. 
Zunächst  betreffen  die  weitern  Studien  des  Vfs.  die 
Sehgphärß.     Luciani    und  Tamburini    (Riv. 
sperim.  di  freu,  e  med.  legale  1879)  nahmen  das 
Sehcentram  des  Hundes  in  der  zweiten  äussern  Win- 
dung (d.h.  im  Gyras  supersylv.,  R.  Owen)  an,  und 
zwar  in  einer  langen  Rindenzone ,  welche  sich  von 
der  Frontalregion  bis  zur  Occipitalregion  erstreckt 
H.  kam  es  jetzt  darauf  an ,  da  die  Experimente  die- 
ser Auteren  fflr  die  Frage ,  ob  jede  Hemisphäre  des 
Hundes  mit  beiden  Augen  in  Verbindung  stehe,  nicht 
ausreichend   waren,  durch  Totelexstirpation  dner 
Sehsphäre  diese  Verbindung  nachzuweisen.     Sieben 
derartig  operirte  Hunde  wurden  bis  13  Wochen  am 
Leben  erhalten.     Das  Resultat  war  an  allen  über- 
einstimmend folgendes.     Jede  Retina  ist  mit  ihrer 
äussersten  lateralen  Partie  zugeordnet  dem  äusser- 
sten  lateralen  Stflcke  der  gleichseitigen  Sehsphäre. 
Der  viel  grossere  flbrige  Theil  jeder  Retina  gehört 
dem  viel  grossem  flbrigen  Theile  der  gegenseitigen 
Sehsphäre  zu,  und  zwar  so,  dass  man  sich  die  Retina 
derart  auf  die  Sehsphäre  projicirt  denken  kann,  dass 
der  laterale  Rand  des  Retinarestes  dem  lateralen 
Rande  des  Sehsphärenrestes,  der  innere  Rand  der 
Retina  dem  medialen  Rande  der  Sehsphäre,  der  obere 
Rand  der  Retina  dem  vordem  Rande  der  Sehsphäre, 
endlich  der  untere  Rand  der  Retina  dem  lüntem 
Rande  der  Sehsphäre  entepricht.     Hierdurch  ist  der 
Streit  über  die  vollständige  oder  unvollständige  Kreu- 
zung der  Sehnerven  im  Ghiasma  der  hohem  Säuge- 
thiere  zu  Gunsten  Derer  entschieden,  welche,  wie 
V.  Gudden,  jedem  Sehnerven  ein  gekreuztes  und 
ein  ungekreuztes  Faserbflndd  zugeschrieben  haben. 
Der  Satz  aber ,  den  M.  frflher  aus  den  Folgen  klei- 
nerer Exstirpationen  der  Grosshirnrinde  erschlossen 
hatte,  dass  die  Rindenbezirke  AA^A  der  Grosshira- 
hemisphäre  es  sfaid,  welche  die  Funktion  des  Sehens 
in   sich  schliessen ,   erhält  jetzt  durch  Exstirpation 
beider  Centren  —  den  entscheidenden  Versuch  — 
seine  volle  Bestätigung.    Sind  die  Sehsphären  ent- 
femt  oder  fOr  die  Dauer  funktionsunfähig  geworden, 


so  werden  zwar  die  OpüMsflttiem  von  AMfi  BMl- 
dementen  ans  in  Erregung  geseM,  was  retektdirlsA 
von  untefludb  dw  Orosshimrinde  gdegenen  Oentral- 
thdlMi  IiMMwegimg  herbdfthrt,  aber  £Mt  witi 
nicht  mefarempflniden,  Gesichts wiihMiehmungenkMi- 
men  nicht  mehr  zu  Stande  mid  volle  SMenbHiidlielt 
auf  beiden  Augen  besteht  ftlr  alle  Folge.  Mit  der 
beiderseitigen  Exstirpation  der  Stelle  A^  Ist  fltr  dM 
Hund  der  definitive  Ausfall  aller  der  Votsteltaiga- 
elemente  verbunden ,  in  welchen  die  ErinneridiigMA- 
der  sdner  flmhera  Gesiehtewahmehnrangen  ktsnt 
erhalten  waren.  Alles  zusammebgdisst  eriänteti 
M.  das  Wesen  der  Gesiehtsvorstelhin(|pen  iMgender* 
maassen :  ^  Ausser  den  centralen  Elementen,  welelie 
Licht  empfinden,  in  wdchen  die  Gedcfatewahmdi- 
mung  statt  hat,  dnd  in  den  Sefasphären  AA|A  nid 
dort  allein  noch  anders  geartete  centrale  Eteaiente 
gelegen ,  deren  Eiregung  die  GedoMsvorstellulgen 
giebt ;  Aber  die  ganze  Ausddinung  jeder  Sehsphäre 
sind  sie  verbreitet  und  flberall  aiH  den  wafamehmeft* 
den  Elementen  derselben  in  Idtender  Verbindung» 
Werden  solche  Vorstdlungselemente  von  wahrneh- 
menden ElemttBten  aus  in  Erregung  versetzt,  so  He» 
fem  sie  das  Anschaunngsbild  der  Gedchtswahmeli- 
mung ;  hat  die  Erregung  aufigehOrt ,  so  ist  mit  den 
bldbenden,  nur  äusserst  langsam  deh  abgldehendea 
Veränderangen ,  welche  die  Erregung  an  ihnen  her- 
beigefllhrt  hat,  das  Erinnerangsblld  der  Ge^shte- 
wahmehmung  latent  in  ihnen  erhalten ,  und  dieses 
Bild  entsteht  in  der  Folge  jedesmal  durch  dne  neiie 
Erregung  derselben  Vorstellungselemente,  gleichviel 
wodurch  es  veranlasst  ist.  Aber  nicht  immer  hat  die 
Erregung  von  wahrnehmenden  Elementen  die  Er- 
regung von  Vorstellungselementen  zur  Folge;  viel- 
mehr muss  dafür  noch  eine  besondere,  phjsiolog^h 
ihrem  Wesen  nach  unbekannte  Bedingung  erfUlt  sehi, 
es  muss  die  Aufm^rhamkrit  auf  die  Gesiehtewalir- 
nehmungen  gerichtet  sdn.  Whrd  die  Stelle  Af  bei- 
derseits entfernt,  so  ist  der  Hund  nicht  nur  auf  bei- 
den Retinae  rindenblind  für  die  Stelle  des  direktoa 
Sehens  und  deren  Umgebung,  sondern  hi  Folge  de« 
Fehlens  aller  Erinnerangsbilder  sdner  frOhera  Qe- 
dchtswahmehmnngen  kennt  oder  erkennt  er  andi 
nichto,  was  er  sieht,  er  ist  Tdllig  seelenblind.  In  der 
Noth  richtet  sich  jetzt  die  Aofmerksamkdt  des  Hun- 
des auf  die  Gedchtowahraehmungen ,  welche  ndtteh 
anderer  Stellen  der  Retinae  zu  Stande  kommen ,  der 
Hund  fixirt  nicht  mehr ,  und  bis  daUn  nnbemitsle» 
ausserhalb  der  Stelle  A^  gelegene  Vorsteüungsale- 
mente  liefem  AnschannngsbHder  von  den  neuen  Ge- 
sichtewahmehmungen  nnd  lassen  Erimerangsbildar 
in  ihnen  fortbestehen.  So  vollzieht  sich  mit  der  2Mt 
die  Restitation  von  der  Seelenblindheit,  während  die 
partielle  Rindenblindheit  fUr  die  Daner  deh  erhält. 
Ueberall  kann  die  Sedenbllndhdt  vellkoormen  sieh 
veriieren,  auch  wsAn  mit  der  Stdle  A|  nodi  eie 
grosses  Stück  der  tbrtgen  Sehsphira  «otferfll  iat| 
und  eM  wenn  mehr  als  3  VIertd  der  Mthia  rinden- 
blind  dnd,  Mdbt  die  Besfitntibn  «rdtkouttmi  oder 
kommt  gar  nicht  mehr  au  Stande^  <vgL  idenm  dk 
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AMjL  1^%nilmtjy  g^en  ScWw  w«ow  Abr 
^^Tlg)     ^oeb  nach  f)z8tirpatioD  cler  Hinde  eines 
Hiplerh^^ptli^pev^  beim  Affen  wurde  beideraeiti|;^ 
Hepppiet  beobtct^fety  ein  Befnndi  den  Lnciani  q. 
Tamburin i  swar  bestätigend  aber  fälschlich  da- 
hni  erweiterten,  dass  aneh  bei  Zerstörung  der  Binde 
te  Oyma  aqgiilaris  Hemiopie  eintrete.    Der  letz- 
twe  bat  aber  nach  M.  mit  der  Sehsphftre  nichts  zu 
adiafleD  and  bildet  die  Ftthlsphftre,  deren  Augen- 
rqgioa  er  reprftaentirt    Es  wurde  durch  die  Elzstir- 
patioii  der  Binde  eines  Hinterbauptlappens  darge- 
tkaa  j  daaa  die  reohte  Sehq^hftre  der  rechten  Qälfte, 
die  Unke  Sehsphftre  der  linken  Hälfte  der  beiden 
Refinae  angeordnet  ist     Beim  Affen  best^t  im 
Wesentlichen  dieselbe  Prcijektion  der  Betinae  auf  die 
BUe  ^  HinterhimptlappenSy  wie  beim  Hunde,  nur 
te  die  laterale  Partie  derBetina,  welche  der  gleich- 
triüg&a  Sehspbäre  angehört,  beim  Affen  viel  grösser, 
sli  beim  Bunde  ist.     Genauer  noch   wurden  die 
Uafenvnehongen  am  Äffen  1  Jahr  später  von  H.  (13) 
tebgef&brt.     Nachdem  er  berichtet,  dass  nunmehr 
SKh  Ferrier  im  Hinterhanptslappen  das  Sehcen- 
tiai  gdiipden,  dessen  Verauche,  wie  die  von  Lu- 
eiaiii  imd  Tamburini,  jedoch  keine  gtUtige  Be- 
Ml^ginDg  der  seinigen  seien,  da  Ferrier  u.  Yeo 
|l  a.)  die  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  und 
te  Ojma  angularis  vomabmen,  betont  er,  dass 
ÜMrall  da ,  wo  nfush  dem  Angriffe  des  Hinterhaupt- 
ispfena  nor  €|^le  vorQbergehende  Hemiopie  sich  er- 
gsbeo  hat,  die  Binde  des  Lappens  in  zu  geringer 
iisdebnaiig  entfernt  oder  zerstört  worden  ist ,  und 
W9  dem  Angriffe  des  Qyrus  angularis  zeitweilige 
Hemiopie  gefolgt  ist ,  die  Ursache  nur  in  der  Quet- 
sefcong  bei  der  Operation  und  in  der  reaktiven  £nt- 
ilBdimg  gelegen  gewesen  sej ,  welche  die  Naehbar- 
lehaft  der  Buide  des  Oyms  angularis  betrafen.  Was 
die  dea  Maculae  luteae  correspondirende  Binde  be- 
taut, ao  fand  M.,  d|ua  sie  weit  über  die  Convexität 
der  Hlnterbaapts^ppe^  verbreitet  sei  I  und  dass  die 
dea  Foveae  centrales  correspondirende  Partie  jeder- 
saii  in  der  hintern  Hälfte  der  Ckmvexität  ^eleigen  seL 

Bine  gelcigentliehe  Beobachtung  führte  dazu,  diei 
Biieitpkäre  beim  Hunde  zu  constatiren  (12).  D4^ 
Siklioii  wiea  nämli^  bei  einefn  Hunde,  dem  eine 
Uapbire  ezstupirt  war,  eine  Erweicbiing  beider 
Qp^  hippoea^ipi  aan^ ,  wek^e  in  Blasen  ^mf^e^an- 
ddt  worden  waren.  Das  Thier  zeigt^.  im  L^^  iii^ 
lg ,  4MF  ffl  Schwammstücke  ii^  ^  l^d 
aielit  n^  «ohn^elte  u.  s«  w.    D%  bei  T^biß- 

mit  aehr  fUnem  Gerucbsainn  die  Oyri  hippocampi 
lUk  entviickel^  sind,  so  liegt,  zt^ammeng^h^t^mit 
l^olegeiitlichen  Beobachtung,  die  V^p^^^ung 
iSe^  ^  cen^ndep  ^iz  desBiecbens  ^a  soeben. 

Ä^  Aber  die.  sebpn  £fr4ber  (yergU  J|ah^f)((9her 
QUaCflV.  p.  2ai)  be^ehriebene  B^sph/Srp  bf^  M. 
«ie  (jatBBHiebnngen  i^gestellt  (IKcji^-BepCr  d.  ](• 
tkfi^  d,  Wiaf  Berlifii,  m  I88i:^  ßi^  Uegt.  'm 
iMlWivpiBB  iMiterhflb  der  SebspbiM«  W4  ci^' 
lA^M.^trW  MWPWIW'  mit  Awti^e  4.6^  fn  ^^ 

grewzffldfj»  StUekes  der  4«  äpsem 


Windung.  Nim^  vollständiger  beiderseitiger  Zerstö- 
rung derselben  erfolgt  dauernde  vollkommene  Taub- 
heit (Bindentaubjheit).  Wird  die  Hörsphäre  nur  ein- 
seitig exstirpirt ,  an  derselben  Seite  aber  auch  das 
Gehörorgan  zerstört,  so  ist  das  Thier  voUkommen 
taub  und  bald  auch  taubstumm.  Daraus  geht  hervori 
dass  die  schallempfindenden  centralen  Elemente  je,der 
Hörsphäre  einzig  und  allein  mit  den  peripheren  Eud- 
elementen  des  gegenseitigen  Acusticus  verknüpft  sind, 
dass  jede  Hörsphäre  ausschliesslich  dem  gegensei- 
tigen Ohre  angehört. 

Die  Untersuchungen ,  die  M unk  (14)  über  die 
Stumlappen  des  Grosshirns  anstellte,  hatten  ebenfalls 
eine  Abänderung  der  herrschenden  Meinung  zur 
Folge.  Ferrier  hatte  nach  Exstirpation  der  Stirn- 
lappen einen  blödsinnartigen  Zustand  bei  seinen  ope- 
rirten  Affen  gefunden,  wodurch  der  Ansicht,  dass 
das  Stimhim  vorzüglich  der  Sitz  der  intioililektuellen 
Fähigkeiten  sei,  noch  mehr  Nachdruck  verliehen 
wurde.  M.  fand  bei  Hunden,  weichen  dieStimlappen 
fortgenommen  waren,  dass  nach  3 — 6  Tagen,  nach 
Ablauf  der  Nachwirkung  der  Narkose ,  des  Blutver- 
lustes und  der  reaktiven  Entzündung,  die  Thiere  so 
munter  wie  vordem  waren,  und  dass  nur  i^i  der 
Bumpfmuskulätur  sich  Störungen  zeigten.  War  z.  B. 
der  linke  Stimlapp^n  abgetragen ,  S9  bf  pierkte  M«, 
dass,  ^enn  das  Thier  kurz  wenden  wollte ,  es  sich 
hakenförmig  linksum  drehte,  so  dass  die  Bücken- 
Lendeawirbelsäule  sich  mit  der  Oonvestität  nach  rechts 
krümmte,  niemals  drehte  es  sich  rechts  herum,  immer 
links.  Der  Hund ,  dem  beide  Stimlappen  abgetra- 
gen sind ,  dreht  sich  rechts  wie  links  herum ,  aber 
alle  Bewegungen  vollziehen  sich  zeigerartig  durch 
Drehung  im  Becken.  Beim  Affen  verhält  es  sicf) 
ähnlich.  Auch  die  Beizungsversuche  mit  dem  Induk- 
tionsstrom  ergaben  ein  positives  Besultat;  es  erfolg- 
ten Bumpfbewegnngen  theiis  allein,  tl^eil^  zn8»mme.n, 
mit  Nackenbewegungen.  Die  vermein^  Ünerregbar- 
keit  des  Stimlappens  hat  sicl|  mithin^  ^  ei^e  Täu- 
schung erwiesen.  Beim  E[uftc^  s^etlt  4ie  Stiinlappen- 
rinde  die  Bumpfregion,  beim  Affen  ^ie  Bumpf-  und 
Nackenregion  die  Fühlsphäre  d^.  Stirn-  u.  Scheitel- 
lappenrinde bilden  also  (q^tHin^u^ebung  der  frühen^ 
Experimente)  die  Fühlspbäre.  A«  der  Intelligenz 
ist  die  3tirnlappenrinde  beth^Uigt  m^  d^j^ni^gen  ein- 
facbiCn  und  yerwickelten  YorsteU^ngw ,  welche  di(^ 
GeftlhlswahmehmuDgen  von  Seitep  der  mit  ihr  ver- 
ki^f^jjf^q  i^d^rp^^ile  zur  Grundlage  haben«  Die 
Behaapt^ng  der  Pathologie  und  vergleichenden  Ana- 
U^iei  ^  dem  Sti^appen  den  Si^  der  Intelligenz  zu- 
zusprechen, w^t  U^n,t(  als  i)Yi^lkür)iche  Qeutimg 
zurück« 

In  alleraeqester  Zeit  g^v  l^unk  (15)  dan,« 
(vg^.  a»  Jahrbb.  CC.  f«  97),  zq,  unte^uchen,  wß  ef 
sich  in  der  Thierreih^  ab^^  vw  Quf  de  mit  d^ 
Sebo^ntri^  vertM^t,  Von  ^lasqb^o  (D^  ^^^ 
centrpm  bei  Frö^qj^eR.  ^^,  Im^i}g,:Di^.  \^(3),  W* 
gezeigt  worden,  dass  der  gebirnlq^  ^]:QJif^Glf|9J^^- 

wabi^n^bi^MNItgQ^  (M^i  Äi»  W  iff»  QpdÄoWPW  «Ä  ^• 
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weisSy  dass  er  nicht  schlechter  als  der  normale  Frosch 
sieht  and  nicht  einmal  seelenhlind  ist.  AnderTaabe, 
bei  welcher  er  grössere  Stücke  von  der  dünnen 
Decke  an  der  hintern  Partie  einer  Hemisphäre  exstir- 
pirte  y  konnte  B 1.  za  keinem  endgültigen  Resultate 
kommen ,  da  die  verstümmelten  Thiere  mit  dem  ent- 
gegengesetzten Auge,  wenn  anch  schlechter  als  nor- 
mal, sahen.  Mank  ging  jetzt  selbst  daran,  die 
Untersnchnngen  über  das  Sehen  der  Vögel  auÜEuneh- 
men,  nnd  mnsste  sich  hier  zunächst,  trotz  der  so 
häufig  seitFlonrens  ausgeführten  Operation  der 
Exstirpation  des  Grosshims ,  eine  Operationstechnik 
schajQfen,  da  die  zum  Theil  sich  widersprechenden 
Resultate  der  frühem  Forscher  durch  das  Unge- 
nügende und  Fehlerhafte  der  Technik  bedingt  waren. 
Die  minutiöse  Schilderung  derselben  möge  man  im 
Originale  nachlesen.  Die  Operation  ist  so  schwierig, 
dass  M.  80<^/o  Verluste  erlitt;  die  Thiere  wurden 
10  Wochen  bis  7  Monate  nach  der  Operation  beob- 
achtet Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die 
Entfernung  des  Grosshims  bei  Tauben  andauernde 
völlige  Blindheit  zur  Folge  hat.  Die  anders  gedeu- 
teten Versuche  früherer  Forscher  berahten  in  Folge 
mangelhafter  Technik  auf  dem  Umstände,  dass  zu 
viel  vom  Gehirn  zurückgeblieben  war.  Die  Versuche 
einseitiger  Hemisphärenexstirpation  lehrten,  dass  die 
Thiere  nicht  völlig  blind  auf  dem  gegenseitigen  Auge 
sind,  sondern  noch  einen  Rest  des  Sehvermögens  er- 
halten haben.  Jede  Retina  steht  also  bei  der  Taube 
zu  beiden  Hemisphären  in  Beziehung  und  ist  vor- 
wiegend mit  der  gegenseitigen,  viel  weniger  mit  der 
gleichseitigen  verbunden.  Die  äussere  (hintere)  Par- 
tie der  Retina  gehört  der  gleichseitigen ,  die  ganze 
übrige  Retina  der  gegenseitigen  Hemisphäre  zu.  Ob- 
wohl sich  nun  die  Sehsphäre  der  Taube  nicht  genau 
begrenzen  lässt,  so  ist  doch  mit  Zuhülfenahme  eines 
Versuches  von  Blaschko  mit  Sicherheit  anzu- 
geben ,  dass  die  vom  PeduncnJus  aus  nach  oben  imd 
vorn  sich  erstreckende  Ventrikeldecke  in  grosser  Aus- 
dehnung die  Sehsphäre  bildet.  Bei  den  Vögeln  sind 
also,  wie  beim  Hunde  und  Affen,  alle  centralen  Vor- 
gänge des  Gesichtssmnes  an  das  Grosshim  geknüpft 
und  ist  ebenso  jede  Hemisphäre  mit  beiden  Retinae 
in  Verbindung  gebracht,  ja  sogar  die  Lage  der  Seh- 
sphäre und  die  Projektion  der  Retinae  auf  dieselbe 
findet  sich  bei  den  Vögeln  derart,  wie  bei  jenen  höhe- 
rer Säugethiere  wieder. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  die  vonMunk  bekämpfte 
Ansicht  Ferrier's  in  Bezug  auf  das  Sehcentrum 
etwas  genauer  zu  betrachten.  Wir  finden  in  einem 
Aufsatze  von  Pierson  (16)  die  Ansicht  des  engli- 
schen Autors  nach  seinen  neuem  Experimenten  aus- 
einandergesetzt. In  dem  Werke  ^die  Lokalisation 
der  Eürnerkrankungen^  hatte  Ferrier  die  Bethei- 
ligung des  Hinterhauptlappens  am  Sehakte  noch 
gänzlich  geleugnet.  Die  im  Verein  mit  Dr.  Yeo 
angestellten  Experimente  führten  ihn  indessen  dazu, 
folgende  Sätze  aufzustellen : 

1)  Die  Hinterhauptslappen,  welche  nach  Hunk 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Sehcentron  darstellen; 


können  sowohl  ein-,  als  doppelseitig,  ohne  irgend 
welche  Sehstörang  zu  veranlassen,  entfernt  werden, 
vorausgesetzt,  dass  dabei  die  Schnittlinie  nach  rfid[- 
wärts  von  der  Parieto-Occipitalfnrche  fiUlt  und  somit 
die  Gyri  angular.  unversehrt  bleiben. 

2)  Nach  vollständiger  Zerstörung  des  Gyr.  an- 
gular. auf  einer  Seite  tritt  totale  Erblindung  des 
anderseitigen  Auges  auf,  welche  vorflbergehend  ist 
Munk's  Behauptung,  dass  der  Gyr.  angular.  dts 
Centram  der  Sensibilität  des  Auges  darstelle,  konnten 
Ferrier  u.  Teo  nicht  bestätigen.  Man  fand  aber, 
dass  die  Herstellung  des  Sehvermögens  nach  ehud- 
tlger  Zerstörung  des  Gyr.  angular.  nicht  aussehiiess- 
lich  von  der  Integrität  des  Gyr.  angular.  der  andern 
Seite  abhängt  (wie  Ferrier  frflher  geglaubt  hatte); 
es  scheinen  vielmehr  weit  complidrtere  Verhältnisse 
obzuwalten.  Zerstört  man  nämlich  den  Gyr.  angnlar. 
in  einer  Hemisphäre  und  einige  Wochen  darauf  den 
der  andem  Seite ,  so  tritt  entweder  gar  kdne  oder 
nur  eine  ganz  vorflbergehende  Sehstörang  em.  Nor 
bei  einem  einzigen  Thiere  wurde  nach  dieser  dop- 
pelten Operation  Blindheit  von  28tandiger  Dauer  be- 
obachtet. Totale  Mndheit  von  3tägiger  Dauer  trst 
bei  gleichzeitiger  Zerstörung  beider  Gyri  angnlir. 
du. 

3)  Abtragung  des  Gyr.  angular.  nnd  des  Hinter- 
hauptlappens  «tn«r  Hemisphäre  hatte  eine  Sehstörang 
auf  beiden  Augen  zur  Folge,  und  zwar  war  die 
Hemiopie  nach  der  der  Läsion  gegentiberllegenden 
Seite  hin.    Diese  Störang  ist  nur  temporär. 

4)  Die  einzige  Läsiön ,  welche  vollständige  nnd 
bleibende  Erblindung  zur  Folge  hatte ,  war  ZerstS- 
rang  des  Gyr.  angular.  nnd  der  HinterhauptslappeD 
beider  Hemisphären.  Ein  derartig  oper^r  Affe 
war  Monate  hindurch  beobachtet  worden.  Damit 
nähert  sich  Ferrier  den  Mnnk'scben  Resultaten. 

Eine  Bestätigung  der  Ansicht  Ferrier's  in 
Betreff  des  Gyr.  angular.  giebt  Dal  ton  (17).  Er 
theilt  2  Experimente  an  Hunden  mit:  Bxoision  dee 
Gyr.  angular.  der  linken  Seite ,  gefolgt  von  Erblio- 
düng  des  rechten  Auges,  Tod  nach  3  Tagen;  Ex- 
cision  des  Gyr.  angular.  der  rechten  Seite,  gefolgt 
von  Blindheit  des  linken  Auges,  12  Tage  andaaerni 
Der  Unterschied  von  Ferrier  bestand  darin,  dtss 
die  Blindheit  dauernd  war.  Intelligenz-  oder  all- 
gemeine Sensibilitätsstörungen  wurden  auch  von  ihm 
nicht  beobachtet 

Ganz  anders  lauten  hinwiederum  die  Versuchs- 
ergebnisse von  Goltz  (18),  Munk's  beharrlichstem 
Gegner.  Er  hat  seine  frfUier  referirte  Spttlmethode, 
^e^a  welche  nicht  allein  von  Munk's  Seite 
mancherlei  Bedenken  geäussert  waren,  verlassen  ood 
wendet  statt  derselben  die  (FAtV« 'sehe  Bohrmasehioe, 
die  kleine  Instramente  in  sehr  geschwinde  rotirende 
Bewegung  versetzt,  an ;  anfangs  trieb  die  Maschioe 
eine  kleine  Kreissäge,  durch  welche  das  Oeliini 
scheibenförmig  abgetragen  wurde.  Am  häufigsten 
benutzte  er  eine  Schneckensäge,  ein  schmales  Slge- 
blatt  in  einigen  schwach  ansteigenden  Sohranbeo* 
gangen,  wie  eine  Wendeltreppe  um  eine  Achse  ge- 
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wanden,  so  dass  die  Zähne  nach  aussen  gekehrt  sind. 
Ifit  diesem  Instrumente  war  6.  im  Stande,  beliebig 
üefe  Sehichtstfiekchen  von  der  Grosshimrinde  abzu- 
tragen.   Zur  bessern  Orientirung  denkt  er  sich  quer 
anf  die  Mitte  der  grossen  Längsspalte  des  Gross- 
fainsdne  Linie  gezogen,  so  dass  jede  Hälfte  in  eiüen 
Yordem  und  hintern  Abschnitt  zerlegt  wird.     Die 
Eraeheinungen  der  Abtragung  dieser  4  Quadranten 
wird  für  die  Gleichwerthigkeit  der  Rinde  einer  Be- 
traehtung  unterzogen  und  dabei  nur  auf  die  Ausfali- 
eneheinimgen  Rflcksicht  genommen.    Zunächst  folgt 
die  Schilderung  eines  Hundes ,  dem  in  4  Sitzungen 
bei  Weitem  der  grössteTheil  der  Rinde  zerstört  war. 
Der  Blick  des  Thieres  war  ausdruckslos,  wie  er- 
ksehen;    es  reagirte  nicht  auf  grellsten  Lichtreiz. 
Stockblind  war  es  aber  nicht,  sondern  seine  Hand- 
langen wurden  noch  durch  die  Netzhautbilder  be- 
stimmt.    Taub  war  es  ebenfalls  nicht.    Seine  Haut- 
empfindnng  war  überall  herabgesetzt,  doch  war  kein 
Theil  seines  Körpers  ohne  Empfindung.     Seine  Be- 
wegungen waren  langsam  und  plump.     Der  Hund 
war  tief  blödsinnig.     Die  Sektion  zeigte  eine  auf- 
fallende Atrophie  des  Gehirns.    Das  in  il!fzi//^'8cher 
Flftasigkeit  gehärtete,  gesammte  Gehirn  dieses  Hun- 
des, der  Yon  der  Schnauze  bis  zur  Schwanzwurzel 
75  em  maass,  wog  nur  noch  13  Gramm.     Vollstän- 
dig erhalten  war  der  Stirnlappen  und  jederseits  noch 
dn  Stflckchen  des  medialen  Abschnittes  des  Scheitel- 
lappens, links  mehr  wie  rechts.     Die  ausgedehnte 
Terwflstnng   der  Rinde  hatte  aber  nicht  blos  eine 
VerkfimmerungdesHimstammes,  sondern  auch  einen 
Sdiwnnd  des  Restes  der  Mantelsubstanz  zur  Folge. 
Da  eine  grosse  Reihe  von  Erscheinungen ,  die  nach 
jeder  Operation  auftraten ,  mit  der  Zeit  wieder  ver- 
adiwanden ,  so  musste  im  Sinne  der  Lokalisations- 
theorie    das  Gehirn  von  13  g  nicht  blos  die  alten 
Centren  beherbergen ,  sondern  auch  noch  ftlr  neue 
Plats  haben.     Nach  G.  hingegen  wird  die  Wieder- 
herstellung der  Funktionen  nicht  durch  neugebildete 
Centren  besorgt,  sondern  durch  solche,  die  vorher 
dawaren  und  deren  Thätigkeit  nur  für  Zeit  gehemmt 
wir.     Da  der  beschriebene  Hund  noch  Stirnlappen 
hatte,  80  musste  nach  Ferri er  noch  das  Centrum 
der  Intelligenz  vorhanden  sein  und  doch  war  der 
Hund  tief  blöddnnig;  nach  Munk  (s.  oben)  wäre 
im  Stimlappen  die  Fflhlsphäre  des  Rumpfes  gelegen, 
aber  dieser  Hund  fllhlte  am  Rumpfe  nicht  besser,  als 
an  den  andern  Gliedmaassen. 

Der  Hnnd ,  dem  beide  hintere  Quadranten  der 

Groflriumrinde  fortgenommen  waren ,  zeigte  sich  in 

mäorigem  Grade  blödsinnig.     Eine  Abstufung  der 

Haotempfindung  war  nicht  vorhanden  und  konnte  er 

aaeh  auf  beiden  Augen  gut  sehen.  Die  Vergleichung 

idt  einem  Thiere,  dem  beide  vordere  Quadranten 

brtgenommen  worden  waren ,  lehrte ,  dass  ersteres 

Mödnnniger  war,  als  letzteres  und  auch,  dass  bei 

km  QeAchi^  Gehör,  Geruch  u.  Geschmack  stumpfer 

deli  darboten.  Bei  letzterem  ist  die  Hautempfindung 

teapfisr  und  daher  dnd  auch  wohl  sdne  Bewegungen 
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plumper.  Der  Hund,  dem  beide  Quadranten  einer  Seite, 
mithin,  wie  sich  zeigte,  mit  Ausnahme  des  Stimlappens 
und  eines  schmalen  Saumes  der  medialen  Windung, 
die  Rinde  der  ganzen  linken  Hemisphäre   zerstört 
war,   zeigte   merkwürdig  wenig  Abweichung  vom 
Normalen.     Auch  ein  ttber's  Kreuz  operirter  Hund 
zeigte  ausser  geringer  Versimpelung   nur  massige 
Sebstörung  beider  Augen.  Ebenso  zeigte  sich  massi- 
ger Blödsinn   nach  Wegnahme  dieser  Quadranten. 
Der  Hund  ging  sehr  sicher  und  glitt  nur  auf  schlüpf- 
rigem Boden  aus.     Wurde  ihm  das  linke  Auge  ver- 
schlossen, so  ging  er  vorsichtiger,  vermied  aber  grös- 
sere Hinderaisse.     Fast  gar  keine  Ausfallserschei- 
nungen bieten  die  Hunde,  denen  man  vom  oder  hin- 
ten nur  einen  Quadranten  weggenommen  hatte.  Der 
Best  des  Gehirns  scheint  durch  erhöhte  Energie  seiner 
Thätigkeit  die  Funktionen  des  zerstörten  Abschnittes 
zu  übernehmen  (Flourens).     In  seinen  Schluss- 
folgerungen hebt  G.  dann  hervor,  dass  die  wich- 
tigsten Funktionen  des  Grosshims,  die  Handlungen, 
aus  welchen  wir  anf  Intelligenz,  Gemüthsbewegun- 
gen,  Leidenschaften  und  Naturtriebe  schliessen,  nicht 
von  begrenzten  Abschnitten  des  Grosshims  abhängen 
können.     Möglich  sei  es  aber  immerhin,  dass  die 
Binde  nicht  überall  gleichwerthig  sei  und  dass  ge- 
wissermaassen  verwaschene  Centren  bestehen.     Die 
Störungen  aber,  aus  denen  Hitzig  das  Centram  des 
Muskelbe  wusstseins,  F  e  r  r  i  e  r  das  psychomotorische 
Centram  und  Munk  seine  Fühlsphäre  construirte, 
gleichen  sich  sämmtlich  wieder  aus.    Was  sich  nicht 
ausgleicht ,  ist  die  Plumpheit  der  Bewegungen  und 
die  stumpfere  Empfindung;   dabei  ist  anzumerken, 
dass  die  vordem  Quadranten  eine  innigere  Beziehung 
zu   den  Bewegungen   des  Eörpera  und   zur  Haut- 
empfinduDg  haben,  als  die  hintern;  erklärt  wird  diess 
durch  die  ausgedehntere  Verwendung  der  Leitnngs- 
bahn  in  der  weissen  Substanz.   Gegen  das  begrenzte 
Sehcentram  sprechen  die  Thatsachen,  dass  ein  Thier 
nach  vollständiger  Abtragung  der  Rinde  des  Hinter- 
hauptslappens keineswegs  dauernd  blind  ist,   dass 
femer  ein  Thier ,  welches  ausser  dem  Hinterhanpts- 
lappen  auch  noch  die  Rinde  des  Scheitellappens  ein- 
gebüsst  hat,  eine  tiefere  Sehstörang  als  das  nur  des 
Hinterhauptslappens  beraubte  zeigt ,  ferner  dass  ein 
Hund,  welcher  nur  einen  Scheitellappen  verlor,  eine 
vielleicht  dauernde  Störung  des  Sehvermögens  anf 
dem  gekreuzten  Auge  darbot  und  endlich  dass  ein 
Hund,  dem  ein  hinterer  und  dann  ein  vorderer  Qua- 
drant der  andern  Hälfte  genommen  war ,  lange  Zeit 
eine   merkbare  Störung  des  Sehvermögens  beider 
Augen  zeigte.     Statt  Munk 's  Ausdruck  Seelen- 
blindheit  schlägt  G.  Hirnblindheit  und,   da  der- 
selbe noch  zu  weitgehend  erscheint,  einfach  Hirn- 
schwäche  vor.   Denn  völlig  blind  werden  die  Thiere 
nach  ausgedehnter  Zerstörang   der  Grosshimrinde 
eben  nicht,  ihre  Handlungen  werden  noch  durch  die 
Netzhautbilder  bestimmt.     Diess  steht  nach  G.  in 
Uebereinstimmung    mit    den   Untersuchungen    von 
J.  Stillin g,  welcher  bewiesen  hat,  dass  die  Ur- 
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sprangsfasern  des  Tract.  opticas  des  Menschen  sich 
bis  zur  Varolsbrücke ,  dem  verlängerten  Mark  und 
dem  Rückenmark  verfolgen  lassen.  Die  rein  mecha- 
nisch sich  vollziehende  Regulimng  der  Körperbewe- 
gung durch  die  Netzhauteindrücke  kann  vielleicht 
durch  diese  merkwürdige  Faserbahn  besorgt  werden. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  Kritik 
der  M unk 'sehen  Hypothesen  über  die  Fühl-  und 
Sehsphäre,  auf  welche  Munk  in  seiner  neuesten 
Publikation  (15)  erwidert.  Unter  Anderem  bemerkt 
Letzterer,  dass  Q  o  1 1  z  noch  Reste  des  Sehvermögens 
finden  musste,  da  noch  die  hintere  Rinde  des  Hinter- 
hauptlappens und  damit  ansehnliche  Theile  der  Seh- 
sphäre von  jenem  gar  nicht  zerstört  waren. 

Zwischen  Ferrier  und  Goltz  wurde  auf  dem 
intemat.  med.  Congress  zu  London  die  Frage  der 
Lokalisation  durch  Dettionstrirung  eines  Hundes  von 
Goltz  und  eines  Affen  von  Ferrier  zum  Austrag 
gebracht  (Orig.-Bericht  von  Pierson:  Centr.-Bl.  f. 
Nhkde.  Nr.  16.  17.  1881).  Beide  beharrten  auf 
ihren  Ansichten.  F.  warnt  vor  Uebertragung  der  an 
Hunden  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen, 
während  Goltz  zugiebt,  dass  bei  Affen  eine  Loka- 
lisation der  Himfunktionen  existiren  möge,  bei  Hun- 
den sei  diess  aber  entschieden  nicht  der  Fall.  Die 
Sektion  des  von  Goltz  vermittelst  der  oben  ange- 
gebenen Sägemethode  operirten  Thieres  ergab  nach 
Pierson  eine  Läsion  in  der  linken  Hemisphäre 
über  dem  mittlem  Theile  der  Parietalgegend  und 
einem  erheblichen  Theile  des  Hinterhauptlappens.  Das 
Gebiet,  welches  gewöhnlich  als  Sitz  der  motorischen 
Region  betrachtet  wird,  ist  unversehrt.  In  der  rech- 
ten Hemisphäre  ist  die  Verletzung  bedeutend  grösser. 
Hier  findet  sich  auch  eine  Verletzung  des  Gyrns  syg- 
moideus  und  von  da  ans  nach  hinten  zu  ist  fast  die 
ganze  Hirnrinde  zerstört.  Dagegen  ist  ein  Theil  des 
Sulc.  cruciat.  erhalten,  ebenso  fast  der  ganze  Frontal- 
und  Temporallappen.  Eine  bedeutende  Asymmetrie, 
bemerkt  Goltz  dazu,  die  man  hätte  nach  der  star- 
ken Affektion  der  einen  Hemisphäre  erwarten  sollen, 
wäre  jedenfalls  nicht  im  Leben  zu  beobachten  ge- 
wesen. Der  hemiplegische  Affe  von  Ferrier  bot 
eine  scharfe,  umschriebene  Verletzung  der  beiden 
Central  Windungen  und  des  angrenzenden  Theiles  der 
2.  u.  3.  Hirnwindung  dar.  F.  bemerkt,  dass  der 
Sektionsbefnnd  den  im  Leben  vorhanden  gewesenen 
Symptomen  vollständig  entspreche.  Goltz  betonte, 
dass  eine  ganz  andere  Art  der  räumlichen  Verthei- 
lung  der  Grosshimfnnktionen  nicht  ausgeschlossen 
sei,  dass  es  möglich  sei,  dass  die  einzelnen  Lappen 
eines  so  mächtigen  Organs,  wie  es  das  Grosshim  ist, 
abweichende  Funktionen  haben.  Inzwischen  über- 
zeugte sich  Goltz  (19)  in  der  That,  dass  Thiere 
mit  tiefgehender  Zerstörung  beider  Scheitellappen 
sich  wesentlich  anders  verhalten,  wie  solche,  welche 
eine  Zerstörung  des  Hinterlappens  erlitten.  Vor- 
läufig theilt  er  mit,  dass  Hunde  mit  ausgedehnter  und 
tiefer  Zerstörung  im  Bereiche  beider  Scheitellappen 
nicht  bloss  verminderte  Intelligenz,  sondern  anch  eine 
aufftUige  Veränderung  ihrer  Gemüthsart  er£ahren, 


Harmlose  und  gutmflthige  Thiere  werden  nach  die- 
sem Eingriff  mürrisch,  rauflustig  und  gewaltthftüg. 
Betraf  die  Zerstörung  blos  die  Hinterhaqptslappen, 
so  l^ebalten  sie  ihren  verträglichen  Charakter,  wäh- 
rend die  Intelligenz  noch  tiefer  zu.  sinken  pflegt,  als 
bei  den  vorn  Operirten.  Die  Erscheinungen,  welche 
Munk  nach  Wegnahme  eines  Stirnlappens  wahrnahm 
(s.  oben),  konnte  G.  nicht  bestätigen.  Ein  so  operirtes 
Thier  hatte  keinen  Ratzenbuckel  und  bog  schon  am 
Tage  nach  der  Operation  seine  Wirbelsäule  nach  allen 
Richtungen. 

Um  die  Bedingungen ,  von  welchen  die  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Himcentren  beeinflnsst  wird, 
näher  kennen  zu  lernen,  unternahmen  Bubnoff  u. 
Heidenhain  (20)  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
die  qnser  Interesse  im  höchsten  Maasse  in  Ansprach 
nehmen,  da  sie  nicht  allein  die  Frage  nach  der 
Existenz  der  motor.  Hirncentren  erörtern,  sondern 
auch  ein  wenig  Licht  zu  verbreiten  suchen  auf  die 
räthselhaften,  dunklen  Processe  des  HypnoiismuB. 

Schon  Fran(ois-Franck  und  A.  Pitres 
(Recherches  graphiques  sur  les  mouvements  etsor 
les  convnlsions  provoqu^  par  les  excitationsducer- 
veau.  Travaux  du  laboratoire  de  M.  M  a  r  e  y.  Ann^ 
1878 — 79)  hatten  Beobachtungen  darüber  angestellt, 
ob  die  Reizwirkungen  der  grauen  und  der  weissen 
Substanz  gleichartige  oder  ungleichartige  seien.  Sie 
hatten  die  Form  und  den  zeitlichen  Verlauf  dör  von 
der  Rinde  nnd  der  weissen  Substanz  aus  erzielbaren 
Muskelzusammenziehungen  graphisch  darzustellen 
versucht.  Auch  B.  n.  H.  versuchten  dasselbe  nnd 
benutzten,  wie  jene  französischen  Forscher,  den 
Muse,  extens.  digitor.  commun.  long.;  sie  stellten 
sowohl  die  Contraktion  des  erregten  Muskels  gra- 
phisch dar,  als  sie  auch  den  Zeitraum  maassen,  wel- 
cher zwischen  dem  Augenblick  des  Reizes  und  dem 
Augenblick  des  Beginnes  der  Muskeloontraktion  ver- 
fliesst.  Dieser  Zeitraum  wird  von  ihnen  „Reaktions- 
zeit'' genannt.  Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein, 
hier  die  Versnchsanordnnng  des  Näheren  wiederzu- 
geben; wer  sich  dafiOr  interessirt,  möge  die  ein- 
gehende Schilderung  im  Originale  nachlesen.  Fflr 
unsere  Zwecke  und  die  vorliegende  Frage  genfigt  es, 
die  Thatsachen  nnd  Schlussfolgernngen  von  B.  u.  H. 
zu  recapituliren.  Die  Reaktionszeit  bei  Reizung  der 
grauen  Rinde  setzt  sich  zusammen  aus  folgenden 
Zeitwerthen:  1)  aus  der  Latenzzeit  der  gereizten 
Rindenelemente;  2)  aus  der  Leitungszeit  von  der 
Hirnrinde  bis  zum  Muskel,  welche  sich  verthdlt 
a)  auf  den  Weg  durch  die  leitenden  (centralen  ^nd 
peripheren)  Nervenfasern ,  b)  auf  den  Weg  durch 
die  in  die  Faserleitung  eingeschalteten  centralao 
Ganglienzellen ;  3)  aus  der  Latenzzeit  des  Muskd«* 

Nach  den  Untersuchungen  von  B.  u.  H*  non 
ändert  sich  die  Dauer  der  Reaktionszeit  innerhalb 
gewisser  Grenzen  mit  der  Grösse  der  Erregung  vpi 
entgegengesetzten  i^inne,  d.  h«  jene  ni^mt  ab,  freon 
diese  wächst  upd  omgokehrt.  Von  hohen^  Interesse 
ist  ea  aber,  zu  erfahreui  dasa  die  Retfctionneit  n«^ 
Entfernung  der  grauen  Rinde  sich  wesenflieh  ver- 
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kfint  Franck  nndPitres  fanden  die  Zahlen- 
verthe  0.065''  (bei  Reizung  der  Rinde)  nnd  0.045'' 
(bei  Reisnng  der  weissen  Substanz).  Da  diese  bei- 
den Forscher  aber  keine  Rflcksiebt  darauf  nahmen, 
dass  die  Beaktionszeft  sich  mit  der  Grösse  der  Er- 
regung ftndert,  so  ist  ihr  Schluss  auf  eine  selbststän- 
dige Erregbarkeit  der  Rindenelemente  nicht  bindend. 
YoUstSndig  congruente  Muskelcurven  bei  Reizung 
der  bdden  Theile  haben  nun  auch  B.  und  H.  nicht 
eriialten,  aber  es  lassen  sich  doch  nicht  selten  Cur- 
venpaare  gleicher  ContraktionshOhe  auffinden.  Allein 
iast  immer  zeigen  diese  Cur^en  einen  verschiedenen 
reiflichen  Verlauf;  die  Reaktionszeit  sinkt  von  0.08" 
auf  0.035".  Eine  genauere  Erwflgung  zeigt  nun 
smiehety  dass  die  Ursache  Ar  die  Abnahme  der 
BeaktioDSzeit  bei  steigender  Grösse  der  Erregung  in 
Oirem  wesentlichen  Theile  von  den  Oentralapparaten 
abhingig  ist,  in  welchen  die  Erregung  in  der  Rinde 
•Suen  Ursprung  nimmt,  und  welche  dieselben  auf  die 
LettongslMÜinen  von  Faser  zu  Faser  flbertragen. 

Ala  Hauptergebniss  aus  den  angeftlhrten  That- 
neben  ergiebt  sich  der  Beweis,  dass  bei  der  elek- 
triaehen    Reizung   der  grauen  Rinde  an   den  von 
P  r  i  1 8  e  h  und  Hitzig  bezeichneten  Stellen  Rinden- 
elemente  selbst  und  nicht  Elemente  der  darunter 
Gegenden  weissen  Substanz  erregt  werden,  was  u.  A. 
L  Herrmann  als  durch  Stromesschleifen  bedingt 
amafam.     Die  Thatsachen  von  B.  u.  H.  lehren  die 
Tenchiedene  Dauer  der  Reaktionszeit  (zum  Theil  in 
Uebereinstimmung  mit  Franck  u.  Pitres).     Nur 
wenn  bei  emem  gewissen  Grade  der  Morphiumver- 
gSfamg   (und  diese  wurde  in  den  Versuchen  fast 
dnrdigehends  angewandt)  der  Zustand   hochgradig 
gesteigerter  Reflexerregbarkeit  eingetreten  ist,  wird 
die  An-  oder  Abwesenheit  der  Rinde  gleichgttltig  und 
&  Reaktionszeit  für  beide  Fälle  gleich  und  minunal. 
Bei  den  Zuständen  massiger  Narkose  entsteht  und 
vergeht  die  Erregung  in  der  Rinde  langsamer,  als 
in  den  Pasem  der  weissen  Substanz.     Die  graue 
finde  spielt  demnach  niekt  die  Rolle  eines  feuchten 
Leiters  ftlr  die  zum  Marke  ziehenden  Stromesschlei- 
fen,  äte  ist  selbstständig  erregbar.    Femer :  Ströme, 
die  gewOfanlich  positiven  Erfolg  haben,  verlieren  bei 
gewissen  Dosen  Morphium  und  Chloral  ihre  Wirksam- 
kdt  auf  die  graue  Rinde ,  während  gleichzeitig  die 
«dBase  Sobstanz  in  hohem  Grade  erregbar  bleibt. 
Stromessefaieifen  mtlssten  auch  in  der  Narkose  wirk- 
sam sdn.  —  Die  gelegentlichen  Beobachtungen  Aber 
„qiOeplisehe  Anfälle'^  bei  Reizung  der  Rinde  bestä- 
tigen und  erweitem  die  diessbezflglichen  Angaben 
Man  k 's.     Bb  gelingt  nicht  selten,  bei  kurzem  Be- 
itdieii  des  An&lls  durch  Exiitirpalion  des  Rinden- 
eeotam   dMr  Extremität  diese  allein  anszuschal- 
tea,  wdirend  der  übrige  Körper  von  den  heftigsten 
Stampfen  erscbflttert  bleibt.     In  andern  Fällen  ge- 
faxt es .  durch  schnelle  Entfemtmg  der  gedämmten 
BsterisenenBegion  elfter  Seite  allgemein  den  Krampf 
arfkolieibai.    hi  einer  3.  Reihe  datiert  der  Krampf 
dlmn  noch  ibrt.    Hier  sind  bereits  die  snb- 
mDtorisehen  Apparate  Sitz  selbstständ!^ 


Reizung  geworden.     Bei  Reizung  der  weissen  Sub- 
stanz treten  auch  allgemeine  Krämpfe  auf,  aber  in 
anderer  als  der  gewöhnlichen  Reihenfolge.     Wäh- 
rend bei  Reizung  der  grauen  Rinde  der  linken  Hemi- 
sphäre die  Krämpfe  zuerst  in  Muskeln  der  rechten 
Körperhälfte  beginnen ,  treten  sie  bei  Reizung  der 
weissen  Substanz  links  zuerst  in  der  linken  Körper- 
hälfte auf,  und  zwar  deswegen,  weil  der  Sitz  der 
Erregung  die  Gentren  der  rechtseitigen  Rinde  waren, 
die  durch  Associationsfasem  der  beiderseitigen  Rin- 
dengebiete, die  in  der  weissen  Substanz  direkt  elek- 
trisch gereizt  wurden,   in  Erregung  versetzt  war. 
Beiderseitige  Exstirpation   der  Rinde   lässt  keinen 
epileptischen  Anfall  bei  Reizung  der  weissen  Sub- 
stanz mehr  auslösen,     und  daraus  folgt,  dass  die 
subcortikalen  motorischen  Apparate  immer  nur  von 
der  Rinde   ans  in  den  zur  Epilepsie  nöthigen  Er- 
regungszustand versetzt  werden.   In  einem  gewissen 
Stadium  der  Morphiumnarkose  tritt  nun  die  Erschei- 
nung  auf,   dass  an  sich  unwirksame  subminimale 
Reizwerthe  kräftig  wirksam  werden,  wenn  kurz  vor 
ihrer  Einwirkung  auf  die  motorischen  Apparate  die 
Haut  gewisser  Körperstellen  leichtester,  taktiler  Rei- 
zung ausgesetzt  wird.    Hat  man  den  richtigen  Grad 
der  Morphiumnarkose,  die  tief  sein  muss,  ohne  die 
Erregbarkeit  der  Rinde  völh'g  zu  vernichten,   be- 
stimmt und  den  subminimalen  Reizwerth  ermittelt, 
so  genflgt  es,  ein  einziges  Mal  leicht  Ober  die  Haut 
der  Pfote ,  deren  Rindencentrum  gereizt  wird ,  mit 
der  Hand  hinznstreichen,  um  unmittelbar  darauf  den- 
selben Strom  stark  wirksam  zu  finden.     Nach  Ab- 
tragung  der  Rinde   giebt   auch   die   Reizung   der 
weissen  Substanz  ein  positives  Resultat. 

In  schroffem  Widerspruche  mit  diesen  Erschei- 
nungen stehen  andere,  herbeigefflhrt  wiederum  bei 
einem  ähnlichen  Grade  der  Morphiumnarkose ,  die 
darin  bestehen,  dass  alle  Muskelaktionen  desThieres 
tonischer  Natur  werden.  Alle  Reize,  welche  im 
Normalzustande  in  den  Centren  nur  flflchtig  vorflber- 
gehende  Erregungen  hervorrufen,  geben  dann  zu  der 
Entwicklung  eines  stationären  Erregungszustandes 
Anlass.  Ist  der  Muskel  in  einen  solchen  Zustand 
dauernder  Zusammenziehung  versetzt  worden  und 
streicht  man  leicht  ttber  die  Haut  des  Pfotenrflckens, 
so  tritt  plötzliche  Erschlaffung  ein,  indem  er  sich 
entweder  bis  zur  ursprünglichen  Länge  ausdehnt, 
oder  sich  plötzlich,  um  einen  kleinern  oder  grossem 
Bruchtheil  seiner  Verkflrzungsgrösse  verlängert. 
Wie  die  leise  Berflhrung  der  Haut,  wirkt  auch  An- 
blasen, ein  plötzlicher  Schlag,  plötzliche  akustische 
Einwirkung,  sehr  schwache  elektrische  Reizung  des 
Ischiadicus.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
jede  Muskelcontraktion  tonisch  wird,  hört  diese  Er- 
scheinung nach  Fortnahme  der  Rinde  auf,  in  andern 
besteht  sie  ungeschwächt  fort.  Bei  letztern  wirken 
die  leisen  peripheren  Reizungen  hemmend.  Nebeä 
diesen  Brregungshemmungen  durch  Sinnesreize  be- 
stehen aber  auch  solche  durch  centrale  Reizung. 
Der  Versuch  lehrt,  dass  wenn  auf  irgend  eine  Weise 
anhältende  Znsammenziehung  des  Versuchsmuskels 
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erzielt  war,  sich  dieselbe  durch  erheblich  schwächere 
Reizoog  derselben  Rindenstelle  aufheben  Hess.  Hier- 
bei ist  es  natttrlich  fraglich  j  ob  bei  Erregung  und 
Hemmung  dieselben  anatom.  Elemente  der  Binde 
interessirt  sind,  oder  ob  verschiedene  in  Frage  kom- 
men. Schwer  vereinbar  mit  diesen  Thatsachen  ist 
die  Ansicht  Wernicke's,  dass  die  elektrische  Rei- 
zung der  Rinde  in  ihren  motorischen  Regionen  zu- 
nächst ^^Erinnerungsbilder  von  Bewegungsvorstellun- 
gen erweckt,  welche  durch  von  den  betreffenden 
Ganglienzellen  ausgehende  centrifngale  Fasern  com- 
binirte  Muskelwirkungen  auslösen'^  Wie  diese  Vor- 
gänge der  Erregung  und  Hemmung  in  den  Ganglien- 
zellen zu  erklären  sind,  darüber  kann  man  nur 
Hypothesen  aufstellen.  Als  einfachen  Ausdruck  der 
goldenen  Thatsachen  stellen  zum  Schlüsse  B. 
und  H.  den  Satz  hin :  „in  dem  Gehirn  laufen  bei  der 
centralen  Innervation  neben  den  eigentlichen  Er- 
regungsvorgängen andere  Vorgänge  hemmender  Na- 
tur ab ;  die  relative  Intensität  der  letztem  bestimmt 
die  zeitliche  Dauer  und  die  räumliche  Ausbreitung 
der  Erregung^^ 

Mit  Benutzung  dieser  Erfahrung  versuchten  nun 
B.  u.  H.  die  merkwürdige  Ei*8cheinung  des  hjffmo^ 
tischen  (und  damit  verwandten  h/steriachen)  Zn- 
standes dem  Verständniss  näher  zu  bringen.  Die 
Reihe  der  Erscheinungen,  welche  diese  hypnotischen 
Zustände  darbieten,  beruht  auf  einem  abnormen 
Sinken  der  die  centralen  Erregungen  begleiten- 
den und  dieselben  zeitlich  und  räumlich  einschrän- 
kenden Hemmungen.  Das  lehrt  die  Analogie  mit 
den  morphmisirten  Hunden,  natürlich  nur  in  Hinblick 
auf  die  Erscheinungen  am  Bewegungsapparate,  die 
psychischen  können  ja  am  Thiere  selbstverständlich 
nicht  erläutert  werden.  Die  ungewöhnlich  geringe 
relative  Energie  der  centralen  Hemmungen  geben 
das  Causalmoment  fOr  die  abnormen  motorischen  Er- 
scheinungen. Aber  es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass 
auch  in  den  sensorischen  Centren  ähnliche  Verän- 
derungen eingetreten  sind,  wie  in  den  motorischen, 
d.  h.  dass  auch  hier  der  Fortfall  hemmender  Pro^ 
cesse  die  wesentliche  Bedingung  des  abnormen  Vor- 
gangs ist.  Und  auch  in  diesen  Centren  breitet  sich 
die  En*egung ,  wie  bei  den  centralen  motorischen, 
auf  andere  motorische,  durch  Association  verbun- 
dene, aus.  Daher  die  so  oft  geschilderten,  als  auto- 
matisch bezeichneten  Handlungen,  die  der  Wille, 
selbst  wenn  er  bei  erhaltenem  Selbstbewusstsein  sich 
geltend  zu  machen  strebt,  nicht  zu  hindern  vermag, 
weil  die  Hemmungen  ihre  gewohnte  Energie  ver- 
loren haben. 

Exner  (21)  erklärt  die  Erscheinung,  dass  die 
Reizung  der  Rinde  leichter  von  Statten  ging,  wenn 
man  vor  Applikation  des  Reizes  leicht  mit  der  Hand 
über  die  Pfote  strich,  auf  andere  Weise.  Diese  Er- 
scheinung, die  er  ,,Bahnung^  nennt,  führt  er  näm- 
lich auf  Erregbarkeitsäuderung  in  den  subcortikalen 
Organen  zurück ,  indem  er  eine  solche  in  der  Rinde 
ausschliesst ,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
diese  Erscheinungen  ganz  analog  jenen  sind,  welche 


bei  vorhergehender  Rindenrdzung  und  nachfolgender 
Reflexreizung  eintreten. 

üeber  den  epüeptUchen  Anfall,  dessen  Abbla- 
gigkeit  von  der  Rinde  eben  hervorgehoben  wurde, 
hat  H.ün  verriebt  (22)  eine  sehr  beachtenswerthe 
Studie  geliefert.  Seine  an  Hunden  angestellten  Ver- 
suche  ergeben  zwei  Stellen  der  Rinde ,  von  denen 
ans  isolirte  Bewegungen  beider  Zungenhälften  sich 
erzielen  lassen.  Bei  Reizung  der  Stellen  für  die 
Nacken-  und  Rumpfmnskulatur  erhielt  U.  Bewegun- 
gen der  gereizten  Seite  und  mit  Sicherheit  konnte 
er  nachweisen ,  dass  die  gleichnamige  Seite  Nerven- 
fasern von  der  Hirnrinde  erhält.  Als  Gesetz  stellte 
sich  heraus,  dass  immer  nur  solche  Muskelgrupp^ 
hintereinander  in  Krämpfe  verfallen ,  deren  Centren 
in  der  Hirnrinde  nebeneinander  liegen.  Der  Krampf 
beftUt  die  andere  Körperhälfte  immer  in  einer  streng 
regelmässigen  u.  ganz  typischen  Reihenfolge,  gldek- 
viel  welches  der  Ausgangspunkt  derselben  auf  der 
andern  Seite  gewesen  ist.  Immer  aber  befUlt  er 
zuerst  sämmtliche  Muskeln  der  einen  Körperhälfte 
und  greift  dann  auf  der  andern  Seite  in  aufsteigender 
Richtung  um  sich ,  so  dass  zuerst  die  untere  Extre- 
mität befallen  wiid  und  dann  die  andern  Muskel- 
gruppen  in  derselben  Rdhenfolge  sich  anschliessen, 
in  welcher  sie  bei  primärer  Reizung  desCentmm  der 
untern  Extremität  von  Zuckungen  heimgesucht  wer« 
den.  Ferner  kommt  Vf.  durch  seine  Untersuchnn- 
gen  mit  aller  Schärfe  zu  dem  Satze ,  dass  die  Un- 
versehrtheit der  motorischen  Rindenregionen  som 
Zustandekommen  eines  completen  Krampfanfalls  an- 
bedingtes Erfordemiss  ist.  Man  kann  beliebige 
Mnskelgmppen  ans  dem  Krampfbilde  ausschaitoi 
und  lokalisirte  Krämpfe  und  Kramp&ustände  er- 
zeugen. 

Während  Heidenhain  durch  die  eben  mit- 
getheilten  Untersuchungen  einen  neuen  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  ^motorischen  Centren**  liefert,  bleibt 
Schiff  (23)  neuerdings  bei  seiner  Erklärung,  dass 
die  Erscheinungen  des  Reizes  für  reflektorischer  Nttnr 
zu  halten  seien,  stehen  und  sucht  seine  (von  nns 
früher  referirten)  Ansichten  durch  neue  Versuche  nnd 
neue  Gesichtspunkte  zu  kräftigen.  Genau  wie  ftlr 
das  Rückenmark  behauptet  Seh.  auch  für  das  Gehirn, 
dass  die  hier  vielfach  postulirten  Bewegungsoentren 
nicht  durch  galvanische  Reize  erregbar  nnd  dass  die 
von  ihnen  ausgehenden  Leiter  der  Bewegung  kine- 
sodisch  seien.  Die  Reizversuche  von  Fritsoh- 
Hitzig  sind  für  die  vorliegende  Frage  nicht  zu  ver- 
werthen,  die  Lähmungsversuche  derselben  nicht  be- 
weisend. Die  Exstirpation  der  Hitzig^wbßn  (nnd 
auch  Ferrier^Bohen)  Rindencentra  lähmt  nicht  die 
Bewegung  eines  einzigen  Muskels  oder  einer  einzigen 
Muskelgruppe,  eben  so  wenig  sind  die  Bewegungen 
geschwächt.  Die  Modifikationen,  die  sich  bei  lang- 
samer Bewegung  der  Thiere  in  der  Haltung  der 
Thiere  darbieten,  stimmen  überein  ndt  den  Modifika- 
tionen nach  Durchschneidung  der  Hinterstränge  des 
Markes  und  lassen  sich  vollständig  erklären  ans  dem 
Mangel  des  Berühmngsgef&hls,  aus  der  daraus  resnl- 
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tireiideB  mangelhaften  Eenntniss  von  der  Lage  der 
Glieder,  der  Spannung  der  Gelenke  n.  s.  w.  Ans 
den  Goltz 'sehen  Versuchen  lernen  wir,  dass  in  der 
Tiefe  des  Vorderhirns  noch  Leiter  verlaufen,  die  sich 
anf  andere  Empfindangsqualitftten  beziehen,  während 
Biher  der  Oberfläche  die  Tastempfindong  vollständig 
rqnräseDtirt  ist.  Die  TastempGndungen  der  verschie- 
denen Organe  mflssen  aber  auch  cerebrale  Oentra 
hesitieD,  welche  noch  thätig  sein  können,  wenn  alle 
peripherisch  eintretenden  tastempfindenden  Nerven 
gelähmt  sind ,  sie  können  und  mtlssen  dann  noch  in 
Wechselwirkung  mit  andern  Centren  treten. 

Diese  Ideen  anssaführen  nnd  znm  Gemeingut  der 
Wosensehaft  sn  machen,  war  die  Aufgabe  von  M  n  n  k's 
Aibeiten.     Einer  neuen  Untersuchung  zur  Stütze 
Too  VCb.  Ansichten  bedurfte  die  Frage  nach  der  ab- 
iteigoideii  Degeneration  derPyramiden-Seitenstrang- 
Inhneit  bei  Verletzung  der  Hirnrinde.    Diese  sekun- 
däre Degeneration  fand  sich  ohne  Ausnahme  bei  allen 
Himden  nach  oberflächlicher  Exstirpation  der  Hitzig*' 
lehen  Bindenfelder.     Wie  nach  EBmverletznng  tritt 
tee  absteigende  Degeneration  bei  an  verschiedenen 
Gegenden   des  Markes  angestellten  Versuchen  auf 
Bsd  war  noch  wochenlang  nach  der  Operation  zu  er- 
kesnen ,  selbst  dann  noch ,  wenn  die  Thiere  sich  so 
veit  «holt  hatten ,  dass  nur  noch  die  von  der  Läh- 
aang    der  HintersMnge   abhängenden   Störungen 
(Atude)  sichtbar  waren.     Hintersti'änge  und  Pyra- 
nideii-Seitenstrangbahnen  bilden  wahrscheinlich  das- 
selbe System  und  stellen  den  absteigenden  Schenkel 
eines  Reflexbogens  dar,   durch  welchen  die  Tast- 
gefilhle  zu  zweckmässiger  Muskelzusammenziehung 
fkbren.     Es  mtlssen  auch  nach  Trennung  der  Pyra- 
BideD-Seitenstränge  die  Bewegungen  ausbleiben,  die 
man  durch  plötzliche  Reizung  von  den  Hitzig^schen 
Hlrmindenfeldem  aus  erlangen  kann ,  und  diess  be- 
stätigt der   Versuch.    Derselbe   weist  dann   auch 
darauf  hin ,  wo  wir  den  Sitz  der  Krankheit  in  der 
rein  raotoTisehen  Ataxie,  in  der  keine  Spur  von  Tast- 
sinndähmongen  (Friedreich,  Kahler,  Pick, 
Gowers)  vorkommt,  zu  suchen  haben. 

Zwisehen  die  beiden  Schenkel  eines  Befiexbogens 
aber  eingesehaltet ,  muss  ein  reflektirendes  Organ, 
■oss  ein  ha  sich  difierenzirtes  Oentrum  liegen ;  die 
Versoehe  Aber  den  Ort  u.  die  Himabtheilung,  welche 
ücse  Centren  einnehmen,  geben  noch  keinen  sichern 
ABfacWnsB,  nur  das  Eine  ist  sicher,  dass  es  keine 
Bind^ieentren  sind. 

Aaeli  die  Frage  nach  dem  thermiseh  wirksamen 
BeAlce  der  Rinde  ist  im  Laufe  der  Zeit  mehrfach 
fentüirt  worden.     Wie  wir  bereits  in  einer  frtthem 
Zssammeostellung  (Jahrbb.  OLXXXL  p.  12)   mit- 
haben Eulenburg  und  Landois  die 
gefunden,  dass  Reizungen  in  der  Gegend 
fcs  Sole,  emdat  bei  Hunden  eine  Herabsetzung  der 
TcBpentor  in  den  entgegengesetzten  Extremitäten 
knonrnfen.  Stärkere  Reizung  aber,  ebenso  wieZer- 
lOnag  jener  Theile  des  Hurns,  bewirke  Erhöhung 
in  Tenperatur  der  entgegengesetzten  Extremitäten. 
Ss  &ndeo  thermisch  wirksame  Stellen  für  jede  Ex- 


tremität gesondert.  Diese  Autoren  glauben,  dass  die 
wirksamen  Stellen  den  centralen  vasomotorischen  Ap^^ 
parat  darstellen,  zu  welchem  durch  das  Crus  cerebl^i 
die  centralen  Endigungen  der  vasomotorischen  Ner- 
ven sich  begeben.  Hitzig  bestätigte  diese  Resul- 
tate und  nahm  für  den  thermischen  Einfluss  die 
gleiche  Lokalisation  an  wie  bei  den  motorischen 
Funktionen.  Danilewsky,  Bochefontaine 
und  Lupine  zeigten  den  Einfluss  der  Hirnrinde  auf 
den  Blutdruck  und  die  Häufigkeit  des  Herzschlags, 
während  Vulpian  und  Kttssner  in  Betreff  der 
thermischen  Stellen  den  Ansichten  Eulenburg *s 
und  Landois'  widersprachen.  V  n  1  p  i  a  n  *s  Ver- 
such ist  nicht  beweisend  und  Küssner  experimen- 
tirte  nur  an  Kaninchen ,  bei  denen  die  Centren  der 
Rinde  mit  Genauigkeit  nicht  bestimmt  werden  können. 
Um  endgiltig  diese  Frage  zu  lösen,  stellte  Bech- 
terew (24)  eine  Anzahl  Versuche  an  Hunden  an, 
in  denen  er  das  Thermometer  subcutan  applicii'te. 
Er  gelangte  zu  denselben  Resultaten  wie  E  u  l  e  n  - 
bürg  und  Landois,  nur  waren  seine  Temperatur- 
differenzen viel  geringere.  Auch  er  glaubt,  dass  der 
thermische  Einfluss  der  Rinde  dieselbe  Lokalisation 
habe  wie  die  motorische  Funktion,  dass  aber  der 
Effekt  Seitens  der  vasomotorischen  Faseni  bei  Rei- 
zung in  der  Regel  länger  andauert,  als  Seitens  der 
muskulo-motorischen.  üebrigens  glaubt  er  im  Zu- 
sammenhang mit  einigen  pathologischen  Erfahrungen 
diese  Resultate  auch  auf  das  menschliche  Hirn  über- 
tragen zu  dürfen. 

Neuerdings  hat  W  o  o  d  (Fever.  A  Study  in  morbid 
and  normal  physiology.  Smithsonian  Inst.  Washing- 
ton 1880)  nach  Zerstörung  der  thermisch  wirksamen 
Bezirke  vorübergehende  Steigerung  der  allgemeinen 
Wärmeproduktion  beobachtet  und  nimmt  einen  Ein- 
fluss auf  das  (wahrscheinlich  im  Pons  gelegene) 
„Wärmehemmungscentrum^  an.  Wäre  letzteres  Cen- 
trum ein  „vasomotorisches**  für  die  Muskulatur,  so 
mflsste  die  Zerstörung  jener  thermisch  wirksamen 
Bezirke  einen  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck 
haben,  was  aber  Wood  nicht  fand. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  Reinke 
(25),  unter  Prof.  Landois'  Leitung,  neue  Versuche 
an  Hunden  angestellt ,  wobei  zur  Prüfung  des  arte- 
riellen Druckes  sowohl  der  Puls  sphygmographisch 
untersucht,  wie  auch  das  Verhalten  der  Arterien  wand 
gegen  seitliche  Belastung  bestimmt  wurde.  Die  Ver- 
suche bestätigten  Eulenburg's  und  Landois' 
Angabe  über  die  thermisch  wirksamen  Bezirke.  Wo 
dieselben  getroffen  vmrden,  zeigte  sich  mit  der  Tem- 
peraturerhöhung des  gegenüberliegenden  Hinterbeins 
parallel  auch  eine  Verminderung  des  Widerstandes 
der  Arterienwand  gegen  Belastung  und  ein  Niedriger- 
werden der  Pulscurve  —  Resultate,  die  mit  den  An- 
gaben W  0  0  d  's  in  Widerspruch  stehen. 

Zur  Prüfung  des  Einflusses  der  elektr.  Errege 
barkeit  der  eürtikahn  Centren  während  der  lokalen 
Anästhesie  wurden  von  Marcacci  (26)  die  Ver- 
suchsthiere  durch  Chloroforminhalationen  oder  durch 
venöse  Chloralinjektion^  oder  (Katzen)  durch  Appli- 
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katioB  von  Chloroform  auf  die  Haat  anempfindlich 
gemacht  nnd  die  Reizstärke  bestimmt,  welche  Be- 
wegnDg  der  Tatze  zur  Folge  hatte.  Nach  der  loka- 
len ÄDästhesirung  mitAetherpnlverisation  oder  Kälte- 
mischang  wurde  das  BxperimcDt  wiederholt.  Bei 
letzterem  Verfahren  trat  der  gewöhnliche  Effekt  her- 
vor,  trotzdem  dass  die  physiolog.  Punktion  dieser 
Theile  ausser  Thätigkeit  gesetzt  war;  ja  bei  Kälte- 
mischnng  (Eis  u.  Kochsalz)  ist  der  Effekt  sogar  ver- 
stärkt. M.  zieht  hieraus  den  Schluss ,  dass  die  Be- 
wegnngsphftoomene  jenseits  der  Corticalis  dnrch 
Diffusion  der  Elektricität  hervorgerufen  wflrden.  Die 
Verstärkung  des  Effektes  bei  Kältemisebung  erkläre 
sich  durch  die  bessere  vom  Kochsalz  herrtthrende 
Leitungsfilhigkeit. 

Dem  gegenflber  fanden  Franck  und  Pitres 
(27)  y  dass  die  Rinde  die  Fähigkeit ,  epileptische 
Zuckungen  durch  Reizung  hervorzubringen,  verliere, 
wenn  die  betr.  Hirntheile  hinreichend  abgekühlt  wur- 
den. Proportional  dem  Sinken  der  Temperatur  wer- 
den die  Zuckungen  immer  schwächer,  bis  schlflsslich 
bei  einer  Temperatur  von  ca.  46<>  überhaupt  keine 
epileptiformen  Anfälle  mehr  hervorgerufen  werden 
können ;  es  treten  dann  auf  die  stärksten  Reize  nur 
einfache  Muskelbewegungen  ein.  Es  handelt  sich 
dabei  um  einen  rein  lokalen  Hemmungsvorgang. 

Nach  Danillo  (28)  zeigt  sich  nach  intravenöser 
Alkoholifijektion  die  Erregbarkeit  der  motor.  Zone 
bei  Hunden  bedeutend  herabgesetzt.  Nach  kleinen 
Alkoholdosen  ward  Steigerung  der  Rindenerregbarkeit 
constatirt,  wie  Conty  gefunden  hatte,  und  sich  nach 
dem  Verhalten  anderer  Anästhetika  erwarten  Hess. 

Den  Einfluss  der  Anc^e  auf  die  elektr.  Erreg' 
barkeit  des  Oroeahime  stodirte  J.  Orschansky 
unter  Mnnk's  Leitung  (30).  Ausgehend  von  den 
Erfahrungen  von  Fritsch  nnd  Hitzig,  Goaty, 
Minkowsky  fand  0.,  dass  Blutverluste  bis  zu  ca. 
1/7  der  Blutmenge  des  Thieres  ohne  Einfluss  waren, 
grössere  Blutverluste  bis  etwa  ^/s  der  Blatmenge  die 
Erregbarkeit  erhöhten.  Noch  grössere  setzen  die 
Erregbarkeit  herab,  bis  sie  schlttsslich  ganz  erlischt. 
Transfasion  von  0.6proc.  Kochsalzlösung  erweist 
sich  nur  bei  mittlem  Blutverlusten  wirksam  n.  auch 
nnr  insoweit,  als  die  ohnediess  erfolgende  Restitution 
beschleunigt  wird.  Zwischen  den  Veränderungen 
des  Blutdrucks  nnd  denen  der  Erregbarkeit  ergiebt 
sich  kein  Parallelismus.  Der  Entziehung  des  Nähr- 
materials sind  daher  die  ErregbarkdtsveräDdemngen 
zuBuschreiben. 

Merkwürdig  ist  dne  Mittheilung  von  Boche- 
fontaine  (29),  welcher  fand,  dass  die  Reizung 
eines  Punktes  der  Oberfläche  der  den  Sulcus 
cmciat.  umgebenden  Windung  des  Hundes  stalle 
Speichelsekretian  hervorrief,  dieser  Punkt  aber  nach 
einiger  Zelt  unwirksam  wurde  und  dafiSr  ein  anderer, 
weiter  nach  hinten  gelegener  eintrat.  Gerade  so  soll 
es  sich  mit  einem  andern  Punkte,  der  den  Blutdruck  . 
in  die  Höhe  treibt,  und  mit  den  erregbaren  Punkten 
fttr  die  Extremitäten  verhalten.    Es  ist  aber  wahr- 


scheinlich, dass  die  starken  Ströme  der  ertieateii 
Reizung  vermittelst  der  Marksubstane  ihre  Wirlnin^ 
äusserten. 

Einem  der  Gegner  der  Lokalisationslefan^ 
Brown-S^qnard,  welcher  betonte,  dass  von  mtih 
nigfachen  Stellen  der  Rinde  motor.  Erscheinung 
hervorgerufen  werden  könnten,  erwiederte  Charcot 
auf  dem  Internationalen  Gongresse  zu  London,  ofaos 
auf  die  Ergebnisse  der  Thierversuche  einzugehen, 
dass  er  nur  als  Kliniker  sprechen  könne  und  sag« 
müsse ,  dass  in  dieser  Hinsicht  ftlr  ihn  nicht  der  ge* 
ringste  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Lokalisatioi» 
lehre  bestehe.  Die  üebereinstimmung  der  klmisehei 
Erscheinungen  mit  den  Obduktionsbefunden  sei  m 
prägnant ,  dass  man  zu  der  Annahme  dieser  Theoris 
gezwungen  sei. 

Da  nun  vor  der  üebertragnng  der  an  Tkuam 
gewonnenen  Thatsachen  auf  den  Menschen  so  viel- 
fach gewarnt  wurde ,  so  war  es  fSr  die  Pathologen 
ein  unbedingtes  Postnlat,  nur  aus  den  zur  Sektion 
gekommenen  Fällen  ihre  Schllisse  zu  ziehen  nnd  die- 
ses auch  nur  mit  aller  Vorsicht.  Der  oben  citirte 
Ausspruch  des  bedeutenden  französischen  Nerven- 
pathologen ist  daher  gewiss  von  hoher  Bedentang. 
Wie  aber  die  pathologischen  Fälle  zu  verwerthen 
seien ,  das  hat  in  ausgezeichneter  Welse  der  Wiener 
Physiolog  Exner  (31)  gezeigt.  Er  nahm  sieh  die 
Mflhe ,  eine  Anzahl  von  mehreren  1000  Fällen  am 
der  Literatur  zu  sammeln  und  die  branchbaren  nach 
folgenden  Gesichtspunkten  zu  sichten.  Abgesehen  da- 
von, dass  sowohl  die  Krankengeschichte,  als  auch 
der  Sektionsbefund  unzweideutig  beschrieben  sein 
mnsste,  durfte  nur  eine  Rindenläsion  vorhanden  sein. 
Ausnahme  davon  machten  die  Fälle  mit  latenten  Lä- 
sionen ,  d.  h.  wenn  flberhaupt  keine  MotilitätB-  nnd 
Sensibilitätsstömng  auftrat,  und  femer,  wenn  eine 
beschränkte  Lage  der  zunächst  unter  der  Rinde  lie- 
genden weissen  Substanz  von  der  Erkrankung  mit 
ergriffen  war.  Anf  diese  Weise  erhielt  er  nur  169 
brauchbare  Fälle.  Seine  Methode,  von  Benedikt, 
soweit  es  die  Technik  nnd  gewisse  Denkformen  be- 
trifft, als  mnstergflltig  hingestellt,  besteht  darin,  die 
anatomischen  Läsionen  auf  Gehimabgflsse  aufzntra' 
gen  nnd  die  bei  den  betr.  Läsionen  auftretenden 
Störungen  in  verschiedenen  Farben  anzugeben.  Es 
ergaben  sich  3  Methoden.  1)  Diejenige  der  nega- 
tiven Fälle.  Sie  beruht  darauf,  dass  man  sich,  um 
das  Rindenfeld  einer  bestimmten  Funktion  zu  ermit' 
teln,  die  Läsionen  aller  jener  Fälle,  in  welchen  diese 
Funktion  nicht  gestört  war,  anf  dner  Hemisphäre 
vereinigt  denkt.  Das  lUndenfeld  dieser  Läsion  mnas 
unbezeichnet  sein,  während  der  flbrige  TheS  der 
Rinde  die  Zeichnungen  der  Läsionen  trägt.  „Diese 
Methode  ist  dne  wissenschaftliche  Eroberung.  Wem 
dnmal  die  gnt  beobachteten  Fälle  in  grosser  Anzahl 
vorliegen  werden ,  so  wird  es  vorzflglieh  Aese  Me- 
thode sein ,  anf  welche  die  Physiologie  der  Gehirn- 
rinde und  tlberhaupt  die  Phymologie  des  Central- 
nervensystems  wird  anfgebant  werden  können* 
(Benedikt).    2)  Diejetdge  der  procentiscben  Be- 
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ieeliiniii{.     Sie  beruht  darauf;  dass  man  die  Rinde 
des  Gel^ne  in  wUlkflrliche  Felder  theilt   und   für 
jedes  Feld  bestimmt ,  wie  oft  es  in  der  vorhandenen 
Anzahl  von  Fällen  erkrankt  und  in  wie  vielen  dieser 
Falle  das  zu  studirende  Symptom  vorhanden  war. 
Eia  Hemisphärenabguss  wird  in  367  ^yQuadrate**  ge- 
theilt  und  ftlr  jedes  dieser  Felder  bezeichnet,  wie  es 
betoffeo  war  und  wie  oft  bei  Läsionen  desselben 
die  zu  atodirenden  Symptome  aufgetreten  sind.  Rin- 
denfelder, deren  Verletzung  ^«Je^ma/  das  betr.  Sym- 
ptom faervorraft,  heissen  absolute;  relative  Rinden- 
leider  hingegen  sind  solche^  die  |  wenn  sie  erkrankt 
üid|  nicht  in  jedem  Falle,  aber  häufig,  das  zugehö- 
rige Symptom  veranlassen.     3)  Diejenige  der  posi- 
tiven Fftlle,  bei  welcher  alle  Fälle,  die  ein  bestimmtes 
l^ptom  zeigen,  auf  die  Tafeln  aufgetragen  werden. 
Wo  die  Iiäaionen  am  dichtesten  gehäuft  sind ,  kann 
HIB  das  Rindenfeld  vermuM^n.  Diese  Methode  giebt 
die  unsichersten  Resultate  (auf  einige  Fehler  bei  der 
WaU  von  £xner's  Fällen  weist  Benedikt  I.e. 
Id).  Exner  bemerkt  mit  Recht,  dass  aus  einzelnen, 
fm  den  Klinikern  vorzugsweise  als  Paradigmata  auf- 
lesteilten  Fällen,  sie  mögen  noch  so  klar  vor  uns  zu 
KegeD  achten,  f&r  die  Lokalisation  nie  eii^  sicherer 
Sehhiss  xa  ziehen  ist. 

Was  nun  zunächst  das  Rindenfeld  der  latenten 
iJaioiien  betrifft,  d.  h.  den  Theil  der  Rinde^  desßen 
LiaioD  ohne  motorische  und  sensible  Störung  ver- 
hifeB  kann,  so  zeigt  sich  auf  der  rechten  Hemisphäre 
te  ganze  Binde  als  event.  latent  mit  Ausnahme  der 
beiden  Oyri  centrales  und  der  Lobuli  paracentral^. 
Links  hat  die  Region  der  latenten  Läsionen  eine  ge- 
ringere Ausdehnung.  Zu  den  reehtß  als  Ausnahme 
genaimteii  ]Etegionen  tritt  noch  der  ganze  Parietal- 
la^en  und  der  grösste  Theil  des  Occipitallappens. 

Abaoliite  motorische  Rindenfelder  sind  nur  filr  die 
Extreimtäten  nnd  den  rechten  Facialis  vorhanden* 
Dm  abaolote  Rindenfeld  ist  umgeben  vpn  einer  brei- 
te TkfBA,  welche  das  relative  Rindenfeld  f ttr  dieselbe 
SUnmg  darstellt  Die  Methode  der  negativen  FäUe 
ogiebi,  dass  das  Rindenfeld  der  obem  Jäztremität 
ruiU  woß  dem  Lobul.  paraoential.,  dem  Qyrqs  cen- 
taL  anter.  init  Ausnahme  einiger  ^^theile  «eines 
Endes  und  ans  der  obem  Hälfte  des  Gyms 
'.  posL  b^^teht.  I4nk$  ist  es  grösser.  Es  um- 
den  LqApL  paraceatral«,  die  3  obern  V|ertbeile 
beädea  Gyn  qtmtnL  und  d^  grossem  The^  ^^ 
Sobdtellappen«.  Fttr  die  untere  £^ti;epit4^t 
fndbs.*  Lob.  parao^ntraL,  dß»  obere  Drittel  des  Gyr 
na  ^epitr.  antor.  und  einige  Aptheile  des  Gyms  centr. 
pMteior.  Link»:  Lob.  paracentr.,  obere  Hallte  des 
%ias  eevtr.  post  und  grösstw  Theil  des  obern 
Mirltdlappeas.  DuBBrndenfeld  des  1^.  M^ljs  ym- 
itmt  Umb  (amr  hier  absolut)  den  vordem  Theil  des 
%r.  eentr.  anterior,  rechts  die  hinters  Hälfte  de9 
%nn  esütr»  ant  und  ^  nntere  Drittßl  des  Gyr. 
nrir.poiteior. 

YtnmAm»v^  U<^  ^  Bindepfidld  für  den 
^l^rp^VtoiM  W  der  untersten  Hirnwindiuig  «n 
im  m^  mo  ^Qvm  Uoi^  »ed.,  Gyn»  front  Inf. 


und  6yru9  ^^^.  ^fl\.  ^e^(^4er§ti<;»f^.  D^ft  ^n- 
denfeld  der  Muskej^  4^s  Nackens  und  Hiilse«  ist 
von  ziemlich  geringer  Intensität  und  nimmt  die  bei- 
den Centralwindungen  und  deren  Umgebung  ein. 
Bei  de^  4  fällen ,  in  denen  Lähmung  des  Levator 
palpebr.  sup.  yorhaqdw  wsr,  sfss  die  Läs^w  im 
obem  oder  untern  Scheitellappen.  Das  Rindenfeld 
des  Trigeminus  liegt  vielleicht  in  grosser  Ausdehnung 
um  den  vordem  Theil  der  Fossa  Sylvii. 

Aus  den  Untersuchungen  ttber  das  Rindei^eld 
der  Sprache  ergiebt  siph  ^^nächat  das  Auffallende, 
dass  der  Gyrus  front  inf.,  die  ^roca'scbe  Windung, 
nicht,  wie  zu  erwarten  stand,  sich  bedeutend  abhebt. 
Die  intensivsten  Rindenfelder  befinden  sich  in  den 
untern  2  Dritteln  des  vordem  Centrallappens  und  in 
dem  angrenzenden  hintern  Theil^  der  2  untern  Stirn- 
windungen ,  ferner  im  Schläfenlapp^n.  Das  inten- 
sivste Feld  liegt  zwischen  der  1.  und  2.  Schläfen- 
furche, dort,  wo  beide  Furchen  nach  oben  und  hinten 
umbiegen. 

Betreffs  der  sensiblen  Rindenfelder  ergiebt  sich 
das  für  den  Gesichtssinn  im  Occipitallappen,  der  in- 
tensivste Theil  am  obern  Ende  des  Gyrus  occipit. 
posterior.  Die  Ri^idenfelder  fOr  die  taktile  Empfin- 
dung, fallen  im  Allgemeinen  mit  den  motori^ben  des 
entsprechenden  Eörpertheils  zusammen.  Nach  der 
Statistik  muss  als  wichtig  hervorgehoben  werden, 
dass,  so  wie  die  linke  Hemisphäre  für  die  Motilität 
von  höherer  Bedeutung  ist,  als  die  rechte,^  die  letz- 
tere ftt^  die  Sensibilität  das  üebergewicht  über  die 
linke  hat. 

Die  Frage ,  ob  von  einem  ganzen  Rindenfelde, 
dem  absoluten  und  dem  relativen,  Nervenbahnen  zu 
den  betreffenden  Muskeln  gehen,  beantwortet  Ex. 
folgendermaassen:  Er  denkt  sich,  dass  blos  von  dem 
intensivsten  Gebiete  eines  motorischen  Rindenfeldes 
die  Fasem  in  dieStabkranai^ahlung  eintreten.  Dort 
spielen  auch  die  oerebr^en  Processe  sich  ab,  die  auf 
die  betr.  Körperpartie  Bezug  haben.  Dort  aber  auch 
finden  Vorgänge  statt,  die  i^icht  unmittelbar  als  Tak- 
tilität  und  Motilität  zi^m  Ausdruck  kommen.  Voll- 
ständige 2ierstörung  eu^es  Rindenfeldes  erzeugt  daher 
d^u^rnde  Lähmung  —  Lflhn^ungen ,  durch  Läsion 
des  relativen  Rindenfeldes  l^dingt ,  gehen  hingegen 
wieder  zurück.  Damit  erklärt  sich  die  sogen.  Sub- 
stitutionsfrage. Wenn  nuin  ajber  das  Rindenfeld  der 
obern  Extremität  z.  B,  als  ein  tb^ergrosses  Stück 
Rinde  deutet,  so  f&Ut  die  Elrklärung  der  etwaigen 
Res^tiition  bei  Verletzipi;  sehr  s^^eir* 

Um  unsem  Lesern  ein  Bild  0er  Ausdebnung  der 
Felder  nach  Exner  vprzuflhrefi,  gebeii  wir  die  letzte 
Abbildung  der  liqken  Hßipispl^m:^  i^nd  deren  Be- 
schf eibmig  hier  wieder. 

Auf  dieser  Tafel  ist  ein  Theil  der  Lokalisationen, 
die  die  Untennchnng  ffir  die  Unke  Hemisphäre  ergab,  so 
aasohaoUeh,  als  es  sich  thnn  lässt,  suiammensestellt. 
Es  sind  grawe  and  kleine  fsrl>ig6l$jrei9e  aufgetragen.  Die 
Stelleui  welcl^e  mit  zi^ntreaten  gro^i^e^  Kreisen  besetst 
sind,  bedeuten  absolute  Rindenfelder,  die  Ideinen  Kreise 
besetsen  die  relativen  Rindenfelder.  Die  Intensität  der 
letaten  ist  dureh  die  Dichte,  ia  de»  die  Kreise  stolieb, 
fiagf4ientet    Und  awar  bedeutet ; 
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Both     das  Bindenfeld  der  obem  Extremität, 

Braun     »  ^  »   nntem        « 

Gelb       n  9  n  Maskeln  des  N.  faeiaUs, 

Schwarz «  n  »   Züngenmaskeln, 

Grün       n  9  n   Sprache  mit  Einschlass  des 

WortveihitandniBses, 
Blau       „  «  des  Gesichtssinnes. 

Gegen  diese  wichtige  Arbeit,  die  jedenfalls  als 
Grundlage  für  alle  weitern  Beziehnngen  der  Rinden- 
lokallsation  beim  Menschen  dienen  wird,  sind  Aus- 
stellungen von  Seiten  Ferri  er 's  erhoben  worden 
(Nature  Nr.  5;  Janv.  1882),  welche  Exner  (32) 
selbst  widerlegt.  F  e  r  r  i  e  r  hebt  hervor,  dass  Kran- 
kengeschichten nichts  beweisen  dürften;  Exner 
glaubt  dagegen  mit  Recht,  dass  sie  die  einzigen 
Schlüsse  für  den  Menschen  liefern  dürften.  Auch 
gegen  die  relativen  Rindenfelder  polemisirt  F  e  r  r  i  e  r 
und  findet  die  Folgerungen  absurd,  die  man  daraus 
zieht.  Aber  Exner  hat  die  relativen  Rindenfelder 
nicht  a  priori  aufgestellt,  sondern  aus  den  That- 
sachen  erschlossen,  ebenso  wie  die  Beobachtung, 
dass  Rindenfelder  verschiedener  Funktionen  theil- 
weise  in  einander  fliessen  und  dass  ein  Rindenfeld  im 
andern  liegen  kann. 

üebrigens  hat  Exner  (33)  auch  an  TMeren 
festgestellt,  dass  bei  ihnen  Analoga  der  relativen 
Rindenfelder  des  Menschen  existiren.  In  dieser  Ab- 
handlung betont  Exner  zunächst  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  bei  Kaninchen  die  Muskeln  des 
Vorderbeins  in  beiden  Hemisphären  vertreten  sind 
[siehe  übrigens  in  Betreff  der  Nacken-  und  Rumpf- 
muskulatur oben  Unverricht].  Man  bemerkt 
nämlich,  dass  bei  Reizung  eines  Rindenfeldes  fklr  die 
vordere  Extremität  auch  die  gleichseitige  in  schwä- 
chere Mitbewegung  geräth.  Es  sind  nicht  genau 
symmetrisch  gelegene  Muskelgruppen,  welche  in 
Contraktion  gerathen;  die  erzielten  Bewegungen 
tragen  vielmehr  den  Charakter  willkürlicher  Be- 
wegungscontraktionen  (ähnlich  den  beiderseitigen 
seitlichen  Augenbewegungen).  Bezüglich  des  Aus- 
klingens der  Rindenfelder  zeigen  die  Versuche,  dass 
der  grössteTheil  der  von  oben  sichtbaren  Convexität 
des  Gehirns  bei  Reizung  eine  Bewegung  der  vordem 
Extremität  bedingt.  Je  weiter  man  sich  von  der  für 
das  Kaninchenhim  als  Rindenstelle  der  Vorderpfote 
bekannten  Gegend  entfernt,  um  so  mehr  muss  man 
die  Intensität  des  Reizes  steigern.  Controlversuche 
schliessen  die  Wirkung  dei"  Stromesschleifen  da- 
bei aus. 

In  neuester  Zeit  ist  eine  Besprechung  von  Fällen, 
die  Zweifler  an  der  Lokalisation  in  dasLokalisations- 
lager  überführen  soll,  von  sehr  hervorragender  Seite 
in  Aussicht  gestellt.  Es  soll  von  Charcot  und 
Pitres  (34)  die  Analyse  von  nahezu  200  Fäl- 
len gegeben  werden.  Das  erste  vorliegende  Capitel 
enthält  diejenigen  Beobachtungen  von  destruktiven 
Rindenläsionen,  die  ausserhalb  der  sogen,  motoiisohen 
Zone  gelegen  und  nicht  von  motorischen  Störungen 
begleitet  waren.  Es  sind  44  Fälle  mitgetheilt  Das 
Ergebniss  von  Oh.'s  u.  P.'s  Analyse  ist  in  folgenden 
Sätzen  ausgesprochen»    Es  giebt  Gehimregloneni 


deren  Zerstörung  von  keiner  dauernden  Störung  der 
willkürlichen  Bewegungen  gefolgt  ist.  Die  isolirteo 
Läsionen  der  Präfrontallappen  (d.  i.  der  StimlappeD 
mit  Ausschluss  der  vordem  Centralwindnng) ,  der 
Scheitellappen,  der  Schläfenlappen  oder  der  Gocipi- 
tallappen  geben  an  und  für  sich  zu  keinen  danen- 
den  motorischen  Lähmungen  Anlass.  Diejenigen 
Hiniwindungen ,  deren  Unversehrtheit  für  die  Voll- 
ziehung der  willkürlichen  Bewegungen  nothweDdig 
ist,  sind  beim  Menschen  die  vordere  und  hintere 
Centralwindnng  und  das  Paracentralläppchen.  Eine 
Rindenläsion  sei  noch  so  ausgedehnt ,  ruft,  wenn  ae 
nicht  direkt  oder  durch  einen  auf  die  Nachbarsehtft 
geübten  Druck  oder  Reiz  die  Central  Windungen  b  ihr 
Bereich  zieht,  durchaus  keine  Bewegungsstönug 
hervor.  Die  motorische  Aphasie  ist  bei  dieser  Unter- 
suchung ausgeschlossen.  Die  Angabe  Exner's, 
dass  die  motorische  Zone  der  linken  Hemisphäre  ans- 
gedehnter  ist,  als  die  der  rechten,  finden  Oh.  a.  P. 
nicht  bestätigt.  Ifit  Recht  bemerkt  dazu  Wer- 
nicke,  dass  die  Methode  von  Ch.  u.  F.  zwar  ge- 
eignet sein  dürfte,  dem  Prindp  der  Lokalisation  An- 
hänger zuzuführen,  dass  aber,  da  der  Hanptwerth 
auf  die  Qualität  der  einzelnen  Fälle  zu  legen  sei,  die 
genauen  Grenzen  der  motorisoben  Zone  auf  dem  von 
C  h.  n.  P.  eingeschlagenen  Wege  schwerlich  festza- 
stellen  seien. 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle,  welche  Stö- 
rungen der  Sensibilität  nach  Verletzungen  der  Binde 
betreffen,  ist  von  Lisso  (35)  gegeben  worden.  Die 
Arbeit  zerfällt  in  3  Abschnitte.  Im  ersten  werden 
diejenigen  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  sich  dieLäsion 
auf  die  graue  Hirnrinde  beschränkt,  oder  die  JäaA- 
Schicht  in  sehr  geringer  Tiefe  trifft ;  im  2.  die  FSlle, 
wo  die  weisse  Marksubstanz  stärker  betheiligt  ist, 
und  Tumoren,  bei  denen  die  Möglichkeit  einer  Fen- 
wirknng  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist;  endlich 
im  dritten  Fälle,  die  nicht  zur  Sektion  kamen,  aber 
doch  charakteristische  klinische  Erscheinungen  leig- 
ten.  Abschnitt  I  nmfasst  36,  Abschnitt  11  46,  Ab- 
schnitt III  11  Fälle.  Die  für  die  Augenkeükvnd« 
interessanten  und  wichtigen  Fälle  sind  von  Wil- 
brand  zusammengestellt  und  besprochen  nndvon 
uns  (Jahrbb.  CXCVI.  p.  297)  referirt  worden.  In- 
dem wir  auf  diese  grossem  ZusammenstellaBgen 
verweisen ,  sind  wir  der  Mflhe  überhoben ,  das  w 
überaus  reiche  easnistische  Material  in  extenso  hier 
wiederzugeben;  im  Laufe  der  Zrit  sind  einzelne 
Fälle  in  nnsern  Jahrbüchern  schon  besproehen  und 
eine  Auswahl  der  wichtigem  werden  wir  demnädtft 
bringen. 

Zum  Schlüsse  bleibt  uns  nur  noch  flbrig,  mit 
wenigen  Worten  den  Standpunkt  Benedikt 's  (87), 
den  er  in  seinem  schon  mehrfach  berührten  Werke 
einnimmt,  zu  kennzeichnen.  Es  findet  sich  bei  ihm 
eine  scharfe,  geistreiche  Kritik  der  Gbnptarbdten 
über  den  von  uns  besprochenen  Gegenstand,  vid« 
fach  untermischt  mit  bemerkenswerthen  dgenen 
Anschauungen.  Ob  die  grosse  Betheiligung,  die  et 
den  snbcortikalen. Centren  znsdireibty  tteiall  richtig 
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ät,  moBB  unseres  Erachtens  aach  noch  durch  das 
ExperimeDt  eingehender  fixirt  werden.  Zu  den  wich- 
tigrten  elementaren  Thatsachen  und  Betrachtangen, 
die  von  den  Experimentatoren  und  Klinikern  bisher 
lieht  genfigend  gewürdigt  wurden,  zählen  nach 
Benedikt'B  Ansicht  dieKenntniss  vom  histologischen 
Bau  der  Hirnrinde  und  diejenige  der  einfaeben  psy- 
eholog^achen  Vorg&nge.  Man  muss  bei  der  Beurtbei- 
long  einer  Aktion  nicht  bloss  das  Vorstellungsleben, 
aoodem  aneh  das  QeAlhlsleben  in  Rechnung  ziehen, 
was  bis  jetzt  •  nur  ausnahmsweise  gesehehen  ist. 
Fiemer  ist  zn  beachten,  dass  es  unzweifelhaft  Gehirn- 
Partien  giebt,  deren  Brkrankmg  bleibende  trophische 
StOnmg  in  andern  erzeugt ;  ein  Typus  dieses  Ver- 
hütnissea  ist  die  Papillitis  und  Neuroretinitis.  Aehn- 
lldi  seheinen  B.  auch  die  Erkrankungen  der  erreg- 
baieii  Zone,  wenn  sie  Pyramidendegeneration  er- 
leugen ,  eine  sekundäre  trophische  Störung  der  sub- 
eortikalen  Gentren  der  willkürlichen  Bewegung  be- 
dingen za  können.  Man  sieht  daraus,  wie  die  ^ Fem- 
wiriningen**  bei  Experimenten  zu  beurtheilen  sind 
aad  wie  nieht  alle  chronischen  Ausfallserscheinungen 
aaf  die  direkten  physiologischen  Qualitäten  der  aus- 
bUenden  Oehimpartien  zu  beziehen  sind.  Man  mu8S 
also  Botfawendig  die  sekundären,  trophischen  Ver- 
iideningen  in  das  Bereich  der  Untersuchung  ziehen. 
Moeh  einige  andere  Punkte  werden  yon  B.  betont. 
Lilunnng  im  Beirsoben  Sinne,  d.  h.  eine  absolute 
DnflUiigkeit,  die  betreffenden  Muskeln  willkflrlich  in 
Oontraktion  zu  versetzen ,  erscheint  bei  keiner  Rin- 
dcalision  als  Ausfallssymptom.  Der  erste  eigentlich 
■Miloriaelie  Angriffspunkt  liegt  nicht  in  der  Rinde, 
sondern  in  einem  Theile  des  Streifenhdgels.  Aber 
Bttnnigfadhe  Asseeiationen ,  von  denen  aus  die  sub- 
eortikalen  Erregungen  fttr  jeden  Muskel  ausgehen, 
haben  ihren  Sitz  in  der  Rinde.  Neben  den  Centren 
und  Bahn«i  der  willkttrlichen  Bewegungen  im  Sinne 
B  e  U  's  existirt  eine  Summe  von  motorischen  Systemen, 
weiehe  bannonisirend  und  dynamisfirend  wirken  und 
die  «molorischeB  Parallelsysteme^  genannt  werden. 
Alle  Kimmpfformen  sind  an  Affektionen  dieser  ^Sy- 
flteme*^  gebund^p.  Die  Gentren  undBahQpn  der  will- 
kflrlichen  Bewegungen  im  engern  Sinne  sind  also 
anatomisch  verschieden  von  den  Gentren  und  Bahnen 
de^  Krampfformen.  Die  motorischen  Parallelsysteme 
sind  snm  Theil  Hemmungssysteme,  deshalb  ist  Krampf 
otfawendig  ein  Reizsymptom  und  deshalb  kOn- 

Krflaopfe  jahrelang  dauern,  ohne  Lähmung  durch 
ErsehOpfung  zu  erzeugen.  Nach  diesen  voraus- 
geaehkA:ten  Bemerkungen  geht  B.  an  die  Kritik  der 
kis  jetal  aof  diesem  Gebiete  aufgestellten  Behanp- 
iugen  y  die  wir  hier  ttbergehen.  Nur  ii>  Bezug  auf 
fc  «ySeelenblindheit  nnd  RindenMindheit^  M  u  n  k  's 
crtnDbeB  wir  uns  die  von  B.  aceeptiiie  Erläuterung 
Maatliner's  (Gehirn  und  Auge)  wiederzugeben. 
lanthner  wies  naeh,  dass  der  Hund  bei  exoentri- 
Seken  seitliehe  Hindemisse  zwar  erkennt,  aber 

direkt  voii^ehritene  nioht  achtet,  dass  er  femer 
gnt  letnen  kann,  das  undeutHehe  exoentriscbe 

IM.  MMb.  Bd.  201.  Hft.  1. 


Bild  der  Peitsche  z.  B.  wieder  mit  dem  Peitschen- 
knall und  Peitschenhieb  in  Verbindung  zu  bringen 
und  dass  das  schlechte  Gesichtsbild  jetzt  wieder  den 
Hieb  und  Peitschenknall  und  somit  den  Gesammt- 
begriff  der  Peitsche  reproducirt.  Die  Sätze,  welche 
B.  aus  den  Experimenten  und  klinischen  Fällen  der 
Autoren  ableitet,  lauten : 

1)  Die  erregbare  Zone  enthält  ein  Centram  eines 
motor.  Parallelsystems,  dessen  centrale  Reizung  zu- 
nächst halbseitige  Convulaonen  erzeugt.  Im  klini- 
schen Sinne  ist  also  „erregbare  Zone^  du  Convul- 
sionscentrum  (Alber ton i). 

2)  Der  Ausfall  der  Funktioii  der  centripetalen 
Leitung  dieses  CentnuQ  eryseugt  Coi^tri^tur. 

3)  Die  genaue  Definirung  der  pbysiolog.  Funk- 
tion dieses  Centram  und  seiner  ceptripetalen  Bahn 
ist  zur  Zeit  unmöglich.  Wahrscheinlich  dient  es  der 
Association  von  Bewegungen  Oberhaupt  nnd  beson- 
ders zuir  Harmonisirung  der  Gelenkq>annungen  bei 
Gelenkbewegung  als  positive  Influenz  oder  als  Bem- 
mungsinnervation.  Beetz 'sehe  Riesenzellen  sind 
höchst  wahrscheinlich  die  Träger  dieser  Innervation. 
Ein  motor.  Centrum  im  Sinne  BelTs  enthält  die 
Rinde  nipht  Bleiben  Lähmungen  b^m  Menschen 
zurück,  so  ist  diess  eine  vgräbergehende  Hemmungs- 
wirkung  oder  eine  Folge  frophischer  Affektion  der 
subcortika)en  Centreq. 

4)  Die  Oehbmrinde  ist  der  Sitz  der  Wahrneh- 
mungen und  folglieh  auch  der  Vorstdlungen ;  er- 
wiesen für  die  Sensibilität  der  Extremitäten,  fOr  das 
Seh-  und  Hörvermögen. 

5)  D&e  Träger  der  einzelnen  saohlidies  Vorstel- 
lungen u.  Begriffe  sind  über  einen  grossen  Fläehen- 
raum  zerstreut. 

6)  Die  Rinde  ist  die  Trägerin  der  Intelligenz. 

7)  Weder  die  Aiiieiten  Exner's,  noeh  diejeni- 
gen Nothnagels  sind  dafür  beweisend,  dass  bei 
Rindenläsionen  Lähmungen  im  Sinne  Bell 's  statt- 
finden. 

Interessant  ist  der  Versuch ,  die  Träger  neuer 
physiologischer  Fertigkeiten  und  Elemente,  wenig- 
stens nach  einer  andera  Seite  hin ,  anatomisch  ein- 
zufQgen.  Wenn  man  die  Association  von  Begriffen 
mit  artikuürten  Gehörs-  und  Gesichtsvorstellungen 
und  ihre  Verarbdtung  zur  gesprochenen  Sprache 
betrachtet,  so  kann  man  sich  die  Sache  so  vor- 
stellen ,  dass  alle  jene  Träger  der  Wahrnehmungs- 
elemente, welche  zum  Begriffe  führen,  sowie  die  Trä- 
ger der  artikuürten  Gesichts-  und  Gehörsvoratellun- 
gen  unter  einander  assocürt  sind  und  dass  diese  As- 
sociationen direkt  auf  die  Artikulationsmuskeln  über- 
tragen werden.  Zwischen  dem  Associationssystem 
des  Begrift-  und  der  artikulirten  Gesichts-  nnd  G&- 
hörsvorstellung  einerseits  und  dem  subcortikalen 
motor.  Centram  der  Artikulationsmuskeln  anderer- 
seits ist  ein  drittes  Oentram  eingeschaltet.  Zur  Ver- 
gleichung  wird  das  von  Fflrstner  u.  Reinhard 
aufgestellte  „Schdtorgan'   der  aktiven  und  passi- 
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ven  Orientirung  und  Bewegung  im  Räume,  welches     Aufdeckung  solcher  „  Schaltorgane  ^  ist  Aufgabe  der 
vielleicht  im  Stimlappen  liegt ,  herangezogen.     Die     Zukunft. 


G.  Kritiken; 


1.    Mikroskopische  Technik  zum  Gebrauch 
bei  mediciniachen  und  paihologisch- anatomi- 
schen Untersuchungen ;  von  Dr.  Carl  Fried- 
länder.    Cassel  u.  Berlin  1883.    Theodor 
Fischer.  8.  132  S.  Lwbd.     (4  Mk.) 
Referent  hat  die  vorliegende  Schrift  seit  ihrem 
Erscheinen  vielfach  benutzt  und  stets  als  brauchbar 
und  zuverlässig  befunden. 

Fr.  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  pathologisch-histologischen  Methodik ,  eine  Dar- 
stellung, die  auf  jeder  Seite  zeigt ,  dass  sie  Nichts 
enthält ,  was  der  Vf.  nicht  als  erprobt  und  empfeh- 
lenswerth  erkannt  hätte.  Darin  und  in  der  concis 
kurzen  und  doch ,  wo  es  Noth  thut ,  sehr  ansftlhr- 
lichen  Darlegung  der  einzelnen  CJntersuchungsmetho- 
den  liegt  ein  Hauptwerth  der  kleinen  Schrift.  Sie 
ist  nicht  vollständig  in  dem  Sinne,  wie  es  die  gros- 
sem Bttcher  über  die  histologische  Technik  sind, 
nicht  vollständig  in  der  Aufzählung  aller  je  empfoh- 
lenen Verfahren  und  Farbzusammensetzungen.  Im 
Gegentheil  flberall  wird  nur  das  als  bewährt  Er- 
probte, das  Auspichende,  besprochen.  Und  doch 
führt  das  Bach  besser  als  irgend  ein  anderes  der  bis- 
her erschienenen  in  die  Technik  der  pathologischen 
Histologie  ein,  lehrt  es  praktischer  u.  vollständiger 
als  die  früher  erschienenen  analogen  Schriften  den 
Qebrauch  des  „Mikroskopes  am  Krankenbette^.  Ein 
weiteres  Moment  macht  es  gerade  in  diesem  Momente 
für  den  Studirenden  und  den  Arzt  werthvoll.  Nir- 
gends sind  bisher  die  Methoden  der  Untersuchung 
auf  Schizomyceten  so  ausführlich  und  so  brauchbar 
beschrieben,  nirgends  ist  der  kritische  Maassstab, 
der  an  solche  Befunde  zu  legen  ist ,  so  eingeschärft, 
als  in  der  vorliegenden  Schrift.  Für  Jeden,  der 
sich  mit  diesen  Untersuchungsmethoden  vertraut 
machen  will  und  nicht  die  Gelegenheit  hat,  längere 
Zeit  in  einem  Laboratorium  unter  Aufsicht  zu  arbei- 
ten, ist  das  Bach  unentbehrlich ,  es  ersetzt  in  selten 
guter  Weise  die  führende  Hand  des  Lehrers. 

Das  Büchelchen  enthält  übrigens  nicht  nur  mi- 
kroskopische Technik ;  viele  Theile  desselben  erhal- 
ten noch  einen  besondem  Werth  dadurch ,  dass  der 
Vf.  seinen  Standpunkt  in  wichtigen ,  noch  streitigen 
Fragen  der  klinischen  Mikroskopie  präcisirt  und  ein- 
gehend motivirt.  Niemand  wird  in  Zukunft  über  die 
,,gi'ossen  epithelähnlichen  Zellen  der  Sputa*'  (B  u  h  Ts 
desquamirtes  Longenepithel),  Niemand  über  ^Oar- 
cinom  und  Erosion  der  Vaginalportion**  schreiben 
können,  ohne  auf  die  von  Friedländer  in  der 
vorliegenden  Schrift  niedergelegten  Erfahrungen 
Rücksicht  nehmen  zu  müssen. 


In  Manchem  kann  sich  Ref.  mit  dem  Autor  nicht 
ganz  einverstanden  erklären.  In  dem  rein  tecboi- 
schen  Theile  vermisst  er  ungern  die  Duval'scbe  Ein- 
bettungsmethode  der  Gewebe  in  CoUodium ,  jeden- 
falls das  weitaas  zweckmässigste  und  schonendste 
der  bislang  bekannt  gewordenen  Verfahren.  Bei 
Besprechung  der  Härtung  in  Alkohol  hätte  dis 
Waldeye rasche  Verfahren,  durch  Unterlegen  po- 
röser Dinge  unter  die  Gewebsstücke  eine  beständige 
Cirkulation  in  der  härtenden  Flüssigkeit  zu  erhalten, 
wohl  eine  genauere  Besprechung  verdient.  Die  Volk- 
monn'sche  kaltflflssige  Carmininjektionsmasse  i^ 
nach  des  Ref.  Erfahrung  weitaus  die  zweckmässigste 
und  am  leichtesten  herzustellende  InjektionsflOssig- 
keit ;  sie  steht  in  ihren  Resultaten  keinem  der  an- 
dern Verfahren  nach  und  kann  jeden  Augenblick 
rasch  frisch  hergestellt  werden. 

In  dem  klinischen  Theile  ist  namentlich  die  Be- 
sprechung des  Magen-  und  Darminhaltes  etwas  kon 
weggekommen.  Fr. 's  Angabe,  dass  grössere  Mengen 
von  Schleim  im  Erbrochenen  ftlr  das  Vorhandensein 
von  Magenkatarrh  sprechen ,  kann  Ref.  nach  zahl- 
reichen Untersuchungen,  die  er  auf  der  K  u  s  s  m  a  u  T- 
schen  Klinik  angestellt  hat,  nicht  bestätigen.  Mikro- 
kokken,  Bacillen  kommen  im  Mageninhalte  nicht 
„meist  nur  in  geringer  Menge  vor^  ;  im  Gegentheil 
findet  man  bei  den  meisten  Verdauungsstörungen  un- 
geheure Mengen  von  Stäbchen  und  „Rasen"  darin. 

Diese  kleinen  Ausstellungen  lassen  aber  das  ausge- 
sprochene Urtheil  über  das  Buch  nicht  ändern.  Wir 
haben  eine  in  jeder  Beziehung  empfehlenswerthe 
Schrift  vor  uns.         E  d  i  n  g  e  r ,  Frankfurt  a.  M. 

2.  San  Bemo,  eine  deutsoheWinteroolonie; 
von  Dr.  R.  Koerner,  k.  sächs. Stabsarzt  k  la 
Suite.  Mit  2  Karten.  Leipzig  1883.  0.  Wi- 
gand.     8.     144  S.     (3  Mk.) 

Vorliegendes  Buch  soll  einem  fühlbaren  Mangel 
(p.  7)  in  Bezug  auf  Deutsche  in  Betreff  des  Kurortes 
San  Remo  abhelfen.  Seit  etwa  20  J.  ist  der  Ort 
Fremden  als  Winteraufenthalt  bekannt ,  zuerst  klei- 
nem Kreisen,  seit  etwa  10  J.  mehr  international  ge- 
worden. Führer  und  ärztliehe  Beschreibungen  in 
italienischer,  französischer  und  englischer  Sprache 
sind  sdtdem  mehriach  erschienen.  Der  Inhalt  die- 
ses Materials  mit  Einschluss  der  neuesten  Verände- 
rungen in  dentscher  Sprache,  mit  Aooentuirong  des 
deutschen  Elementes,  bildet  den  Stoff  der  Broschüre; 
die  dazu  geftlgten  meteorologischen  und  ärstUchen 
Darstellungen  geben  ihr  das  Relief  einer 
Schrift. 


Koerner,  San  Remo. 
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Die  Einleitang  beschäftigt  sich  mit  einigen  all- 

gemeineB  Fragen  in  Betreff  klimatischer  Winterkaren^ 

den  gewöhnlichen  Klagen   über  die  Grflnde  man- 

gebder  Erfolge  und  vorwiegend,  aber  nicht  unprak- 

tinby  mit  der  Ofenfrage,  welcher  —  in  Hinsicht 

anf  Sehwerkranke  —  besonderes  Gewicht  beigelegt 

I      wird.   Wenn  Vf.  San  Remo  eine  „deutsche**  Winter- 

edoDie  (p.  8)  nennt,  so  begrenzt  er  es  etwas  zu  eng. 

Dnprllnglich  ist  es  als  solche  fast  ausschliesslich  von 

!     Eogiftndem  gegründet  und  noch  heute  ist  die  eng- 

I     fische  Zange  an  Zahl  und  materieller  Potenz  im  AU- 

gemeiDen  vorwiegend :   giebt  E.  doch  selber  unter 

den  8000  Fremden  nur  2000  Deutsche  an.    Nach 

VoraoflgaDg  des  englischen  Elements  hat  sich  neben 

dem  deutschen  in  den  letzten  Jahren  das  italienische 

adir  gehoben ,  besonders  ans  den  Städten  Mailand, 

n.  B.  w.     Das  Verhältniss  der  fremden  Kir- 

10t  3  englische,  2  französische,  1  deutsche. 

Der  1.  Abschnitt  beschilftigt  sich  mit  der  Ge- 
iduchte  der  Stadt ,  der  2.  giebt  eine  geographische 
Debersiclit  des  Platzes  in  Bezug  auf  Land  und  Meer, 
dnge  lokale  Einrichtungen  und  Etablissements.  Der 
3.  Abeehidtt  behandelt  den  Charakter ,  die  Lebens- 
veise  und  Nahrungsmittel  der  Einwohner ,  den  ligu- 
riKhen  Dialekt,  die  Gesundheits-  und  Sterblichkeits- 
YerbilCiitoe,   wobei  auch  (p.  41)  den  Eseln  eine 
lympathiache  Druckseite  gewidmet  ist.     Dieses  Ca- 
pitel  ist  übrigens  lobenswerth  geschrieben.  —  Auch 
der  4.  Abedmitt:  Bodenbeschaffenheit,  Trinkwasser, 
Stadthygieine  und  Weise  des  Waschens,  enthält  man- 
efaea  Bemerkoiswerthe  und  Nützliche.     Wenn  Vf. 
aber  (p.  47)  von  einigen  Brunnen  spricht,  deren  An- 
lage verfehlt  und   deren  Wasser  nicht  besonders 
krtienswertili  ist,   weil  bei  der  Durchlässigkeit  des 
BodeDS  der  Verdacht  nahe  liegt,  dass  die  darin  vor- 
kommenden Substanzen  menschlichen  und  thierischen 
Abfiülen  ihren  Ursprung  verdanken,  der  Genuss  solcher 
TrinkwftBser  jedoch  niemals  nachweisbar  schlimme 
Polgeo   nadi  sich  gezogen  habe,  so  stimmt  das 
aieiit  ganz   mit  der  gegenwärtigen    hygieinischen 
Wiasewehaft.  Der  in  den  englischen  Wasseranalysen 
gebranehte  Ausdruck  (p.  49)  Albuminoid  ammonia 
durfte  aber  deutschen  Chemikern  auch  verständlich 
wätL,  Recht  wünschenswerth  für  allgemeine  Hygieine 
nid  f&r  den  Ertrag  des  Bodens  wäre  es ,  wenn  die 
lange  pr«»|ekthrte  grosse  Wasserleitung  in  Thätigkeit 
träte,  and  würde  das  Buch  einen   grossen  Nutzen 
Mitten,  wenn  es  Veranlassung  zu  emer  bessern  Wäsche 
gäbe.  —  Der  5.  Abschnitt  ist  mehr  landwirthsohaft- 
Beher  Natur,  behandelt  klar  und  gut  den  Wein,  Ge- 
■tse,  Oelbaum  und  Oelbereitung,  nebst  den  haupt- 
liehliehstea  hiesigen  Obstsorten,  bringt  einen  kurzen 
ana  den  Handbüchern  der  Flora  italiana  in 
anf  die  wild  wachsenden  Pflanzen,  sowie  einige 
aologinehe  Notizen.  —  Abschnitt  6  schildert  das 
Wiiterklinia  von  San  Remo.     Seit  etwa  20  J.  sind 
neteondogiaehe  Beobaehtnngen  offlciell  erst  regio- 
fmgmMgj  n»diher  von  der  Ortsbehörde,  gleich- 
Käig  aneh  von  yersohiedenen  Privatpersonen  regel- 


mässig gemacht  worden.  Ein  genügendes  und  zu- 
verlässiges Zahlenmaterial  ist  daher  vorhanden,  wel- 
ches, ähnlich  wie  in  verschiedenen  frühern  Schriften, 
übersichtlich  zusammengefasst  ist.  Wenn  gegen 
Frühling  der  Nordwestwind  (abgeschwächter  Mistral) 
weht,  so  ist  von  den  Kranken  aber  nicht  allein  die 
Strandpromenade  an  derWestbucht(p.  82)  zu  vermei- 
den ,  sondern  alle  g;rö6sera  Strassen  in  der  Nähe  der 
Gesammtbucht ;  dieselben  suchen,  wenn  sie  nicht  besser 
ganz  zu  Hause  bleiben,  am  zweckmässigsten  die 
rückwärts  gelegenen  Oliventhäler  auf.  Die  Evapo- 
ration  soll  am  stärksten  im  November  und  März  sein 
(p.  85);  an  einzelnen  Tagen  besonders  im  März 
kann  diess  statthaben.  In  der  Mehrzahl  der  Jahre, 
natürlich  wechselnd  je  nach  dem  Charakter  der 
Wintersaison,  sind  aber  relative  Feuchtigkeit  und 
Regen  in  diesen  Monaten  am  stärksten  und  dann  die 
Evaporation  am  geringsten.  —  Vf.  hat  in  San  Remo 
einen  Winter  als  Besucher,  den  zweiten  als  prak- 
tischer Arzt  verbracht  und  ist  nicht  wiedergekehrt. 
Wenn  nun  auch  die  im  Abschnitt  7  aufgestellte 
Charakteristik  des  Klima  von  San  Remo  im  Allge- 
meinen den  Verhältnissen  entspricht,  so  erfordert  die 
specielle  Darlegung  der  Indikationen  und  Gontra- 
indikationen  doch  eine  grossere  persönliche  Erfahrung 
und  sind  in  dieser  Beziehung  Mängel  und  Unrichtig- 
keiten nicht  ferngeblieben.  Auf  alle  Details  einzu- 
gehen ,  ist  hier  nicht  der  Ort ;  doch  wirkt  z.  B.  die 
(p.  89)  geschilderte  trockne  Luft  nicht  vermehrend 
auf  Absonderung  der  Verdauungsflflssigkeiten  (p.  97 
u.  119)  im  Ganzen:  die  Mehrzahl  der  angekommenen 
Fremden  neigt  eher  zu  Verstopfung ,  als  Diarrhöe. 
—  Kr.  mit  chron.  Bronchialkatarrh  u.  abnorm  reich- 
lichem Sekrete  und  Fiebersteigemngen  befinden  sich 
(sobald  kein  weiteres  Ergriffensein  des  Lungen- 
gewebes, also  eine  andere  Krankheit  damit  compli- 
cirt  ist)  erfahrungsgemäss  meistens  in  kurzer  Zeit 
besser ,  was  auch  mit  der  jetzigen  Theorie  des  Fie- 
bers (Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  das  Blut)  durch 
Verminderung  der  Sekretion  (trocknes  Klima)  völlig 
überemstimmt.  —  Wenn  Vf.  es  (p.  91)  als  schwer 
bezeichnet,  in  Aufzählung  der  verschiedenen  Formen 
der  Lungenschwindsucht,  woran  das  Pro  und  Contra 
dieses  Kurortes  geknüpft  werden  soll ,  allen  Lesern 
gleich  klar  zu  bleiben ,  so  wäre  es  schon  ein  grosses 
Verdienst ,  wenn  er  diess  nur  den  Sachverständigen 
gegenüber  zu  Wege  brächte.  —  Der  Ausschluss 
lokaler  Neuralgien  (p.  96)  als  geeignete  Heilobjekte 
ist  wohl  etwas  zu  drakonisch ,  manche  günstige  Er- 
fahrungen stehen  dem  entgegen ;  ebenso  wird  sogen, 
nervöses  Asthma  je  nach  dem  conkreten  Falle  von 
ganz  verschiedenen  Klimaten  günstig  beeinfiusst  und 
verschlimmert  sich  hier  nicht  immer.  —  Das  Sommer- 
klima (p.  97)  kennt  Vf.  nur  aus  Schilderungen. 
Wenn  man  im  Herbste  die  anwesend  Gebliebenen 
(Eingebome  wie  Fremde)  wieder  sieht,  so  sind  sie 
mit  wenigen  Ausnahmen  magerer,  blasser,  schlaffer 
und  empfindlich  gegen  Temperatur  Wechsel,  weshalb 
man  jenes  wohl  nicht  so  unbedingt  als  „passendstes^ 
Klima  fftr  Rheumatiker  (p.  98)  empfehlen  dürfte. 
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Heinricias,  Pannlägon  etc. 


Das  Leben  der  Kurgäste  in  Smi  Remo  wird  im 
8.  Abschnitte  geschildert.  Mit  Recht  eifert  Vf.  gegen 
die  Theilnahme  an  Bällen  Seitens  der  Lubgenkran- 
ken  ;  aber  er  vergisst  bei  der  völligen  Verurfiieilnng 
der  Tanzvergnflgungen,  dass  die  Mehrzahl  der  über- 
haupt Anwesenden  gar  nicht  lungenkrank  ist;  ja, 
dass  sehr  viele  Gesunde  herkommen^  die  im  Vergleich 
KU  dem  in  andern  Orten  Gebotenen  Aber  Mangel  hier 
klagen  and  dass  die  „natttrlicher  Weise  gewinn- 
suchenden Hdtelbesitzer^  (p.  101)  in  der  Regel  ans 
diesen  Bällen  keinen  nennenswerthen  Vortheil  tteheii) 
sondern  häufig  geradezu  beilegen  ^  nur  um  auch  den 
Gesunden  etwas  zu  bieten.  —  In  Bezug  auf  die 
Krankenpflege  (p.  102)  hat  Vf.  nicht  erwähnt,  dass 
eine  ziemliche  Anzahl  unabhängiger  Krankeniifleger 
und  Pflegerinnen  verschiedener  Nationalität  (aoch 
deutscher)  vorhanden  ist,  sowie  dass  einige  religiöse 
Orden  und  Diakonissen-Anstalten  (letztere  aus  der 
Nachbarschaft)  vorzöglich  geschulte  Krankenwärte- 
rinnen  gern  abgeben.  Für  viele  Kranke  »t  es  ge- 
wiss angenehmer,  nach  ihrer  freien  Wahl  und  Ueber- 
einkunft  im  Bedürfnissfalle  sich  derselben  zu  bedienen. 
—  Beim  Miethen  von  Villen  (p.  113)  handelt  man 
am  dnfachsten,  sich  der  gedruckten  Formulare,  wie 
die  Agenten  sie  meistens  besitzen ,  zu  bedienen  und 
danach  den  Contrakt  abzuschliessen. 

In  Bezug  auf  die  kurgemässe  Lebensweise,  Ab- 
schnitt 9,  ist  zu  rathen,  den  Krankeniag  gerade  an 
klaren,  sonnigen  Wintertagen  (p.  115)  schon  vor 
10  Uhr  zu  beginnen.  Sobald  die  Sonne  '/s  Std.  auf- 
gegangen, sind  die  beschienenen  Stellen  schon  warm 
und  namentlich  windstill,  was  gerade  fQr  diese  Tage 
wichtig  ist,  weil  die  Seebrise  dann  ungefähr  sich  er- 
hebt und  manchmal  nicht  unbedeutend  weht.  Wenn 
also  die  Kranken  nicht  so  schwach  «nd ,  um  langer 
Morgenruhe  zu  bedürfen,  so  ist  sehr  häufig  ein  Spazier- 
gang von  8 — 10  Uhr  gerade  am  angenehmsten,  wo  die 
Luft  am  mildesten  und  stillsten  ist.  Was  die  Ankunft 
betrifft,  wechselnd  je  nach  dem  Charakter  des  Herb- 
stes, so  ist  dieselbe  zwischen  Mitte  October  und  An- 
fang November  (p.  121)  früh  genug;  die  meisten 
Fat.  machen  ja  zwischen  Heimath  und  Riviera  eine 
Zwischenstation.  Was  das  Verlassen  der  Riviera 
(p.  122)  vor  Ende  März  betrifft,  so  ist  es  nicht  immer 
die  Langeweile,  die  Veranlassung  dazu  giebt,  son- 
dern gesundheitliche  Rücksicht,  sei  es  in  Bezug  auf 
das  Klima,  auf  einen  Weefasel  der  Küche ,  oder  der 
geistigen  Einflüsse.  Viele  südlicher,  östlicher  oder 
selbst  nördlicher  gelegene  Plätze  Italiens  lassen  sich 
in  dieser  Hinsicht  mit  Vortheil  für  die  Betreffenden 
verwerthen. 

Die  in  Abschnitt  10  beschriebenen  Ausflöge  eig- 
nen sich  der  Mehrzahl  nach  nur  fbr  Gesunde  oder 
wenig  Erkrankte. 

DBß  Buch  ist  in  klarem  Stile  und  mit  fleissigem 
Bestreben  geschrieben,  enthält  manche  nützliche 
Informationen  und  ist  eine  wohlverdiente  Empf^lung 
des  Kurortes;  andererseits  aber  mit  engem  Gesichts- 
kreise. Man  vennisst  namentlich  die  eigentliche  ärzt" 
liehe  Beleiichtang  dieses  Platzes  im  Vtrgleiche  zu 


andern  ähnlichen  und  verschiedenartigeD  Kurorten, 
namentlich  für  Lungenkranke ,  wie  de  nur  aus  pe^ 
sönlicher  Beobachtung  verschiedenartiger  klimaiisoher 
Kurorte  und  ihrer  Kranken  hervorgehen  kann  und 
zur  Gharakterisimüg  und  kritischen  Sichtug  der 
Indikationen  nothwendig  ist.       A.  B  i  e  r  m  a  n  n. 

3.  Om  pannlägen  ooh  pannförloflsningar. 
Akademisk  afhandUng;  af  Dr.  G.  Heinri- 
cius.  Helsingfors  1883.  J.  C.  Frenckell  och 
son.     4.     99  och  XLIX  S. 

Das  1.  Capitel  dieser  durch  Gründlichkeit  aus- 
gezeichneten beachtenswerthen  Schrift  enttält  das 
Geschichtliche  über  Stimlagen  n.  Stimgebnrten.  Im 
2.  bespricht  Vf.  Vorkommen  n.  Ursachen  deraelbeo. 
Im  Gebärhause  zu  Helsingfors  sind  vom  J.  1870 1» 
zum  3.  Oct.  1883  unter  6000  Entbindungen  nur  4 
Stimgebnrten  vorgekommen,  bez.  12,  wenn  man  die 
Fälle  hinzurechnet,  in  denen  Stimlagen  in  Gesichts- 
oder Scheitellagen  übergingen  oder  in  denen  Perfora- 
tion cder  Wendung  auf  den  Fuss  ausgeführt  wurde; 
ans  der  Literatur  hat  Vf.  aber  eine  grosse  AnnU 
von  Fällen  gesammelt,  so  dass  die  ganie  Oasostik, 
die  er  verwerüiet  hat,  207  Fälle  beträgt  Wie 
der  Unterschied  zwisdien  Gesichts-  und  Stimlage 
nur  auf  einem  grossem  oder  geringem  Orad  der 
Streckung  des  Kindeskopfes  beruht^  so  sind  atteh  die 
Ursachen  zur  Entstehung  dieser  Lagen  dieselben. 
In  Bezug  auf  die  Eintheilnng  der  Ursache  ist  Vf. 
Ahlfeld  gefolgt,  dessen  Aufstellung  ihz^  die  tm 
besten  durchgeführte  scheint.  Angebomen  Kropf, 
der  vielfach  als  Ursache  von  Stimlage  betrachtet 
wird ,  hat  Vf.  in  den  von  ihm  gesammelten  FäUes 
nicht  gefunden ,  Umsohlingnng  der  Nabeleduiur  «n 
den  Hals  in  12  Fällen  (7mal  ehifache,  3mal  doppelte 
und  2mal  dreifache),  doeh  glaubt  et  nicht,  dass  die- 
ser Umstand  einen  dbekt»  Einfluss  auf  EntstehuDg 
der  Stirnlage  ausüben  könne.  Anffällend  ist  das 
relativ  häufige  Vorkommen  des  NabelschBarverbUi) 
der  sich  in  10  Fällen  (4.8%)  fand ;  in  5  von  dieses 
Fällen  war  Beckenenge  vorhanden  (m  1  mit  viel 
Fruchtwasser),  in  1  Häogebanch,  in  2  waren  die 
Früchte  klein  (in  1  bei  weitem  Becken) ;  glmhseitiger 
Vorfall  von  Kindestheilen  war  m  4  Fällen  vorinn- 
den ,  die  Länge  der  Nabelschnur  betrug  in  3  FäUen 
62 ,  93  und  103  Gentimeter.  Was  die  Grösse  ond 
Entwicklung  der  Fmeht  betrifft,  so  wogen  von  llS 
KindOTn  86  (72.87%)  weniger,  32(27.12Vo)m«'>'^» 
als  das  Mittelgewicht  (3275  g)  bdrägi  In  den  Fällen 
von  Stiragefanirt,  in  denen  der  Oberkiefertteh  gegen  die 
Symphyse  stemmte,  und  in  denjenigen,  in  denen  die 
Nasenwurzel  den  Botationsponkt  biMete,  ging  die 
Procentzahl  der  unter  den  Mittelgewicht  gebliebeD60 
Kinder  bis  zu  69.23  und  81.24  in  die  Höhe.  Bb 
scheint  demnach,  Als  wenn  vorzugsweise  kleinere 
Kinder  sieh  in  Stimlage  einstdlten  und  geboren  wir- 
den.  In  24  Fällen  waren  di6  Kinder  ausserdem  all 
vorzeitig  bezdchüet,  in  nehreren  als  klein.  Zar  Be^ 
urtheSlong  des  Mtesverhältnisses  zwischen  Länge  und 
Gewicht  der  Fracht  fbhlen  genttgend  aahiteiehe  An- 
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f^beB  iB  Vfe.  Gasnistik ,  von  abDormem  Urnfkng  des 
Tbonx  fisdeD  ach  darnnter  2  Fälle,  von  Hydro-« 
eepliafa»  ebeoMls  nur  2  Fälle ,  in  1  Falle  bestand 
Daeacephalas  mit  Hydrencepbalocele.  Ungewöhn- 
riehe  Kflnse  des  Halses  kann  leicht  zn  Stimlage  Ver- 
snliMuig  werden.  Die  Frage  ttber  den  dolicho- 
eepluden  Typus  bd  Oesiohtslagen  ist  noch  nicht 
defioitiv  entschieden.  Ans  einer  von  Vf.  zusammen- 
gestellten Uebersicht  Aber  die  Schädeldnrchmesser 
geht  hervor^  dass  in  den  Fällen ,  in  denen  Stimlage 
vihrend  der  Gebort  unverändert  blieb  oder  in  Oe* 
neHBlage  flbeiigiiig ,  der  Unterschied  zwischen  dem 
oeeipito-frotitaleB  nnd  dem  mento-occipitalen  Dnrch- 
aesser  nntet  der  Mittelzahl  von  denselben  Darch- 
Benem  bei  in  Scheitellage  gebornen  Kindern  blieb. 
Menkt  man  die  Gonfigamtion  des  Kopfes  bei  Qe- 
HehtB-  n.  Stimgebiirten,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass 
der  oecipito-Arontale  Darchmesser  gleich  nach  der 
Gebort  groes  ist  im  Verhältniss  zu  dem  mento-occi- 
pitileD.  Untier  den  Fällen,  in  denen  Stimlage  in 
SeNiitellage  überging,  finden  sich  gleichwohl  2,  in 
kam  dieser  Unterschied  0  ist ,  in  einen)  aber  war 
die  Pmcbt  ein  Zwilling  nnd  die  Wendung  geschah 
BBtett-  im  Becken ,  im  andern  ging  die  Stimlage  in 
VoiPdersoheitellage  Aber)  bei  welcher  der  Abstand 
itiiehen  Kinn  und  Hinterhaupt  in  Folge  der  Con- 
%«ration  ctes  Kopfes  zunimmt.  Die  Entscheidung 
der  Fnge ,  ob  angebome  doli<ihocephale  Form  Be- 
deotnog  fllr  die  Entstehung  der  Stimlage  hat  oder 
ob  die  Form  des  Kopfes  ausschliesslich  dureh  den 
Uhgere  oder  kflrzere  Zeit  dauernden  Druck  beim 
Dtochgang  durch  das  Becken  bedingt  ist ,  erfordert 
geumere  Messungen,  sowohl  gleich  nach  der  Geburt, 
ds  auch  kflrzere  oder  längere  Zeit  danach.  Solche 
raie  hat  Yf.  nor  4  auffinden  können  nnd  aus  ihnen 
gekt  bervor,  dass  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
der  mento-occipitale  Durchmesser  zunimmt,  während 
der  ironto-oecipitale  abnimmt.  In  6  Fällen  von 
ZwOlingsgebM-ten  stalte  sich  die  eineFmchtinStira- 
kge  em ,  in  1  Falle  war  diess  bei  bdden  FrOehten 
der  Fall ;  In  einetti  Falle  kam  Stimlage  bei  ehier 
DiiWigSgeburt  vor.  Hydramnios  oder  sehr  viel 
Praditwasser  war  in  8  Fällen  vorhanden.  Von  180 
Ättcni  waren  72  (40%)  Erstgebärende,  108  (ÖO^/o) 
Melirgebärende.  In  6  Fällen  waren  die  Frflchte 
mteerirt,  in  2  davon  waren  Brast-  und  Bauchhohle 
mt  sertser  Flflssigkeit  gefallt ,  ausserdem  fand  sich 
noeh  m  1  Falle  bei  einer  lebendgeboraen,  aber  nach 
ebiigen  Athemzflgen  gestorbenen  Frucht  der  Bauch 
Awrm  aufgetrieben  In  Folge  ven  ihtrauteriner  Peri- 
Mis.  HSngebauch  fand  sich  in  8  Fällen,  Lage- 
ibi««leimng  dee  Uten»  nacAi  rechts  in  7  Fällen,  nach 
hb  In  3  Fällen>  aUo  Iraten  in  7.24%  Lageabwei- 
teigen  yerhahden,  in  4  Fällen  davon  war  typische 
ttmgebftrt  TOrhanden.  Als  Beispiele  von  Entstehung 
te  Slimhige  kua  nrsprttnglioher  Schräglage  fahrt 
ft  4  füle  an.  —  Das  Becken  war  in  Fällen ,  in 
^^tm  «e  6eblnt  in  Stim-  od^i-  Scheitellage  erfolgte, 
^  l^eftnmig  dder  normäl>  je  2ittal  im  Allgemeinen 
H  oder  alllpeiieui  verengt,  j«  imal  ungleichmäsi^ 


allgemein  verengt  oder  coxalgisch  schräg  verengt, 
2mal  platt,  je  Imal  platt  rhachitisch  oder  in  der 
untern  Apertur  verengt ;  im  Ganzen  war  Verengung 
vorhanden  in  14  von  60  Fällen.  Bei  Stirngeburten 
war  es  6mal  normal  oder  weit,  je  Imal  allgemein 
gleichmässig  verengt  oder  asymmetrisch,  rhachitisch 
platt ,  in  den  Fällen ,  in  denen  der  Kopf  in  querer 
Richtung  entwickelt  wurde ,  war  das  Becken  5mal 
normal  oder  weit,  je  Imal  allgemein  oder  in  der 
untern  Apertur  quer  verengt ,  im  Ganzen  4mal  Ver- 
engung in  14  Fällen.  In  Fällen,  in  denen  die  Per- 
foration ausgefahrt  werden  musste,  war  es  Imal  in- 
fantil ,  in  allen  Richtungen  v^engt ,  4mal  verengt, 
2mal  platt,  je  Imal  allgemein  verengt  oder  rhachi- 
tisch, Verengung  überhaupt  war  in  14  von  24  Fäl- 
len vorhanden.  In  Fällen,  in  denen  der  Austritt  des 
Kopfes  mit  an  die  Symphyse  fixirter  Nasenwurzel 
geschah ,  war  das  Becken  7mal  geräumig  oder  nor- 
mal, Imal  massig  verengt,  je  Imal  massig  ver- 
engt oder  allgemein  rhachitisch  und  unregelmässig 
verengt,  2mal  platt,  im  Ganzen  5mal  verengt  in  34 
Fällen.  In  allen  5  Fällen,  in  denen  Wendung  auf 
den  Fuss  vorgenommen  wurde ,  war  Verengung  des 
Beckens  vorhanden.  In  187  Fällen  von  Stimlage 
fand  sich  d3mal  Beckenenge  genau  angegeben ,  und 
zwar  9mal  allgemein  etiges,  6mal  allgemein  vereng- 
tes, Imal  schräg,  ungleichmässig  allgemein  oder 
coxalgisch  schräg  verengtes,  9mal  plattes,  je  Imal 
platt  rhachitisches,  rhachitisches  oder  allgemein  rha- 
chitisch und  unregelmässig  verengtes ,  2mal  in  der 
untern  Apertur  verengtes  nnd  Imal  asymmetrisches, 
rhachitisch  plattes  Becken;  ausserdem  ist  Verengung 
des  Beckens  noch  in  mehreren  Fällen  anzunehmen, 
so  dass  im  Ganzen  auf  die  187  Fälle  50  (36.700/o) 
Fälle  von  Beckenenge  kommen.  Um  die  Einwirkung 
der  Beckenverengung  genau  beurtheilen  zu  kOnnen, 
fehlen  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  die  Becken- 
maasse  angegeben  sind ,  doch  die  Angaben  über  die 
Grosse  des  Kopfes,  darüber,  ob  er  schon  noch  oben 
oder  erst  im  Beckeneingang  oder  in  der  BeckenhOhle 
in  die  Stirnlage  sich  einstellte,  über  die  Art  der 
Wehen  und  verschiedene  andere  hierzu  nOthige  Mo- 
mente. Ein  ß^eringes  Missvei*faältniss  zwischen  Becken-  j^ 
räum  und  Kindeskopf  begünstigt  zumeist  die  Ent- 
stehung von  Stimlage,  nicht  starke  Verengung;  bei 
einfachem  platten  Becken  ist  die  Entstehung  der 
Stimlage  leicht  einzusehen ,  auch  bei  allgemein  ver- 
engtem Becken ,  wenn  der  Kopf  sich  mit  der  Stirn 
am  tiefsten  einstellt,  so  dass  Gesicht  u.  Hinterhaupt 
Widerstand  am  Beckenrand  finden.  Auch  schwache 
Wehen  begünstigen  bei  Beckenenge  die  Entstehung 
von  Stimlage,  bei  stärkern  Wehen  concentrirt  sich 
der  Druck  auf  den  Hinterkopf.  Indirekt  kann 
Beckenenge  zur  Stirnlage  führen  durch  Prädisposi- 
tion zu  andem  ätiologischen  Momenten,  allein  für 
sich  aber,  ohne  andere  ätiologische  Momente  steht 
sie  nicht  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Stirn- 
lage ;  überhaupt  lässt  sich  meist  nicht  ein  einzelnes 
ätiologisches  Moment  angeben,  sondem  in  den  mei< 
sten  Fällen  wirken  mehrere  zusammen. 
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Im  3.  Capitel ,  das  den  GebartsmecbanUmus  be- 
handelt,  bespricht  Vf.  zunächst  den  Mechanismns  der 
Entstehung  von  Scheitel-,  Gesichts-  und  Vorderachei- 
tellagen  und  dann  der  Stimlagen  selbst  und  geht 
dann  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  denselben 
über.  Der  Uebergang  der  Stirnlage  in  Gesichts-  oder 
Scheitellage  bei  der  Geburt  kommt  nach  Vf.  relativ 
oft  vor,  doch  werden  solche  Fälle  seltener  veröffent- 
licht ,  weil  die  Untersuchung  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  spät  gemacht  wird ,  wenn  die  Geburtsarbeit 
schon  eine  Zeit  im  Gange  ist.  Der  Durchmesser,  mit 
dem  sich  der  Kopf  bei  Stirngeburt  einstellt,  entspricht 
einer  vom  Kinn  nach  einem  Punkte  zwischen  der 
grossen  und  kleinen  Fontanelle  (ungefilhr  doppelt  so 
weit  von  der  erstem  wie  von  der  letztem  entfernt) 
gezogenen  Linie ;  die  Achse  des  Beckeneingangs  fällt 
mit  einer  von  der  Mitte  der  Stim  zum  Foramen  ma- 
gnum  gezogenen  Linie  zusammen  u.  wird  unter  einem 
spitzen  Winkel  vom  occipito-firontalen  und  occipito- 
mentalen  Durchmesser  geschnitten;  der  kleinste 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  bitemporale,  entspricht 
der  Conjugata.  In  den  meisten  Fällen  geht  der  Kopf 
in  der  obern  Beckenapertur  im  queren  Durchmesser 
durch,  er  kann  sich  aber  auch  in  einem  schrägen 
Durchmesser  einstellen.  Bei  mittelgrosser  Frucht 
und  normalem  Becken  besteht  im  obera  Becken  noch 
kein  bedeutendes  Hinderniss  fflr  die  Fortbewegung 
des  Kopfes,  je  tiefer  er  aber  herabtritt,  desto  grösser 
wird  der  Widerstand.  Der  Durchgang  des  Kopfes 
wird  dadurch  etwas  erleichtert,  dass  der  Unterkiefer 
nach  oben  geschoben  und  der  Mund  geöffnet  wird. 
Wenn  der  Kopf  weiter  herabtritt,  tritt  eine  Rotation 
um  seine  Längsachse  ein ,  so  dass  das  Gesicht  nach 
vorn  kommt.  Nun  stemmt  sich  der  Oberkiefer  gegen 
die  Symphyse  und  der  Kopf  findet  den  grössten 
Widerstand  beim  Durchtritt  durch  die  untere  Becken- 
apertur ;  der  Durchtritt  wird  einigermaassen  dadurch 
erleichtert ,  dass  das  Steissbein  etwas  ausweicht ,  in 
einem  Falle  wurde  der  grösste  Durchmesser  des  Ko- 
pfes dadurch  etwas  vermindert,  dass  der  Mund  gleich- 
sam um  den  Arcus  pnbis  geöffnet  wurde.  Wenn  der 
Kopf  durch  den  Beckenausgang  rotirt  mit  der  Sym- 
physis pubis  als  Drehungspunkt,  so  beschreibt  er  einen 
Bogen,  der  bei  gewöhnlicher  Scheitelgeburt  am  kür- 
zesten, bei  Anstemmen  der  Nasenwurzel  grösser  als 
im  vorhergehenden  Falle ,  aber  kleiner  als  bei  typi- 
scher Stirngeburt  mit  Anstemmen  des  Oberkiefers  an 
die  Symphyse  ist.  Bei  kräftigen  Wehen  verändert 
sich  die  Configuration  des  Kopfes  durch  Ueber- 
einanderschieben  der  Schädelknochen,  der  Kopf  wird 
in  der  Richtung  vom  Kinn  nach  dem  Hinterhaupt  zu 
zusammengedrückt,  aber  bei  grossem  Kopfe  und 
engem  Becken  genügt  auch  diese  Volumenverminde- 
rung nicht ;  je  grösser  das  Missverhältniss  zwischen 
Kindeskopf  und  Becken  ist,  desto  schlechter  wird  die 
Prognose.  —  Die  Rotation  des  Kopfes  um  seine 
Längsachse  kann  aber  auch  ausbleiben  und  der  Kopf 
in  querer  Richtung  durch  die  untere  Beckenapertur 
auf  verschiedene  Weisen  austreten.  Wenn  das  Miss- 
verhältniss zwischen  Kindeskopf  und  Becken  zu  gross 


ist ,  nm  den  Austritt  auf  natürliche  Weise  oder  mit- 
«tels  der  Zange  sa  gestatten,  muss  die  PerforatioD 
ausgeführt  werden.  Zu  den  typischen  Stirngebarten 
rechnet  Vf.  diejenigen  nicht,  in  denen  die  Naseo- 
wurzel  dasHypomoehlion  bei  der  Entwicklung  bildet, 
er  versteht  unter  typischen  Stirngeburten  nur  die,  in 
denen  die  Mitte  der  Stirn  das  Gentram  des  Beekeu 
einnimmt  und  der  Oberkiefer  gegen  die  Symphyse 
gestemmt  ist. 

Die  Diagnose,  die  Vf,  im  4.  Gapitel  bespricht, 
ist  bei  nur  äusserer  Untersuchung  gar  nicht  und 
auch  bei  Untersuchung  durch  die  Vagina  nicht  immer 
möglich,  besonders  zu  Beginn  der  Geburt,  wenn  der 
Muttermund  noch  nicht  hinUnglieh  geöffbet  ist. 

Die  Prognose  bespricht  Vf.  im  6.  Capitel.  Die 
Mortalität  der  Kinder  ist  am  geringsten  in  denjenigeD 
Fällen,  in  denen  die  Stiralage  in  Gesicbtslage  oder 
in  Scheitellage  übergeht  (13,  resp.  12.ö<^/o)y  ^steigt 
bei  typischer  Stiragebnrt  auf  24^/o  und  ist  am  höoh* 
sten  bei  Stirngeburt  in  querer  Richtang  (57<^/e). 
Im  Allgemeinen  fand  Vf.  ein  SterblichkeitsverhältnieB 
von  34.630/0;  in  den  12  Fällen  aus  demOebäriuuise 
in  Helsingfors  wurden  8  Kinder  lebend ,  2  aspbyk- 
tisch  (1  davon  wurde  nidit  belebt),  2  todt  geÄdren 
(1  davon  durch  Perforation),  das  Sterbliehkeitsver- 
hältniss  betrag  demnach  25^/0.  Auch  fBr  die  Matter 
ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  günstig;  65% 
blieben  gesund,  35%  erkrankten,  17.5®/o  genasen 
und  17.50/0  (500/o  von  den  erkrankten)  starben. 

Im  6.  Gapitel  erörtert  Vf.  die  Behandlung. 
Br  betrachtet  die  Stirnlage  an  und  fttr  doh  nieht  all 
hinlängliche  Indikation  f&r  die  Wendung,  weil  sie 
selten  während  des  ganzen  Geburtsverlaufs  fort- 
besteht, sondern  meist  in  Gesichts-  oder  Sehdtellage 
übergeht,  deren  Veränderang  auf  weniger  eingrei- 
fende Weise  möglich  ist;  ausserdem  kommt  nun 
selten  dazu,  die  Wendung  zu  einer  Zeit  ausznfllhren, 
wo  sie  leicht  und  ungefilhrlich  ist.  Fälle,  in  denen 
die  Kinder  bei  Stirngeburt  lebend  zur  Welt  kommen, 
kommen  vor ;  in  der  von  Vf.  gesammelten  Gasmstik 
finden  sich  5,  in  denen  höhere  oder  geringere  Grade 
von  Beckenenge  vorhanden  waren,  in  3  nöchVorfiU 
der  Nabelschnur,  und  in  1  davon  ausserdem  Vorfall 
eines  Arms.  Man  muss  den  vorzeitigen  Abgang  des 
Fraohtwassers  zu  verhüten  suchen  u.  die  Kreissende 
in  eine  Lage  bringen,  welche  die  Umwandlung  der 
Stiralage  in  eine  günstigere  befördert  Man  kann 
auch  durch  Manipulation  die  Lage  des  Kopfes  zu 
ändera  suchen,  aber  vorsichtig,  dass  die  Häute  nieht 
dabei  reissen.  Die  Versuche,  den  Kopf  durch  Mani- 
pulationen in  eine  günstigere  Lage  zn  bringen,  miss- 
lingen  indessen  oft,  in  mehrera  der  von  Vf.  gesam- 
melten Fälle  kehrte  danach  der  Kopf  in  seine  friihere 
Lage  zurück.  Vf.  glaubt,  dass  die  bimaonale  Um- 
wandlung grössere  Aussichten  auf  Erfolg  biete,  als 
die  übrigen  Rektifikationsmethoden,  besonders  wenn 
das  Kinn  sich  noch  im  Muttermund  befindet;  alle 
Versuche,  mit  dem  Hebel  das  Hinterhaupt  herabzn- 
führen,  hält  Vf.  filr  unstatthaft,  weil  man  damit  nicht 
sicher  fasseui  aber  abgleiten  und  Verietznngen  her- 
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vorlniBgen  kaan.  Aach  wenn  das  Wasser  abge- 
gtDgeo  ist,  ist  noch  Aussicht  vorhanden,  dass  sich 
die  Sämlage  in  Gesichts-  oder  Scheitellage  entweder 
spontan  amwandelt,  oder  am  wandeln  Iftsst,  sie  nimmt 
aber  ab,  je  mehr  der  Kopf  herabdringt;  dann  ist 
aber  aoch  die  Wendung  auf  den  Fuss  nicht  mehr 
kiebt  nnd  migeffthrlich.  Wenn  die  Geburt  nicht 
fortaehreitet  und  der  Austritt  des  Kopfes  auf  natflr- 
iiehe  Weise  nicht  möglich  ist  oder  Gefahr  fttr  Mutter 
oder  Fmeht  entsteht,  muss  die  Zange  angelegt  wer- 
den ;  wenn  man  damit  nicht  zum  Ziele  kommt,  muss 
aum,  wenn  es  die  Rflcksicht  auf  die  Mutter  verlangt, 
perfoiiren.  Wenn  Gebnrtshindanisse  entstehen,  wäh- 
rend der  Kopf  noch  im  Beckeneingang  oder  im  obem 
Theile  der  Beckenhöhle  sich  befindet,  ist  die  Hoff- 
,  die  Frucht  lebend  zu  entwickeln,  gering, 
der  Kopf  aber  sieb  im  untern  Theile  der 
Beekenhdble  oder  im  Beokenboden  befindet,  ist  die 
Anlegung  der  Zange  leichter  nnd  auch  Abgleiten  we- 
Bgor  sn  beftirchten. 

Unter  202  von  den  gesammelten  Fftllen  trat  die 
Geburt  in  101  (50%)  spontan  ein,  in  58(28.71o/o) 
vBde  mit  der  Zange  eztrahirt,  in  24  (11.88<^/o) 
peribrirt,  in  1  Fall  (0.43<»/o)  wurde  der  eine  Zangen- 
idffel  als  Hebel  benutzt,  in  13  (6.43<»/o)  die  manuale 
ÜDwandlong  aosgef&hrt,  in  5  (2.42<^/o)  die  Wen- 
doig  auf  den  Fuss;  also  in  der  Hälfte  der  Fälle  war 
Konrthfilfe  nöthig.  Von  207  Fällen  ging  die  Stim- 
bge  in  23  (11.11%)  spontan  oder  unter  Anwen- 
ai^  der  Zange  in  Gesichtslage  Aber,  in  24  (1  LB^/o) 
in  Sefaeitellage,  in  13  (6.6%)  wurde  sie  manual  in 
SeMfatft-  oder  Scheitellage  ttbergefohrt,  in  5  (2.40/o) 
wnrde  auf  den  Fuss  gewendet,  in  34  (16.4%)  war 
bei  der  Qeburt  die  Nasenwurzel  gegen  die  Symphyse 
gedruckt,  in  24  (11.60/^  mosste  die  Craniotomie 
mgeMirt  werden,  in  84  (40.6%)  blieb  die  Stim- 
hge  während  der  ganzen  Geburt,  davon  waren  45 
virUielie  Stimgebnrten ,  in  31  war  der  Oberkiefer 
bei  der  Oeburt  an  die  Symphyse  gestemmt,  in  14 
itead  der  Kindeskopf  quer  im  Beokenansgang. 

Walter  Berger. 

4.  XTeber  die  operative  Badikalbehandlong 
bestinunter  Formen  von  Migräne»  Asthma, 
Henflaber,  sowie  nahlreioher  verwandter 
Srsoheinangen.  Erfahrungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Nasenkrankheiten;  von  Dr.  Wil- 
helm Hack,  Priv.-Doc.  an  der  Univ.  zuFrei- 
barg  i.  B.  Wiesbaden  1884.  J.  F.  Bergmann. 
S.    VI  n.  119  8.     (2  Mk.  70  Pf.) 

Vf.  aocht  zunächst  seine  in  frohem  Abhandlun- 
gen (vgL  Jahrbb.  CIXC.  p.  249)  niedergelegte  An- 
riebt von  der  Abbftngigkeit  gewisser  Krankheits- 
▼on  Schleimhantveränderungen  in  der  Nasen- 
dnieh  neue  ausfllhrliche  casnistische  Beiträge 
n. 

Der  leitende  Ideengang  ist  dabei  folgender. 
Dnefa  irgend  welche  Reize,  die  entweder  von  aussen 
k«oien,  oder  auch  in  der  Nasenhöhle  selbst  ge- 
k^Bi  sein  können,  werden  die  SchwellkOrper  der 


untern  Nasenmuscheln  gefüllt  nnd  dadurch  die  Er- 
regbarkeit der  hier  verbreiteten  Aeste  des  Trige- 
minus  so  hochgradig  gesteigert,  dass  von  ihnen 
aus  durch  geringe  Veranlassungen  verschiedenailige 
Krankheitsformen  reflektorisch  hervorgerufen  werden 
können.  Dieser  Schwellungszustand  der  Schleimhaut 
ist  je  nach  der  Dauer  der  einwirkenden  Ursachen 
ein  flüchtiger,  schnell  vorübergehender  oder  ein  chro- 
nischer. Die  Unterscheidung  von  andern  Schleim- 
hautaffektionen,  besonders  vom  chronisch  -  hyper- 
plastischen Katarrh,  ist  eine  leichte,  da  es  sich  in 
unserem  Falle  nicht  um  eine  Erkrankung  des  eigent- 
lichen Schleimhautgewebes,  sondern  nur  um  eine 
pralle  Füllung  des  unterhalb  der  Schleimhaut  ge- 
legenen cavemösen  Gewebes  handelt  Die  Schleim- 
haut zeigt  sich  dabei  polsterartig  geschwellt,  keines- 
wegs immer  stärker  geröthet,  sondern  oft  blassgrau, 
glatt  nnd  mit  der  Sonde  leicht  eindrückbar.  Sie  ist 
ausserdem  meist  trocken  und  äusserst  empflndlich. 

Die  Momente  nun ,  welche  eine  pralle  Füllung 
der  Schwellkörper  an  den  untern  Nasenmuscheln 
hervorrufen,  resp.  unterhalten,  suchte  Vf.  auf  experi- 
mentellem Wege  kennen  zu  lernen.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  bei  Sondenreizung  nicht  allein  die 
direkte  Berührung  der  untern  Muscheln,  sondern  oft 
noch  viel  prompter  die  Reizung  der  Schleimhaut  der 
mittlem  Muscheln,  des  Septnm  u.  s.  w.  reflektorisch 
eine  Schwellung  der  untern  Muscheln  hervorrief. 
Diese  künstlich  erzeugte  Schwellung  der  Schleimhaut 
zeigte  sich  nun  andererseits  für  Uebermittlung  ver- 
schiedener Reflexe  sehr  geeignet,  und  zwar  so,  dass 
nicht  allein  diese  Reflexe  durch  weitere  Reizung  der 
untern  Muscheln,  sondern  auch  von  jeder  andern 
Stelle  der  Nasenschleimhaut  ausgelöst  werden  konn- 
ten. Im  letztem  Falle  war  als  Conditio  sine  qua  non 
die  Füllung  des  Schwellgewebes  erforderlich,  wurde 
dieselbe  auf  künstliche  Weise  hintangehalten,  so 
blieben  die  Reflexe  aus.  Ebenso  wurde  eine  Herab- 
setzung, resp.  eine  Vernichtung,  der  Erregbarkeit  der 
Muschelschleimhaut  durch  Erkrankungen  bedingt, 
bei  denen  es  zu  erheblicher  Strukturveränderung 
kam ,  also  bei  den  hyperplastischen  und  den  atro- 
phirenden  Katarrhen.  Auch  zahlreiche  Polypen, 
wenn  sie  die  Schleimhaut  vor  Reizen  schützen  oder 
dieselbe  bei  stärkerer  Ekitwicklung  comprimiren, 
haben  eine  ähnliche  Wirkung. 

Die  Reize,  welche  im  gewöhnlichen  Leben  eine 
pathologische  Schwellung  der  untern  Nasenmuscheln 
hervorrufen,  sind  aber^ehr  verschiedener  Natur. 
Emige  wirken  direkt  erregend  auf  die  Nasenschleim- 
haut, wie  Staub,  gewisse  BlütlienpoUen,  kalte  stark 
bewegte  Luft,  übermässig  erwärmte  Luft,  kleine 
Polypen  am  Septnm  oder  den  mittlem  Muscheln, 
andere  durch  Vermittlung  entfernterer  Nervenbahnen. 
So  sah  Vf.  Uebertragung  von  Reizen  durch  speci- 
fischt  Sinneenerven,  den  Opticus  und  Olfactorius. 
Am  häufigsten  schienen  die  in  Rede  stehenden  Er* 
rogungsvorgänge  von  den  sensibeln  Nerven  der  Haut 
ausgelöst  zu  werden,  nnd  zwar  durch  starke  Ab- 
kühlung derselben. 
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Auch  Erkrankungen  theils  naher,  theils  entfern- 
ter Organe  zeigten  eine  dentüche  Beeinflassang  des 
Schwellangsgrades  der  Schleimhaut  an  den  untern 
Nasenmuscheln,  so  vor  allen  pathologische  Zustände 
an  der  Rachenschleimhaut ,  an  den  weiblichen 
Sexucdorganen  nnd  Hämorrhoidalleiden. 

Vf.  geht  nun  dazu  über,  die  verschiedenen  For- 
men der  Reflexe,  welche  von  der  Nasensehleimhaut 
ausgelost  werden  können  zu  besprechen.  Das  Re- 
sultat dieser  sekundären,  reflektorisch  übertragenen 
Erregung  soll  in  einer  Erweiterung  der  Haargefitsse 
und  seröser  Durchtränknng  des  benachbarten  Ge- 
webes bestehen.  Vf.  denkt  sich  diese  Erweiterung 
nicht  als  Folge  einer  Lähmung  der  geflissverengen- 
den  Nerven,  sondern  als  aktiven  Vorgang,  als  Er- 
regung der  gefässerweiternden  Elemente. 

Diese  Theorie  wird  in  der  Folge  zur  Erklärung 
einer  Reihe  pathologischer  Vorgänge  verschiedener 
Schleimhaut-  und  Nervengebiete  benutzt  Wir  wollen 
dieses  Unternehmen  nicht  im  Einzelnen  verfolgen ; 
dieser  Versuch  bildet  den  schwächsten  Theil  der 
Arbeit  und  Vf.  ist  auch  bescheiden  genug,  die  man- 
gelhafte Beweisführung  selbst  einzugestehen. 

Von  grösster  Bedeutung  jedoch  für  die  Richtig- 
keit des  vom  Vf.  vermutheten  Zusammenhanges 
gewisser  pathologischer  Vorgänge  mit  Schwellungs- 
zuständen  der  untern  Nasenmuscheln  sind  die  glän- 
zenden Resultate  seiner  Therapie.  In  richtiger  Ueber- 
legnng  schloss  Vf.,  dass,  wenn  das  Schwellgewebe 
der  Schleimgewebe  eine  vermittelnde  Rolle  fOr  be- 
sagte Krankheiten  spiele,  die  Zerstörung  desselben 
auch  ein  Erlöschen  der  hervorgerufenen  krankhaften 
Erscheinungen  nach  sich  ziehen  müsse.  Und  in  der 
That  gelang  es,  durch  Exstirpation  des  Schwell- 
gewebes mit  mathematischer  Sicherheit  die  üblen 
Folgezustände  zu  beseitigen.  Das  vom  Vf.  geübte 
Verfahren  bestand  in  der  galvanokaustischen  Zer- 
störung der  Schleimhaut,  doch  empfiehlt  derselbe 
statt  der  strichf&rmigen  Aetzungen ,  wie  sie  bisher 
gebräuchlich  waren,  mehr  die  punktf)9rmigen.  Letz- 
tere sollen  die  sonst  häufig  sehr  bedeutende  Blutung 
mehr  hintanhalten. 

Mit  dieser  kurzen  Skizzimng  des  Hauptgedan- 
kens ist  der  reiche  Inhalt  des  kleinen  Buches  keines- 
wegs erschöpft.  Noch  für  manche  andere  Krank- 
heiten y  z.  B.  Heufieber ,  rheumatische  Gelenkleiden 
n.  s.  w.,  ist  ein  Zusammenhang  mit  Nasenaffektionen 
zu  vermutheu.  Es  ist  daher  das  Büchlein  durchaus 
lesenswerth  und  jedem  Arzte  als  Lektüre  zu  empfeh- 
len. Wir  müssen  freudig  anerkennen,  dass  es  dem 
Vf.  gelungen  ist,  den  Zusammenhang  mannigfacher 
Erkrankungen,  die  sich  auf  den  vei'schiedensten  Ge- 
bieten abspielen,  mit  Affektionen  der  Nasenschleim- 
haut nicht  allein  erkannt,  sondern  auch  erfolgreicli 
bekämpft  zu  haben.  Wenn  sich  die  vom  Vf.  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  auch  nur  in  beschränktem 
Maasse  bestätigen,  so  ist  doch  dadurch  schon  unser 
Wissen  nnd  Können  wesentlich  erweitert  nnd  Vf.  hat 


sich  ein  sehr  grosses  Verdienst  um  die  leidende  Henseh- 
heit  erworben.  Moldenhaner. 

5.  Die  korperUoliem  Bigenaohalten  der  ^$- 
paner.  Eine  anthropologische  Studie  ton 
Prof.  Dr.  Erwin  Baelz.  1.  Theil.  Yoko- 
hiuna  1883.  Buchdr.  des  „Echo  du  JapoQ". 
gr.  4.   30  S.  mit  Tafeln  u.  Tabellen.  0 

Der  vorliegende  1.  Theii  von  V&.  in  hohem 
Grade  interessanten  ndd  eingehenden  üntersnchon- 
gen,  die  auf  äusserst  ausgedehnte  Hessongen  begrün- 
det sind,  nmfasst  die  anatomisohen  Thataachen  und 
zerftllt  in  2  Abtheilungen :  1)  Gestalt  und  Waehi 
im  Allgemeinen  und  Stellung  im  B^saensystsn; 
2)  Maasse  nnd  Pfoportionen  des  Körpers  im  Qm- 
zen  und  Einzelnen. 

In  Bezug  auf  die  Abstammung  der  Japaner  kouunt 
Vf.  zu  folgenden  Resultaten.  Es  finden  sich  in 
Wesentlichen  drei  ethnische  Faktoren  repräsantiii 
1)  Die  Aino,  die  ursprünglichen  Bewohner  von  Mittd- 
und  Nord-Japan ;  ihr  Antheil  am  hentigeo  japanischen 
Volke  iat  gering.  2)  Ein  mongoloider  Stamm,  d«i 
bessern  Klassen  der  Chinesen  nnd  Koreanern  äbn«" 
lieh,  welcher  vom  Festlande  über  Korea  einvai- 
derte,  sich  im  südwestlichen  Theila  der  Hanptinsal 
zuerst  nied^rlieis  und  sieh  von  da  weiter  über  diese 
Insel  verbreitete.  3)  Bin  anderer  mongoloider, 
deutUcb  maJayenähnlicher  Stamm,  der  sidi  zoent 
im  Süden  auf  Kiushiu  niederlieas ,  von  da  auf  4ie 
Hauptinsel  flbersetate  raid  dieselbe  allmälig  eroberte. 
Dieser  Stamm,  hente  npeb  am  reinsten  in  Satsan» 
und  Umgebung  repräsentirt,  hat  den  Japanern  ibr 
Herrscherhaus  geliefert  und  ist  der  Zahl  nach  im 
ganzen  Volke  überwiegend.  Betreffs  des  2.  Fak- 
tors möchte  Vf.  vermntben,  dass  derselbe  ans  wdt 
westlich  und  südlich  gelegenen  Gegenden  sta9int 
und  vielleicht  mit  den  Akkadiem  zusammenhing. 

Seine  Resultate  in  Bezug  auf  die  KörpennisMfl 
erlangte  Vf.  durch  Messung  von  50  einaehien  Scblr 
dein  und  14  vollständigen  Sk^etten  (al8o64Sobädei 
zusammen)  nnd  aussesdem  an  lebenden  Eingebomen. 
In  Bezug  auf  Unterschied  des  Gesichtsschädels  bei 
Japanern  u.  Europäern  ergiebt  sich,  dass  die  wesent- 
Mchen  Unterschiede  in  denOberkiefeitoocfaen  Hegen. 
Die  grössere  Jochbreite  beim  Japaner  wird  wesent- 
lich bedingt  durch  die  Breite  der  Oberkiefer,  dei 
breite  und  flache  Nasenrücken  durch  die  Stdlnng 
des  Nasenfortsatzes  der  Oberkiefer,  nicht  durch  die 
Nasenbeine ,  der  charakteristische  Gesichtsansdnick 
durch  die  Breite  der  Oberkiefer,  das  Fehlen  derFossi 
maxillaris  in  der  Gegend  des  Foramen  infiraorhitalc 
und  die  flache  Stellmpg  des  medialen  Theito  der  vor^ 
dem  Oberkieferfläche.  Beigefügt  sind  speoielle  Ab 
handlaogep  über  japAn.  Krenzschä4el|  Jochh^iUBpf^- 
tung  und  ii^n  Aino^ch^deU  Vi^a<^r  iqt^r^iUMltor 
Einzelheiten  wegen  ist  das  Studium  des  Origjxii^fl  ^ 
empfehlen.  Wint^T- 


>)  Für  die  Uehersendnng  dankt  verbindlich    Wr. 
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59.  a)  Ueber  Kooizi,  Ketalbuxnin  und  Par- 
tfbmnfTi. 

b)  Ein  neu€$  Kohlehydrat  (thierisehes  Ownmi) 
an  menäehUdien  Körper.  Von  Dr.  H.  A.  Land- 
wehr. (Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  Till.  1  n.  2. 
p.  114.  122.  1883.) 

Dnroh  die  interessanten  Untenachcingen  des  Yfa. 
werden  wir  Aber  das  Wesen  dreier  Sabetanaen  anf- 
gddirty  welehe  sehen  lange  dnreh  ihrmerkwflrdiges 
Yetfaatten  efaiigen  Verdacht  erregt  haben. 

Daas  die  Substanzen,  welche  man  unter  dem 
Nameo  Mucin  zusammenwarf,  nicht  ein  und  derselbe 
Stoff  sein  kOnnen,  lehrt  schon  ein  Blick  auf  ihr  Ver- 
halten gegen  Esrigsäare.  Während  das  Mucin  aus 
den  Organen  höherer  Thiere  durch  Essigsaure  als 
aaBserordentlieh  zäher  und  compakter  Miederschlag 
gefällt  wird,  ist  der  Gallenmuduniederschlag  viel 
wcniggr  eohärent,  und  das  Mudn  der  Weichthiere, 
speetell  das  Sofaneokenmuefn ,  giebt  nur  efaien  floeU- 
gen  MMersohlag.  Diese  3  M ucine  yeihalten  sieh 
versehieden  beim  Ko<Aea  mit  verdOnnten  Sän- 
Galleinnnehi  liefert  dabei  tberhaupt  keine  re- 
iiäii linde  Substanz,  das  Mudn  aus  SeUdmbeoteln, 
flpdeiMldillsen  n.  s.  w.  eine  rednefrende  Substanz,  #e 
\aSsk  TnrabeDzncker  Ist,  endHoh  das  Schaeeken- 

ttflfert  Tranbenzueber. 
Bb  stetlts  sieh  nun  faerans,  dass  Gallenmnefai  ein 
von  GMmlin  mit  €Ulensiaren  ist,  wel<dies 
kflasHich  dargestellt  werden  kMin ,  WeichtUermnein 
Ali  atanfidls  UhuäMi  danbellbarai  lOemange  aus 
OeholiB  wnd  Aekiooglykogen,  das  Mudn  ans  flpd^ 
flhdiiflaea  ein  Gemiseh  aas  Oldmlin  n.  dnem  neuen 
TiiWiydfat»  weUiflaTf.^thieiiaohoiGQmnii**  nennt, 
ii  %li^mwim  «isr  geringerer  Menge  findit  dqh  in 

MehiNnokfn» 


HmL  MMMb.  (Bd«  äOl.  Hn.  2. 


Das  ParalbunUn  ist  schon  von  Hammarsten 
als  Oemenge  von  Metalbumin  und  Eiweiss  erkannt 
worden.  Aus  Metalbumin  aber  konnte  Vf.  das 
thierische  Oummi  isoliren. 

Das  thierische  Oummi  findet  sich,  ausser  im 
Mudn  der  Speicheldrflsen  u.  s.  w.  und  im  Metalbu- 
min, noch  im  Chondrin  und  m  der  Gehimmasse.  Zur 
Reindarstellnng  wurden  Spdcheldrüsen  und  Schleim- 
gewebe benutzt,  und  zwar  wurde  die  Substanz ,  mit 
Hfllfe  ihrer  Eisenveitindung,  als  schneeweisses  Pd- 
ver  erhalten,  welches  die  physHudischen  Eigenschaf- 
ten des  pflanzUchsB  Gummi  zdgt  und  die  chemisehe 
Zusammensetzung  OisH^oOio  hat  Die  nicht  ganz 
rdne  Lösung  äec  Substanz  ftrbt  sich  mit  verdflonter 
wässiiger  MethylvioletttOsung  rotii,  ein  Verbalten, 
welches  auch  mikroehemisch  verwerAet  werden  kann. 
Das  tkier.  Gummi  Utest  dch  auch  in  grossen  Mengen 
aus  Longengewebe  darstdlen.    (V.  L  e  h  m  a  n  n.) 

60.  a)  Inwiefern  beeinflnast  Nahrungezufuhr 
die  thierieohen  O^datianeproeeseef  von  Prof.  N. 
Zuntz  u.  Dr.  v.  Mering.  (Aroh. f. d, ges. Physioi. 
XXXn.  p.  173.  1888.) 

b)  nntenaobnngen  ä&sr  den  Einfluee  einiger 
etiehetoßj/rei^r  StAetOHMen ,  epeeieU  des  Alkohole, 
auf  dm  thierieehm  Stoffweeheel ;  von  J.  Wolfers. 
(Das.  p.  222.) 

o)  Beiträge  zur  ünUreuckmg  dee  Einflu9ß09 
eüöketioffhaüiger  Naktfmg  auf  den  thierieehm  Stoff- 
e^echßU;  von  Job.  Potthast.  (Das.  p.  280.) 

d)  Unterauobnngen  über  defi  Qaewechnl  fie- 
-bemder  Thiere ;  von  Oand.med.  Albert  Lilien- 
leid.  (Das.  p,  293.) 

Dieie  4  Arbeiten,  von  d^ien  die  3  letztem  Quter 
der  Leitung  von  Znntz  gemaeht  dn4i  geboren  eng 
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Die  Arbeiten  von  Znntz  and  v.  Mering, 
Wolfers  n.  Potthast  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage,  welche  Aendemng  der  Gaswechsel  nach  Ein- 
fuhr bestimmter  Nahrongsstofife  in  den  Organismus 
erleidet 

Bekanntlich  findet  man  nach  der  Aufnahme  von 
Nahrung  eine  ziemlich  beträchtliche  Steigerung  der 
Kohlensäureausscheidung.  Diese  Steigerung  des  Oas- 
wechsels kann  zweierlei  Ursachen  haben :  entweder 
die  eiiiöhte  Thätigkeit  des  Darmkanals,  oder  die 
Würkung  der  resorbirten  Substanzen  im  Blute.  Der 
Einfluss  des  Darmkanals  kann  dadurch  umgangen 
werden  y  dass  man  die  Substanzen  direkt  in's  Blut 
spritzt. 

In  dieser  Art  hat  schon  Scheremetjewski 
Untersuchungen  über  die  Orösse  des  Oaswechsels 
nach  Einfuhr  verbrennlicher  Substanzen  ausgefflhrt. 
Seine  Schlüsse  sind  aber  zum  Theil  deshalb  nicht 
richtig,  weil  er,  wenn  der  Oaswechsel  nach  Einfuhr 
einer  Substanz  nicht  gesteigert  wurde,  annahm,  dass 
diese  Substanz  im  Blute  nicht  verbrannt  werde.  Es 
würde  dabei  nicht  berücksichtigt,  dass  durch  den 
betreffenden  Stofif  eine  äquivalente  Menge  von  andern 
Stoffen  vor  Oxydation  geschützt  werden  kann.  Einen 
Anhaltspunkt  daftar,  dass  eine  eingeführte  Substanz 
verbrannt  ist ,  bietet  das  Verhalten  des  respiratori- 
schen Quotienten  (OOs).  Eine  Aenderung  desselben 
im  Sinne  des  emgebrachten  Stoffes  macht  die  An- 
nahme, dass  derselbe  verbrannt  sei,  mindestens  sehr 
.wahrscheinlich. 

Zuntz  und  v.  Mering,  Wolfers  u.  Pott- 
hast arbeiteten  mit  demselben  Apparate,  welcher 
in  der  Arbeit  von  Wolf  er  s  genau  beschrieben  ist. 
Er  gestattet,  die  OrOsse  des  Sauerstoffverbrauches 
und  der  Eohlensäureansscheidung  für  ganz  kurze 
Zeiträume  sehr  exakt  zu  messen.  Die  Kaninchen, 
welche  zu  den  Versuchen  dienten,  befanden  sich 
meist  in  einem  Bade  von  0.6proc.  Kochsalzlösung, 
welche  etwa  2^  unter  der  Körpertemperatur  des 
Thieres  erhalten  wurde.  Bisweilen  befanden  sich 
dicThiere  auch  in  einem  eng  anschliessenden  Kasten. 
Der  Sauerstoff  wurde  den  Thieren  direkt  durch  eine 
Trachealkanüle  in  die  Luftwege  geleitet. 

Als  Hauptergebniss  der  3  Arbeiten  muss  nun  der 
Satz  hingestellt  werden,  dass  zwischen  der  Verbrenn- 
lichkeit  der  eingeführten  Materien  und  der  Intensität 
der  thierischen  Oxydation  kein  erkennbares  Verhält- 
niss  besteht. 

Es  zeigte  sich,  dass  bei  Injektion  von  Iffilchsänre, 
Buttersäure,  Olycerm,  Rohrzucker,  Tranbenzucker 
und  Dextrin  in  das  Blut  die  Quantität  des  aufgenom- 
menen Sauerstoffes  nicht  vermehrt  wurde,  obgldch 
alle  diese  Körper,  wie  sich  theils  aus  andern  Expe- 
rimenten ,  theils  aus  der  Aenderung  des  respiratori- 
schen Quotienten  ergiebt,  im  Blute  zum  grOssten  Theil 
verbrannt  werden.  Ebenso  verhält  sich  reines  Pep- 
ton, sowie  Asparagin.  Dagegen  trat  eine  Steigerung 
der  Sauerstofiaufnahme  ein  bei  Injektion  von-  Seram* 
eiweiss  und  von  unreinem  (durch  Amidsubstanzeni 


Fermentreste  u.  s.  w.  verunremigtem)  Pepton.  Wie 
die  zuletzt  genannten  Substanzen  verhält  sich  auch 
der  Alkohol,  entgegen  der  weit  verbreiteten  Annahme, 
dass  die  Orydationsprocesse  durch  den  Alkohol  her- 
abgesetzt würden.  Nach  Wolf  er  s  wäre  das  häufig 
bei  Alkoholgenuss  beobachtete  Sinken  der  Tempera- 
tur der  vermehrten  Wärmeabgabe  zuzuschreiben. 

Die  Versuche  von  Zuntz  und  v.  Mering  be- 
wahrheiten auch  die  Annahme,  dass  die  Steigerung 
des  Oaswechsels  nach  Nahrungsaufnahme  durch  den 
Magen  zum  grossen  Theil  durch  die  Darmthätigkeit 
bedingt  wird.  Bei  Einführung  von  schwefelsaurem 
Natron  in  den  Magen ,  einer  Substanz,  die  ja  gar 
nicht  oxydbrt  wird,  ergab  sich  eine  ziemlich  erheb- 
liche Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches,  welche 
auf  die  Reizung  der  Darmmuskulatur  zu  beziehen  ist. 
Ebenso  verhalten  sich  der  —  sehr  schwer  oxydirbare 
—  Mannit,  grössere  Dosen  von  Zucker,  sowie  anch 
ehiige  Oramme  reines  Pepton,  beides  Substanzen, 
welche  bei  Injektion  m  das  Blut  den  Oaswechael 
nicht  verändern. 

üeber  die Dntennichungen  von  Lilienfeld  hat 
Zuntz  schon  firüher  (in  der  Berl.  physiol.  Oes.)  re- 
ferirt. 

Das  Verhalten  der  Kohlensäureatuscheidunff  im 
Fieber  war  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  viel 
weniger  dagegen  das  der  Saueraioffaufnahme^  Man 
kann  sich  aber  einen  Einblick  in  die  Veränderung^en 
des  Stoffwechsels  beim  Fieber  nur  dann  verschaffen, 
wenn  man  beide  Daten  genau  kennt,  da  man  so  die 
Orösse  des  respiratorischen  Quotienten  bestimmen 
kann. 

L.  hat  nun  bei  Kaninchen ,  denen  durch  Iiy  ek- 
tion  von  Heujauche  Fieber  erzeugt  wurde,  die  Ver- 
änderungen des  Oaswechsels  studirt  Er  findet  — 
wie  zu  erwarten  —  gesteigerte  Sauerstoffaufnahme 
und  Kohlensäureabgabe.  Dagegen  bleibt,  and  die- 
ses Faktum  ist  als  ganz  neu  gewonnen  zu  betrach- 
ten, der  respiratorische  Quotient  im  Fieber  gana  an- 
verändert. 

Femer  ergab  sich,  dass  die  vermehrte  Kohlen« 
sänreproduktion  nicht  von  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur abhängig  sein  kann,  denn  wenn  man  die 
fiebernd  gemachten  Thiere  durch  Bäder  auf  ihrer 
normalen  Temperatur  erhält,  so  bleibt  trotzdem  die 
Steigerung  des  Oasweehsds  bestehen.  Es  ist  daher 
nach  diesen  Untersuchungen  die  erhähte  TimfMrcKur 
vielmehr  eine  Folge  der  gesteigerten  Oj[ydatioiu 
B*fir  diese  AufEusung  spricht  auch ,  daas  man  nach 
Berechnungen  von  L.,  ohne  einen  grossen  Fehler  an 
begehen,  die  SanerstofEaufiDahme  der  Wärmebildnog 
proportional  setzen  kann« 

Verfolgt  man  die  Orösse  des  SaaerstoffverbnuHdia 
im  Fieber,  so  findet  man  denselben  im  Stadium  der 
ansteigenden  Temperatur  viel  mehr  erhöht,  als  auf 
der  Höhe  des  Fiebers.  Im  Anfimg  der  Tempemter» 
Steigerung  zeigen  sich  fast  regelmiSBig  ra|iide 
Sohwankongen  in  der  Intensitäl  des  Oasweehsala. 

(V.  Lehmann«} 


r 


I.    Medidniflclie  Physik,  Chemie  n.  Botanik. 


115 


61.  Ueber  einige  Wirkungen  der  Brwär- 
mimg  auf  den  Kreislauf,  die  Athmung  und  Harn" 
ebsonderung;  von  Prof.  Dr.  H.  Senator.  (Arch. 
L  AoaL  a.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  1883.  Sappl.- 
Bd.  p.  187.) 

Vf.  hat  seine  Versache  an  Kaninchen  angestellt, 
welche  sich  in  einem  doppelwandigen  Hohlcylinder 
am  Blech  be&nden,  durch  dessen  Wandungen  war- 
mes, resp.  heisses^^Wasser  geleitet  wurde.  Der  Blut- 
dmck  wnrde  in  einer  Carotis  bestimmt.  Die  Tem- 
perator  konnte  während  der  Versache  durch  ein  in 
das  Rectum  eingefllhrtes  Thermometer  beobachtet 
vefdcD* 

DerBlntdmck  steigt  und  fkUt  zusammen  mit  der 
Körpertemperatur.  Indessen  steigen  und  fallen  beide 
Faktoren  nieht  mit  einander  proportional.  In  der 
Kihe  der  normalen  Werthe  erscheint  vielmehr  die 
Körpertemperatur  labiler,  als  der  Blutdruck.  Ins- 
besondere kann  die  normale  Temperatur  ziemlich 
weit  erniedrigt  werden,  ohne  dass  der  Blutdruck  sinkt. 
Als  Grand  diiiilr  sieht  Vf.  die  durch  die  Abkühlung 
bedingte  Gontraktion  der  peripherischen  QefiUse  an, 
wDzn  beim  Frost  noch  die  Contraktion  der  willkür- 
üehen  Moskeln  und  der  glatten  Hautmuskeln  kftme. 
Andererseits  ist  bei  abnorm  hohen  Temperaturen 
img^ehrt  der  Blutdruck  beweglicher,  d.  h.  leichter 
nm  Absinken  von  der  während  der  Temperatur- 
ileigemng  erreichten  Höhe  geneigt.  Die  Pulsfre- 
quenz steigt  bei  derErwftrmung  freier,  als  derBlut- 
dnick. 

Hinaiohtlich  der  Athmung  Usst  sich  bei  erhöhter 
Tempermtur  eine  Beschleunigung,  in  den  ersten  Sta* 
dien  der  Erwärmung  auch  eine  Vertiefung  der  Athem- 
z|ge  beobachten.  Die  Beschleunigung  der  Athem- 
fineqnens  tritt  fast  unmittelbar  nach  der  Erwärmung 
der  Hant  ein,  bevor  die  Innentemperatur  eineStdge- 
zaag  erkennen  lässt.  In  2  Versuchen  war  das  Hals- 
Badc  unterhalb  des  Abgangs  der  NN.  phrenici  durch- 
idiiiitten,  nm  einen  E&fluss  der  Hautnerven  auf  das 
Aflmiiingsoentram  möglichst  ausznschliessen ;  in  die- 
sen Venochen  trat  keine  erhebliche  Beschleunigung 
der  Athmnng  auf.  Vf.  sohliesst  nun,  dass  die  bei 
der  aUgemeinen  Erwärmung  des  Körpers  auftretende 
Wämedtyspnöe  zunächst  durch  Beizung  der  sensiblen 
Hantoerven ,  dann  erst  durch  die  Erwärmung  der 
Atbemeentren  bedingt  sei. 

Bei  Erwärmung  in  trockner  oder  wenigstens  nicht 
aön  fenehter  Luft  tritt  Albaminurie,  bei  sehr  schnel- 
ler and  starker  ESrhitsnng  Hämaturie  auf.  Dass  man 
bei  BrwSnnnng  im  Bade  gewöhnlich  kdn  Eiweiss  im 
Hsni  findet,  wnrd  darauf  znrflckgefbhrt,  dass  durch 
ie  Erwärmung  stets  die  Hammenge  und  besonders 
«verhältmssmässig  stark  das  Hamwasser  vermehrt 
liidy  80  dass  sieh  das  Eiweiss  dem  Nachweise  ent- 
Dieee  Vermehrung  des  Hamwassers  wird 
bd  Erwärmung  in  trockner  Luft  (durch  die 
Verdunstong)  vermieden. 

(V.  Lehmann.) 
62.  UaberdieAnBaoheldnngdeBHamatoffii 
uA  der  aaMganlfloben  Salae  mit  dem  Harn 


unter  dem  Einßues  künstlich  erhöhter  Temperatur; 
von  Dr.  C.  F.  A.  Roch.  (Ztschr.  f.  Biol.  XIX. 
p.  447.  1883.) 

Im  Fieber  finden  wir  bekanntlich  eine  vermehrte 
Bildung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffs.  Es  fragt 
sich  daher ,  auf  welchen  Faktor  des  Fiebers  dieser 
gesteigerte  Eiweissumsatz  zurückzufahren  sei.  Viel- 
fach ist  man  der  Ansicht ,  dass  es  die  Temperatur- 
erhöhung sei,  welche  stärkern  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper,  also  vermehrte  Hamstoffbildung  bewirke. 
Mehrere  experimentelle  Arbeiten  scheinen  die  Richr 
tigkeit  dieser  Ansicht  zu  verbärgen. 

Vf.  kommt  aber  durch  Versuche ,  die  er  theils 
an  sich  selbst ,  theils  an  Kaninchen  angestellt  hat, 
zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten.  Abweichend 
von  den  frflhern  Untersuchern  erhielt  er  das  Körper- 
gewicht durch  passende  Diät  während  der  ganzen 
Untersuehungsreihe  auf  fast  genau  gleicher  Höhe  und 
bestimmte  fortlaufend  die  bei  normaler,  wiebeikflnst* 
lieh  erhöhter  Temperatur  ausgeschiedenen  Mengen 
von  Harnstoff  und  Salzen.  Bei  sich  selbst  brachte 
er  die  Temperaturerhöhung  durch  Bäder  von  39 — 
AXfi  C.  von  etwa  einstttndig^  Dauer  zu  Stande ;  die 
Kaninchen  setzte  er  einige  Stunden  lang  in  einen 
Wärmdcasten,  in  einem  Falle  erzeugte  er  Temperatur- 
erhöhung durch  Eitereinspritzung. 

Aus  allen  angestellten  Versuchen  geht  klar  her- 
vor, dass  die  Hamstoffmenge  durch  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  keine  Steigerung,  dagegen  eher  eine 
geringe  Verminderung  erfährt.  Diess  war  selbst  bei 
einigen  Versuchen  an  Kaninchen  der  Fall,  bei  denen 
die  Kohlensäure- Ausscheidung  durch  die  Temperatur- 
erhöhung ziemlich  beträchtlich  gesteigert  war. 

Von  den  anorganischen  Bestandtheilen  werden 
die  schwefelsauren  und  ätherschwefelsauren  Salze* 
anscheinend  gar  nicht  beeinfluast,   dagegen   macht 
sich  bei  Chloriden  uud  Phosphaten  eme  geringfügige 
Verminderung  bemerkbar.  (V.  L  e  h  m  a  n  n.) 

63.  Ueber  die  Umwandlung  der  Nitrile  im 
Organiamus;  von  Dr.  P.  Giacosa.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  IH.  1  u.  2.  p.  96.  1883.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  —  noch  gar 
nicht  untersuchten  —  Verhalten  der  Nitrile  (Cyanide 
der  Kohlenwasserstoffe)  im  Thierkörper.  Da  diese 
Stoffe  durch  Einwirkung  von  Alkali  in  die  Säure  der 
nädist  hohem  Kohlenstoffireihe  übergehen,  so  war 
zu  vermuthen ,  dass  sich  diese  Umwandlung  im  Or- 
ganismus vielleicht  durch  das  Alkali  des  Blutes  und 
der  Oewebsflflssigkeiten  vollziehen  könne. 

Diese  Vermuthung  bestätigte  sich  f&r  3  der  unter- 
suchten Nitrile.  Nach  Eingabe  von  Acetonitril  (Cyan- 
methyl)  findet  sich  im  Urin  Essigsäure,  nach  Eingabe 
von  Propionitril  (Cyanäthyl)  Propionsäure,  beide 
allerdings  nur  in  sehr  geringer  Menge ;  nach  Ein- 
gabe von  Phenylacetonitril  findet  sich  zwar  nicht 
Phenylessigsäure,  aber  die  Glykocollverbindung  der- 
selben, Phenacetursäure.  Abweichend  von  diesen  3 
Stoffen  verhielt  sich  das  Bensonitril ,  welches  keine 
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6eii2oMure|  aber  auch  kein  andereB  bekanntoB  Oxy- 
äktionsprodakt  lieferte.  Ein  grosser  Theil  der  Sob- 
stanz  wurde  unverändert  durch  Athmung,  Bam  und 
FliM  entleert  Ferner  zeigte  sioh  die  Menge  der 
gebundenen  Sehwefelfläure  im  Harne  stark  vermehrt. 


Bei  filnVerietbuu^  aller  HfltHtd  ähaeta  rieh  auf- 
fallender Weise  In  dem  sauren  tTitn ,  oft  Müti  ttb 
Augenblicke  der  Entleerung,  KrystklievonphoBpbo^ 
saurer  Ammotditkmagneda ,  in  der  belcandten  Strg- 
deckelform.  (V.  Lehmanti.) 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


64.  üeber  aktive  Betheülgung  deaDotten 
am  Befmohtnngsakte  bei  Bufo  variabiUe  und 
mlgarü;  von  Prof.  K.  Kupffer.  (Sita.-Bedcht  d. 
Akad.  d.  Wiss.  an  IfOnehen  vom  1.  Juli  1882.) 

Kupffer  beobachtete  bei  der  Befmohtnng  von 
Bufb  variabüis  Erseheinongen ,  welche  frflher  von 
ihm  selbst  und  Benecke  gemachten  Wahrnehmun- 
gen am  Ei  der  Neunaugen  entsprechen.  Es  war  ge* 
lungen  j  den  Moment  au  erfassen  y  in  welchem  das 
Laichen  begann.  Zwischen  der  Entleerung  des 
Sperma  und  dem  B^inn  der  Beobachtungen  moehte 
eine  halbe  Minute  verflossen  sein.  Zoospermien  £ftn- 
deh  sich  theils  im  Wasser^  theils  in  der  inssem  ge- 
queUenen  Mncinsidiicht,  durch  welche  sie  rahig  da- 
hing^ütten.  Eine  beträchtliche  AnzaU  gelangten  ati 
die  Eihaut  hl  der  Ebene  des  gerade  vorliegenden 
grOssten  Kreises.  Ehi  Theil  derselben  drang  unauf- 
haltsam in  das  Innere  ein  und  verschwand  total  im 
Dotter.  Wenn  die  Spitze  des  Kopfes  an  der  Innen- 
seite der  Eihaut  sichtbar  wird ,  tritt  der  Dotter  hier 
etwas  zurück ,  um  bald  wieder  seinen  frfihem  Platz 
anzunehmen.  Von  der  Berührung  des  Dotters  durch 
den  Kopf  Ins  zum  Verschwinden  des  Schwanzes  im 
Dotter  vergehen  1  bis  iVs  Min.;  andere  ZooBper- 
mien  brauchen  die  doppelte  und  dreifache  Zeit,  andern 
bleibt  der  Eintritt  versagt.  Keine  Stelle  des  Eies 
>  schien  bevorzugt.  An  einem  relativ  kleinen  Eiseg- 
ment  traten  4  bis  5  Zoospermien  ein.  Etwa  15  Min. 
nach  dem  Beginn  der  Befruchtung  und  nachdem  das 
Eindringen  der  Zoospermien  bereits  aufgehört  hatte, 
trat  eine  eigenthflmliche  Erscheinung  ein.  Der  Band 
des  Dotters  erhob  sich  zu  kleinen  Hflgeln,  welche  die 
Eihaut  knopffdrmig  vortrieben  und  verdünnten.  Die 
Erhebungsstellen  waren  jedoch  keineswegs  willkür- 
liche ;  sie  befanden  sich  vielmehr  gerade  da,  wo  Zoo- 
spermien ihren  Kopf  gegen  die  Eihaut  gerichtet  hat- 
ten. Die  Dotterhttgel  verharrten  1  bis  2  Ujn.  auf 
gleicher  Höhe  und  sanken  alsdann  wieder  zurück. 
Sobald  der  Rückgang  sich  ebleitete ,  fielen  die  Zoo- 
spermien von  der  Eihaut  ab  und  blieben  nun  regungs- 
los Hegen.  Die  ganze  Eracheinnng  deutet  K.  als 
einen  sekundären  Beihichtnngsakt;  er  beruht  auf 
emer  entgegenkommenden  Thfttigkeit  des  Dotters, 
der  die  Eihaut  gewissermaassen  wie  mit  Zungen  ab- 
leckt Ob  Substanzparükel  der  Zoospermien  von 
den  Dotterhügeln  aufgenommen  wurden ,  konnte  bei 
^er  Unmöglichkeit  der  Anwendung  starker  Viergrösse- 
rongeü  allerdings  nicht  sicher  gestellt  werden.  Im 
Ganzen  aber  glaubt  K.  der  interessanten  Erscheinung 
keine  ändere  Bedeutung  beimessen  zu  können ,  als 
die,  nachtifäglich  Spermasubstanz  dem  Dotter  onzu- 
verleiben.    Nur  die  Ktgppm  der  Dotterhügel  sind 


bei  der  Kröte  klar  und  frei  von  Dotterkömoheo ;  M 
den  Neunaugen  ist  der  ganze  Zapfen  von  byaliiiem 
Protoplasma  gebildet.  (Rauher.) 

65.  Beiträge  aar  Anatomie  des  menscdi- 
liohen  Körp«»;  von  Prof.  E.  Zuckerkandlin 
Graz.  (Wien.  med.  Jahrbb.  1883.  p.  59—73.) 

1)  Deber  den  Fiwaiicneapparat  der  Nieren. 

Untersucht  man  die  rechte  Nierengegend,  00 
zeigt  sich ,  dass  die  Lage  des  aufsteigenden  Orimm- 
darms  zur  rechten  Niere  eine  andere  ist,  alB  die  Lage 
des  absteigenden  Grimmdarms  zur  linken  Niere,  h 
vielen  von  Z.  untersuchten  Fällen  haftete  das  (üolon 
blos  am  untern  Pol  der  rechten  Niere.     In  einigen 
Fällen  lag  letztere  ganz  frei  und  das  Gdon  stieg  an 
Innenrand  aufwärts.     Eine  Verlöthung   des  Colon 
mit  der  Niere  findet  nur  in  beschränktem  Haatte 
statt.    Die  vordere  Fläche  der  rechten  Niere  wird  in 
jenem  Theile,  der  von  dem  Oolon  adscendens  ülbht 
gedeckt  ward  y  vom  parietalen  Thelle  des  Baucfafelb 
Aberzogen.  Dieser  gelangt  von  der  seitlichen  Baueh- 
wand  zum  lateralen  Rande  der  Niere ,  schlägt  aieti 
um  diesen  herum  und  deckt  die  vordere  Nlerenadte 
bis   zur  Verlöthungsstelle    des  Colon  adsoendeoB. 
Schneidet  man. diesen Banchfblltheil  durch,  so  kommt 
man  auf  die  sogen.  Capsula  externa  renfii.  Zuw6ü6d 
hat  dieses  Zellgewebe  durch  Verdichtung  das  Wdsen 
einer  Haut  angenommen.     Bei  gut  genährten  Per- 
sonen wird  sie  zur  Capsula  adiposa.  Wnrd  die  redite 
Niere  von  der  hintern  Banchwand  abgehoben,  so  e^ 
scheint  hinter  ihr  die  Fascia  retrorenalls,  welche  ai 
den  Bändern  der  Niere  und  Nebenniere  in  das  Peii- 
tonaeum  parietale  flbergeht.     Diese  Fasde  ist  von 
der  die  vordere  Fläche  des  Quadratus  himboitü 
deckenden  Aponeurose  (Laoüna  anterior  fiaseiae  lom- 
bodorsalis)  ganz  unabhängig.    Die  genannte  Fasdc 
hat  Arnold  als  äussere  Lamelle  des  pari^tilei 
Bauchfells  bezeichnet. 

Der  absteigende  Glimmdarm  zidit  am  lateralei 
Rande  der  linken  Niere  herab.  Vor  der  linken  Nkn 
ist  eine  dünne  peritonäale  Platte  gelagert,  die  den 
Colon  die  Blutgefässe  zuAUirt  und  somit  das  Mese 
Colon  demendens  darstellt.  Wird  dieses  dnrchsdmit 
ten  und  abgelöst,  so  erschlsint  ehie  in  Bezt^  auf  ihrt 
Stärke  varürende  Bindegewdbslamelle.  Sie  riA 
von  der  Niete  aufwärts  und  geht  hinter  dem  Fan 
kreas  gegen  die  vor  der  f^rbelsänle  liegenden  WxA 
gefässe.  So  weit  die  Membran  die  Niere  äberragl 
ist  sie  mit  der  hinter  der  Niere  gelegenen  Fäsel 
retrorenalis  verwachsen.  Beide  Membranen  bilde 
also  ^biAiAM  elUe  Kapsd.  fiiMfliiUb  Vrelober  di 
Vra  pnPffttwvQtn  ^ni'e^61lwM  miihiuHw  1iih96  Jfitt 
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TfAi.  Dto  MttoramlenuMfe  b«liii<slitetTdldt  kb 
doelfemtoaDy  welebe  itü  «peeifisobeperlineDäleFett- 
ge#felbe  von  deitjtafgte  tt^mit,  Vdbhes  vor  und  swi- 
tthen  (km  TL  fliäens  und  pMas  im  die  nutete  Sitte- 
Bdttt  Mozieht. 

2)  Deher  dis  Aufsuchung  desDuehu  ihoraeieus. 

Der  Dsctns  thoracicns  Uaat  sich  io  seinem  Hals- 
fiieil  am  besten  darstellen,  wenn  msjd  die  ganie  linke 
Hakhiifte  opfert  Doch  Usst  er  sich  auch  bei  der 
Pitparation  des  untern  Halsdreiecks  leicht  auffinden, 
wenn  der  an  der  medialen  Seite  der  Art.  subclavia 
liflfende  Theil  der  Fascia  praevertebralis  geschont 
wurde.  Et  wird  linkerseits  am  vordem  Bande  des 
Ifnae.  stemocleidomastoideus  ein  Einschnitt  gemacht, 
der  vom  Zungenbein  bis  cur  Inoisora  stemi  reicht 
Bei  Bloaslegung  der  Speiseröhre  werden  die  Schnitte 
mehr  einwftrts  gef&hrt,  die  vom  Brustbein  aufwärts 
adienden  Muskeln  durchschnitten  und  die  Trachea 
mit  dcD  umgebenden  Organen  nach  rechts  gedrängt 
Die  grossen  HalsgefiUse  bleiben  lateralwArts  liegen. 
Him  bringt  man  die  Fascia  praevertebralis  gut  snr 
Anfflchi.  Der  Ductus  thoracicus  scheint  durch  die 
Faade  in  der  Gegend  des  ersten  Brustwirbels  bei 
magerB  Personen  Ideht  durch.  Hier  und  da  tritt  er 
doreh  LymphAlllung  sogar  plastisch  hervor  oder  er 
iit  aelbflt  mit  Blut  geftllt,  welches  aus  dem  Venen- 
winkel in  ihn  zurflcktrat. 

3)  Zur  PräpwatUm  dia  weibliehin  Danmua. 

Fflr  die  Darstellung  des  schwer  zu  entwirrenden 
weibliehen  Dammes  und  des  tiefen  Theils  des  Sphinc- 
t»  ani  extemus  emp^hlt  Z.  nicht  die  übliche  Prä- 
paraüoii  von  unten,  sondern  die  von  hhiten  aus- 
gdiCDde*  (Bauber.) 

66.  2ar  Topographie  dea  waibliohen  Tho« 
nar;  von  Prof.  W.  Henke.  (Aroh.  f •  Anat  n. 
PhyäoL  [anat  Abth.]  4.  Ö  u.  6.  p.  266—274. 
1883.) 

Nach  Messttigen  von  Strauch  ist  der  Brast- 
beinhandgriff  bd  Frauen  relativ  gH^sset ,  didr  Öhist- 
bdiikl^per  kleiiier  iüM  bei  lOnneHta.  Sie  verhalten 
■eh  M  Minnem  wie  1:2.66;  W  W^Mbem  wie 
1:1.4.  Nimmt  man  den  AlttSätz  der  8.  Bippe 
all  drensift,  was  H.  vondeht,  indl^tt  «to  eine  obel«  u. 
inteve  Bnifbelnliälfte  entstsM,  ik>  sind  bri  liftnUem 
beide  HUften  gleich  lang,  bei  WM>em  ist  die  untere, 
elme  PMeettiis  idphoideus,  kütMt.  Die  VertoMe- 
ienhett  dtts  Bmatbeins  steht  nutfi  fi;  istets  !n  Ver- 
Kwdwn^  milt  Mner  sokmeA  to  dto  Eiiorpelli  *dei^ 
mlefu  wilireik  Klp|)en|  dwtvli  welehe  sie  le  ^r  Art 
tNBp^asirt  wM^  daas  <Aie  T^grftphie  Aer  Brest- 
Ittab  mä  ihres  Inlialfes  dndnrtsh  seblOsslieh  nicht 
weasMSeh  ilterirt  "^rM.  Die  gintte  terschledenheH; 
sMty  Wf6  H.  vMnUtMty  isttrMdhhten  auf  elnto 
<^er  ld<^&iei^  ^ftwhfamg  der  enger  wm  die 
IMk  iidieiiendtti  wslbltehen  KleMmvif.  Dte  weib- 
ieke  Tfpaä  Wfüe^  mufity  was  den  Thomt  betrül, 

tti  hMsMr  <Mer  igwlngeMr  QhA  der  Veittn- 
(i  w Ate  Ikn  UMm  miter  4eoi  Itainen  fleldrtlr- 


thorax  lingst  als  eine  starke  Defoivtftat  bekannt 
und  besehrieben  ist 

Da  das  m&nnliche  Brustbein  durch  den  Ansatz 
der  dritten  Bippe  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt 
wird,  aufwärts  nur  2,  abwärts  4  weitere  Anheftnn- 
gen  von  Bippenknorpehi  folgen,  so  müssen  sich  die 
untern  Anheftungsstellen  viel  enger  zusammendrän- 
gen ;  die  der  4.  und  6.  Bippe  lässt  nur  einen  kleinen 
Zwischenraum,  die  der  6.  und  7.  entbehrt  eines 
solchen.  Aber  sie  finden  doch  alle  Platz  am  Seiten- 
rand des  Brustbeins  und  die  letzten  lassen  in  der 
Mitte  noch  den  Anschluss  des  Schwertfortsatzes 
zwischen  sich  frd.  Zu  beiden  Seiten  divergiren  nur 
die  Bänder  der  7.  Bippenknorpel  und  im  Anschluss 
daran  die  folgenden  abwärts  zum  tiefsten  Stande  des 
untern  Thoraxrandes  Aber  der  Höhe  des  Oarmbeins. 
Der  Winkel  zwischen  rechtem  und  linkem  Thorax- 
rand (Thoraxwmkel)  ist  beim  Manne  nicht  sehr 
untefsctiieden  votn  Idndlichen  Thoraxwinkel ;  er  ist 
ein  nur  wenig  spitzer  Winkel.  Da  beim  weiblidien 
Thorax  die  untere  Brustbeinhälfte  kürzer  ist  und 
auch  sonst  schmächtiger ,  als  beim  männlichen ,  so 
muSs  dieZttsammendrängung  der  vier  nattfib  Bippen- 
knorpelansatzflächen  (der  Sidos  costales)  eine  noeh 
stärkere  sein.  Schon  zwisohen  der  5.  und  6«  ist 
kein  Abstand  mehr,  die  Knorpel  sind  meist  mit  einem 
Gelenk  unter  sich  verbunden.  Zagleich  drängen  sich 
die  Bippen  von  beiden  Seiten  gegen  dieMitte  zusammen, 
so  dass  zwischen  ihnen  kein  Baum  fbr  den  Schwert- 
fortsatz bleibt ,  der  hmter  ihnen  weggedrückt  wird ; 
sie  rflcken  vor  ihm  anemander.  Hier  liegen  sie  eine 
Strecke  weit,  statt  zu  divergiren,  gerade  abwärts 
ziehend  dicht  oder  nahe  bei  einander.  Der  Thorax- 
winkel wird  also  ein  sehr  spitzer.  Zugleich  sind  die 
Knorpel  der  untern  wahren  Bippen  viel  grösser,  als 
verhältnissmässig  beim  Manne.  Nur  in  seltenen 
Fällen  findet  es  sich  ähnlich  auch  beim  Manne. 


An  keiner  antikeik  Statae  bemerkt  man  die  sehen 
iusserlieh  sieh  ausprägenden  Verhältnisse  des  gegen- 
wärtigen weiblichen  Thorax.  Auch  bei  neugebor- 
nen  Kindern  findet  sieh  noch  kein  Oeschlechtranter- 
schied. 

,  Die  neue  Lage  der  Uppenkiierpel ,  die  schon 
bete  heranwach^ndett  Mädchen  gesehaffbn  wird, 
bleibt  «m  aber  nicht  ohne  fiinflMs  auf  den  Bmst- 
beinkorpsK  Die  gerade  aufwärts  strebeMdeMKnoi^l 
stemmen  sfi6li  gegen  das  Brustbein,  drängen  es  m/k^t 
etWM  a«f wärt« ,  ittid  die  Folge  dieses  Draekes  ist 
die  geringem  BntMoklung,  (ein  Zorfickbleiben  im 
WaehittiQin  des  ^oebwos.  Ans  diesem  Gmnde  iet 
die  fmteM  Hälfte  des  weiMidien  Brustbefns  ktirser. 
Die  Entwi<9klnbg  der  Knoehen  wird  dnteh  Druck 
bekanntUMi  sehr  leleht  !beeinfiuSBt.  Uttigdkehrt  tot 
es  bei  dem  S!norpel,  der  dem  Druck  eiktgegeb 
Wächst ;  Ifi  der  Tlmt  siwA  Ja  die  nntern  Rippenlmorpel 
beim  WWbe  verbältntesmkseig  stäricer,  statt  miter 
dem  EHruck  an  leidtti,  wie  flüsai  «sehien  kOnMe. 
PeMende  Li^e  des  Bmstbeins  nnd  fiberflsMnsfge 
der  Bippenkfidi^l  eempeoairos  Ml 
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Wie  veriialteo  rieh  zu  diesen  Venchiebangen  der 
Skeletstttcke  die  Bnisthdhie  und  ihre  Organe?  Hier 
ist  es  nun  interessant  zn  erfahren,  dass  keine  festen 
Beziehungen  der  innem  Theile  zu  dem  nntem  Ende 
des  Brnstbeinkörpers  bestehen ,  wohl  aber  zn  dem 
Punkte^  wo  derselbe  beim  männlichen  Thorax  liegt 
nnd  zn  welchem  beim  weiblichen  ebenfalls  die  freien 
RAnder  der  Rippenknorpel  eonvergiren.  Setzt  man 
also  nnr  für  das  untere  Ende  des  Brustbeinkörpers 
einen  andern  Ausdruck,  etwa :  unteres  Ende  der  ge- 
schlossenen vordem  Mitte  der  Bauchwand,  oder 
kürzer:  Scheitel  des  Thoraxwinkels,  so  bleibt  alles 
Uebrige  in  Beziehung  zu  ihm  unverändert,  wie  beim 
männlichen  Thorax.  Es  tritt  nur  ein  StflckSohwert- 
fortsatz,  umschlossen  von  den  beiderseitigen  sieben- 
ten Rippenknorpeln  an  die  Stelle  des  untern  Endes 
des  Brnstbeinkörpers  oberhalb  jenes  Punktes. 

Wie  H.  in  einem  Nachtrage  bemerkt,  hat  schon 
Ackermann  vor  beinahe  100  Jahren  (1788)  die 
Eigenthümliohkeit  des  weiblichen  Thorax  in  wesent- 
liohen  Zflgen  ähnlich  beschrieben.       (Raub er.) 

67.  Das  Porenfbld  (Area  rribroBa)  oder  Ori" 
brum  benedietum  Aut  der  Nieren  des  Meneehen 
und  einiger  Bauaeäugethiere ;  von  Dr.  Paul  M Al- 
ler. (Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  4.  5 
n.  6.  p.  341—370.  1883.) 

Derjenige  Theil  der  Nierenpyramiden,  anf  wel- 
chem die  Pori  nriniferi  ausmflnden,  ist  gegenflber 
den  übrigen  Nierenbezirken  etwas  stiefmtttterlich 
behandelt  gewesen,  so  dass  aus  den  Lehrbflchem 
nur  wenig  Sicheres  Aber  Zahl,  Lage,  Qrösse  der 
Poren  de^  Cribrum  benedietum  zu  erfahren  war. 
H.  ging  bei  seiner  Untersuchung  nach  dem  Plane 
vor,  zuerst  bei  einigen  Hanssäugethieren  die  typischen 
Verhältnisse  in  Betrachtung  zu  ziehen.  Denn  von 
den  bisherigen  Kenntnissen  Aber  dieselben  gilt  trotz 
mehreren  rie  behandelnden  Arbeiten  genau  dasselbe, 
was  Aber  die  menschliche  Niere  gesagt  ist  Was 
die  Methoden  der  Untersnohung  betriflft,  so  war  von 
vornherein  klar,  dass  theils  Oberflächenpräparate 
mit  Vergrösserungen  stndirt  werden  mussten,  nnd 
dass  Schnittpräparate  ergänzend  hinzuzutreten  hat- 
ten. In  den  Ureter  der  möglichst  friBchen  Niere 
wurde  eine  0.3proc.  Ohromsäurelösung  eingegossen 
nnd  nach  FAllung  des  Nierenbeckens  die  ganze  Niere 
leicht  mit  der  Hand  geknetet  und  gedrückt  Letz- 
teres geschah,  um  die  Epitheldeoke  auf  den  Papillen 
nnd  in  denDnetns  nriniferi  zn  lösen  und  sodie Poren 
dentlioher  zu  machen.  Nach  einigen  Tagen,  wäh- 
rend welcher  das  ganze  Organ  in  Sänxe  gelegen 
hatte,  wurden  die  zweckdienlichen  Theile  sorgfiütig 
ansgesohnitten  nnd  in  Alkohol  aufbewahrt  Die- 
jenigen Objekte,  an  welchen  die  EpithelverhältnisBe 
später  stndirt  werden  sollten,  lagen  ohne  vorans- 
gegangene  Manipulation  behufis  der  Härtung  2  Tage 
lang  in  Ghromsänre,  dann  in  Alkohol.  ZurHer- 
stellnng  der  Schnitte  diente  das  Schlittemnikiotoin. 
Zur  Dntersnchmig  gelangte  die  Niere  des  Meer- 


Bohweinchens,  des  Kaninchens,  des  Sdiafes,  Hnndes, 
Pferdes,  Bindes,  Schweines  und  des  Menschen. 

Oewisse  vage  Vorstellnngen  von  dem  Cribnun 
benedictom,  ans  dem  Alterthum  stammend,  eriiielteo 
sich  bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  wo  Fer- 
rein  die  Verhältnisse  ziemlich  genau  nnd  deqiTfaat- 
sächlichen  annäherungsweise  entsprechend  beschrieb. 
Darauf  geriethen  die  Ergebnisse  der  Ferrein'- 
schen  Untersnchnngen,  sofern  sie  Aberhaupt  in  dieser 
Hinsicht  beachtet  wurden,  wieder  in  Vergessenhdt 
Die  Zahl  der  Poren  des  Menschen  beträgt  auf  den 
einfachen  Papillen  10  bis  24 ,  selten  darAber ;  aof 
den  zusammengesetzten  meist  Aber  30,  zuweilen 
Aber  80.  Die  Ductus  erreichen  entweder  die  Pa- 
pillenoberfläohe  direkt  und  mAnden  dann  mit  rund- 
lichen oder  länglichen  Oeffnungen  (als  Halbkanäle) ; 
in  diesem  Fall  sind  sie  unregelmässig  vertheilt;  oder 
ihre  trichterförmigen  Eingänge  befinden  sieh  (2  bis  4 
an  der  Zahl)  im  Grunde  von  flachen  OrAbchen ,  sie 
sind  dann  oft  in  Gruppen  von  4  bis  12  angeordnet 
Das  Epithel  in  den  GrAbchen  ist  mehrschichtig.  Der 
Ringmuskel  der  Papille  konnte  ausser  bei  dem  Men- 
schen noch  beim  Schweine  nachgewiesen  werden. 
Ein  Analogon  findet  sich  auch  beim  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen.  Die  Schleimhaut  des  Ifleren- 
beckens  besitzt  Papillen  beim  Schaf,  Hund,  Kanin- 
chen und  Meerschwein.  Bei  letzterem  haben  nie 
eine  eigenthAmliohe  Form.  DrAsen  wurden  gelnn- 
den  beim  Hund,  wo  sie  bisher  nicht  gesehen  worden 
waren.  (Banber.) 

68.  Beitrag  mr  Anatomie  dee  MastdamiB; 
von  Dr.  E.  Laimer  in  Graz.  (Wien.  med.  Jahrb. 
1.  p.  75—97.  1883.) 

Die  sogenannte  laterale  oder  frontale  S-Erflm- 
mung  des  Mastdarms  besteht  nur  in  sehwaehem 
Maasse,  dentlicher  aber  tAni  zwei,  sehr  häufig  är^ 
nicht  selten  vier,  hier  und  da  auch  fAnf  EinschnAnm- 
gen  u.  gegenAberliegende  Ausbuchtungen  des  Darm- 
rohrs  vorhanden.  In  dem  häufigsten  Falle,  wo  dru 
deutliche  Ebschnflrungen  vorhanden  sind,  nincimt 
die  mittlere  die  rechte  Seitenperipherie  ein,  die  bei- 
den andern  die  linke ;  die  mittlere  erseheint  dabei 
fast  immer  als  stärkste  Einbiegung  der  Dannober« 
fläche,  als  schwächste  meist  die  nntere«  Diese 
starke  mittlere  EinschnAmng  steht  beiläufig  in  der 
Hohe  der  Plica  Douglasii,  die  beiden  andern  haben 
meist  3  bis  4om  Aber  und  unter  ihr  ihre  Lage,  doch 
können  sie  noch  weiter  anseinanderrAcken  oder  sich 
nähern.  Die  Ein-  nnd  Ausbuchtungen  verbleibea 
auch  noeh  am  herausgesohnittenen  und  durch  Wasser- 
einleitung  gehörig  ausgedehnten  Mastdann.  Die  Ur- 
sache der  EinsohnArungen  ist  enthalten  in  der  An- 
ordnung der  Längsmudnilatnr,  wie  anoh  dnroh  die 
Längsmuskelbänder  des  Colon  dessen  bansehige  Form 
bedingt  wird.  Nach  Dnichsehneidnng  der  Längs* 
mnskellage  des  Rectum,  die  sich  zn  starkem  Zügen 
an  der  hintern  nnd  vordem  Wand  verdichtet,  wer- 
streiohen  die  Ansboehtungea  &8t  vaUig,  es  ist  ein 
glattes,   07Undflrftnniges  Bohr   vmhaaden.     IHe 
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Liagflnukebdiicht  bleibt  im  WaehBttnim  zorttek 
gegaaber  äta  inneni  Theiien ;  in  Folge  dessen  die 
SHsrnmaiaehiebangen  des  Innenrohrs.  So  haben 
vir  also  aehon  aweieriei  Krttmmnngen  des  Reetam : 
die  S-fitarmige  frontide,  die  Einschnflrangen  and  Ana- 
bnehtaqgen.  Hiena  kommt  nooh  die  bekannte  sagit- 
tele  S-fitnnige  E^rflmmongi  die  Flexnra  sacfo-peri- 


Waa  die  Qnerfalten  des  Reetun  betriflty  so  wer- 
den diese  besonders  gut  gesehen,  wenn  man  in  den 
Bit  Waaser  geflUlten  Darmtheil  hlneinbliekt  Es 
änd  eben  so  viele  halbmondförmige  Qnerfalten  vor- 
iianden,  als  InsserliehEinschnflnmgen  zn  sehen  sind, 
Dardbsobneidnng  der  Lftngsmnskeln  verringert  das 
Tonpringen  der  Falten  beträchtlioh ;  werden  anoh 
Boeh  die  qaeren  Mnskeln  durohtrennt,  dann  kann 
■an  aie  vdlst&ndig  ansgleichen.  Ohne  diese  Ein- 
gnft  sind  die  Falten  bleibend  und  nieht  verstreich- 
har.  Dm  in  der  Regel  drei  deotlidie  Ehisohnünm- 
Sea  vorbanden  abid,  so  giebt  es  in  der  Regel  aach 
bd  balbmondftrmige  Falten  oder  Klappen«  Von 
teen  drd  EUappen  springt  üi  der  Regel  die  mittlere 
m  weitesten  vor  (1 — l^icm).  Sie  sitst  sameist 
aa  d&  rechten  Dann  wand  and  steht  in  der  Höhe  der 
Dongbtf'aehen  Feritonflalfaltei  6 — 9om  Aber  dem 
Anaa.  Die  ihr  benaehbarten  Falten  sitsen  an  der 
;  eatgegengesetasten  Wand.  Jene  starke  mittlere  Falte 
M  die  bekannte  Plica  transversalis  recti. 

Jeder  der  erwähnten  Qjaerfalten  entspricht  eine  in 
ihr  enthaltene  Maakellameile,  die  derQaermaskalatar 
aagehflrt.  Der  starken  mittlem  Falte  entspricht 
aadi  ein  starkes  Maskelblatt,  das  indessen  als  Vor- 
sprang nicht  kreisförmig  y  sondern  halbmondförmig 
ist  and  insofern  den  Namen  Sphincter  ani  tertios 
flieht  verdient,  der  ihm  in  der  Regel  gegeben  wurd. 
Anefa  hierin  entsprechen  also  die  Qnerfalten  des 
Beetnm  den  Plicae  sigmoideae  des  Colon^  dass  sie 
(^lermnakeln  enthalten. 

ExUmmangen  and  Klappen  haben  die  Aafgabe 
10  eifillleni  Unterlagen  und  Tragleisten  fOr  den  Darm- 
■halt  za  bilden.  Von  Bedentang  ist  hierbei,  dass 
dieTragleistett  einander  g^enftber  stehen.  Insofern 
ist  der  ganze  Klappenapparat  als  Sphincter  saperior 
BibetraditeD.  (Raaber.) 


69«  Beitrag  lur  Iiehre  von  der  Sntwiok- 
der  Nervenendorgane ;  von  Prof.  Georg 
Aap  in  Helaingfors.  (Nord.  med.  ark.  XV.  4.  Mr.  23. 
a.  1—30.  1883.) 

Seine  Unteraaehongen  stellte  A.  an  BntensohnA- 
Ma  an ,  theils  unter  Behandlang  mit  üeberoaminm- 


(Lfiaai^enmit  Vi^l^/o)  nnd  Chlorgold,  theils 

einer  Misehnng  von  Ohrom-  and  Ameisensäore, 

<B  sUi  besonders  fllr  die  Untersnehong  der  feinem 

der  Zdlen  ansgeaeichnet  erwies.    Die  Prft- 

worden  24  Std.  lang  in  diese  Ifischong  ge- 

vd  dann  in  96proo.  Alkohol.    Als  FIrbemittel 

Mefi^lenblaa,  Vesoiin,  Carmin  n.  s^w.  an- 

ineadet,  geklärt  worden  die  Prftparate  mit  ver- 


M 


barstem  Terpentinöl  oder  Nelkenöl,  anch  m  Canada- 
balsam  wnrde  antersacht 

So  viel  aas  A.'s  Untersachongen  sich  ergeben 
hat,  treten  die  drandry'schen  nüAdieKey-Reteina^^ 
sehen  Körperchen  nidit  zn  derselben  Zeit  im  Em- 
bryonalleben aaf,  sondern  die  J^^-iZetetWschen 
Körperchen  erscheinen  angefthr  in  den  ersten  Tagen 
der  2.  Hftlfte  der  Brtttzeit ,  w&hrend  die  Orandr^-^ 
sehen  sich  nngefthr  am  24.  bis  26.  Tage  des  £nt- 
wioklangsiebens  im  Ei  zeigen.  Die  erste  Anlage 
zn  diesen  Nervenendorganen  zeigt  sich  merkwtlr- 
diger  Weise  nicht  im  Nervensystem,  sondern  in 
den  Elementen,  welche  die  äussere  Lamelle  des 
Ektoderma  zasammensetzen,  woraas  die  Homgebilde 
entstehen.  Der  Antiieil  des  Nervensystems  an  die- 
sen Endorganen  kommt  erst  in  zweiter  Reihe ;  die 
Nerven  nehmen  erst  dann  an  der  Bildnng  der  gen. 
Organe  Theil,  wenn  die  Metamorphose  derselben 
so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  sie  fiut  den  vollstän- 
dig entwickelten  Körperchen  gleich  stdien.  Die 
erste  Anlage  ist  anfangs  nicht  anähnlich  den  be^ 
kannten  Ent wicklnngsformen  der  DrOsen  in  der  Hant ; 
wie  bei  diesen  tritt  anch  hier  ein  Fortsatz  aas  der 
tiefsten  Zellenschicht  des  Rete  Malpighli  hervor  and 
dringt  in  die  darunter  liegende  Schicht  des  Meso- 
derma;  der  Unterschied  besteht  im  Wesentlichen 
darin ,  dass  die  Drttsenelemente  fortwährend  im  Za- 
sammenhange  mit  der  Epidermis  bleiben  and  dass 
die  Fortsätze  stets  als  gerade  Stränge  sich  hi  die 
Tiefe  erstrecken,  wobei  die  Gylinderzellen  entweder 
fortdaaemd  oder  wenigstens  eine  längere  Zeit  bei- 
behalten werden,  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Drflsen.  Bei  der  Anlage  der  Nervenendorgane  hin- 
gegen können  die  saokfdrmigen  AnsstOlpongen  nicht 
so  deutlich  wahrgenommen  werden,  indem  die  Zellen, 
welche  unmittelbar  am  Rete  Malpighli  liegen ,  sich 
alsbald  zn  einem  kleinen  Klumpen  umgestalten,  der 
durch  einen  ans  dner  oder  selten  aus  2  Zellen  be- 
stehenden Stiel  mit  der  Epithdsohicht  in  Verbindung 
steht.  Die  um  diese  Zellanlage  des  primitiven  Ner- 
venendorgans liegenden  Qebilde  des  mitüem  Keim- 
blatts umgeben  entweder  den  ganzen  Umfang  der- 
selben bis  zum  Stiele  oder  sie  dringen  unmittelbar 
zwischen  die  einzelnen  Zellen  hinein.  Im  ersten 
Falle  leiten  sich  Processe  ein,  die  zur  Bildung  der 
f^iZsteiWsohen  Körperchen  fahren,  im  letzten 
kommt  es  zur  Bildnng  der  Qrandrtfdah&a  Körper- 
chtfi.  Femer  zeigt  sich  sofort  beim  Beginne  der 
Anlage  der  Nervenendorgane,  dass  bei  der  Abschnfl- 
rung  zugleich  eine  Veränderung  in  den  Zellen  der- 
selben vor  sich  geht,  was  bei  den  DrOsen  nicht  der 
Fall  ist.  An  der  Stelle,  wo  die  Zellenhaufen  mit 
dem  Stratum  Malpighli  zusammenhängen ,  oder  am 
obersten  Theile  des  Körperohens,  sind  die  Zellen 
klein  und  mit  deutlichen  Kernen  versehen.  Je  weiter 
die  Zellen  in  demTerminalkörperchen  von  dem  Stra- 
tum Malpighli  entfernt  sind ,  desto  grösser  werden 
sie  und  desto  deuüicher  ihre  Oontouren;  die  Ver- 
gröBserung  der  Zellen  scheint  hier  nur  auf  einer  Ver- 
mehrung ihres  Protoplasma  zn  beruhen ,  ohne  dass 
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dieE«ne  in  damselben  VerliftltnBHie  wiehsen ;  dieaei 
Verhalten  zwischen  den  Kernen  and  dam  Proto* 
plasma  dauert  auch  apftter  noch  fort  An  mttochen 
Kftrperohen  kann  man  in  den  frflheaten  Stadien  deot- 
lieh  den  Uebergang  zwisohen  den  veraohfedenen 
Zelien  sehen.  Besonders  ist  diess  der  Fall  bei  den 
6Va»idr/schen  EOrperchen,  in  wdehen  man  zwi- 
schen 8  verschiedenen  Arten  von  Zellen  nnterachei- 
den  kann ;  die  dem  Rete  Malpighii  sonlehst  liegen- 
den sind  die  kleinsten  ^  grdsser  sind  die  an  diese 
grenzenden,  deren  Qnerdnrohmesaer  parallel  mit  der 
Haatoberfläcbe  liegt,  amgrOssten  sind  die  am  tiebten 
Hegenden  2iellen ,  welche  den  vollstindig  ausgebil- 
deten Bnieellnlaren  Elementen  (Merhih  Taataellen) 
entsprechen,  oder  die  DeokzeUen  in  den  Orandr^' 
sehen  Terminalkflrperchen*  Die  umgebenden  de- 
mente des  mittlem  Keimblatts  haben  das  Bestreben, 
das  besahriebeoe  Zellenelement  mit  in  eirknlai»r 
KeigongverlanfendenStringen  zu  umgeben,  sie  wer- 
den länglich,  ihre  fein  grannlirten  Kerne  ftrben  sich 
dunkler.  Die  geschilderten  Körper  entq^recben  der 
Anlage  der  Orandry'mikMk  KArperchen ;  weaentUeh 
verschtedeovott  ihnen  zeigen  sich  schon  in  der  ersten 
Anlage  dk  Ke^Bstdu^msben  Körperoheo.  Wäh- 
rend sich  bei  den  Grandrjf^wben  KOrpeiehen  8  ver- 
aehiedene  Arten  von  Zellen  finden ,  haben  die  £«y- 
/2st«ti»'schen  nur  eine  Art  von  Zellen ,  welche  aUs 
Busanmien,  gleichsam  in  Form  eines  abgerundeten 
Sackes,  mittels  eines  dflnnen  Stiels  mit  dem  Stmtnsi 
MalpigUi  «Hammenhlogeo. 

Die  droncJry'schen  Kdrp^ehen  sind  in  ihrer 
Eintwiekku^  viel  em&cher  als  die  Ke^Betmu»^" 
ashen ;  sie  werden  vollstindig  von  £tebilden  aus  dem 
mittlem  Keimblatt  umgeben ,  wodnreh  sie  von  dem 
ftusaern  abgetrennt  werden.  Die  Zellen  werden  dnreh 
zwischen  sie  dringtsode  Bindegewebsmassen  umgeben ; 
in  mit  Ghlorgold  geftrbten  Präparaten  kann  Mua 
die  spindeif&rmigen  Buidegewebekdiper  sehr  g«t 
erkennen.  Diesen  Bntwicklungsgrad  zeigen  die 
6randf3^'sohen  Kdrperoben  sehen  in  dien  letzten  Ta- 
gen der  Brütongsperiode  und  aneh  in  den  ersten  des 
postembryonalen  Lebens,  so  daaa  sie  eabo9  zu  dies^ 
Zeit  ihre  vollständige  Entwicklung  und  Grosse  er- 
reieht  zu  haben  sebeinen,  die  Kapsel  wird  znweHeii 
noch  weiter  dadiueh  verdickt,  daai  neue  Elemente 
der  Mesodermlacie  sieb  um  ihren  äiMiMii  Umkreis 
legen.  Das  Ersoheinen  der  MerkePi^keB  Tast^eUen, 
deren  Badstena  A.  leugnet,  beruht  naoh  A.'s  Dnter- 
aachnngen  nur  auf  der  Biohtnng,  in  welcher  der 
Schnitt  gelegt  wird ;  bei  reinen  VertikiUsehnitten  ist 
es  äussemt  saltea,  aber  doch  n^anohmal  vorhi«^- 
den.  Bei  obeifläahlicben  Sehnitten  sieht  pian  die 
Orandry'BÜMdu  TerminalkOrperehe«  ebep  eo  selten 
wie  die  sogen.  Merisrmben  Tastzellep  bei  vc^rtikaJlMi 
Schnitteii,  die  letatera  kommen  aber  bei  oberfläch- 
lichen Schnitten  in  bMonders  reiehlicber  Anaahl  vqpr. 
Wenn  der  Schnitt  etwas  tiefer  flült,  dann  versehwinr 
den  diese  beiden  Gebilde  fast  vollständig  nnd  man 
trift  MT  £rsf-iZ0<iiM'aebe  KOiy^ebesi  nur  hier 
und  da  zwiadNo  ttmen  vielMeht  eine  M&rkePKlkd 


Tastaalle.  Auanahmen  von  der  Bogel^  dasi  die 
6r ondfy'sehen  Zellen  ihren  einen  Pol  auf wliti  gsgie 
das  Bpithelium ,  den  andern  abwärts  richten ,  Im- 
men nanh  A.'s  Dntersnefanngen  vor*  Im  IVoti^^laiiDi 
der  drandr^'aehen  Körperahen  hat  A.  m  vorge- 
rflektem  Stadien  eine  parallel  mit  der  TJfcigmfhsi 
dessfdlben  verlaafende  Streuung  gefnnden,  die  wakr- 
scheinlich  auf  der  Anordnung  des  feinkömigoi  la- 
haltßs  ben^t. 

Die  Key^RetnuB'wibßik  KArperchen  sind  e1^- 
falls  von  Gntiselementen  u|i|geben  und  werden  etwa* 
falls  vop  der  bedeckenden  Schicht  des  9o;saen|  ^sl«- 
blattes  abgeschnttrt.  Die  Zelian  habe«  einen  fßß 
und  einen,  tbeils  rundlichen,  tbeils  polygonsl  ge- 
formten ProtopU^makörpef ,  d^r  von  v^rsehiedepee 
Färbemitteln  e^wäicber  gefl|rbt  wird  ßiß  der  l^m, 
Kurz  nachdem  die  dicht  zusammengedrängten  ZeUoi 
von  den  GntiselementeiQ  umblUlt  sind  und  die  ente 
Anlage  der  Kepsel  ata^tgefandep  hat,  ordnen  ajeb 
die  Zellen  in  9  Qrappen,  von  denen  die  eine  oentnl 
liegt,  die  andere  aicl^  um  die  eratere  heramlegt.  Bei^fl 
Grippen  verhaltei^  sich  wesentlich  verschieden  in 
ihren  weitem  Verändernngoip.  Die  eentralei^  Zel)s|| 
legen  sieb  dicht  ^  einander,  so  dass  die  Gentoenil 
ihrer  ^ellkOrper  immer  mehr  verschwindei)  on^ 
nur  noch  eine  feinkörnige  MeMe  abr^  bleibt|  üfi 
diireb  T^eatöxni^  Apordnpog  der  Protopbiun^ 
köraer  ein  in  der  Achtung  der  Läi^gsaehse  9^fiM 
Aussehen  bekommt.  Die  S^eÜkerne  liegen  jetzt  dicht 
an  der  Zellgrenze ,  wandständig  an  der  Oberfliohfl 
des  centralen  Tbeils.  Dieser  centnde  Theil  besteU 
anfengs,  wie  der  ganze  Körper,  nur  ana  Zellen^  die 
Zellgrenzen  verschwinden  und  die  Masse  nimmt  eine 
längliche  Form  an,  wobei  es  aussieht,  als  ob  A0I' 
länfer  in  die  umgebende  Masse  eindringen  wollten^ 
aber  diese  Ausläufer  verschwinden  schlQsslich  wiedei 
nnd  die  centrale  Masse  zeigt  sich  begrenzt,  ftb^ 
körnig,  mit  ungleichen  in  Reihen  gestellten  Kemea 
den  Resten  der  zu  ihrer  Bildung  verwendeten  ZelUi^ 
an  der  Oberfläche.  Die  Zellen  der  änssera,  di 
Oentrum  umgebenden  Schicht  zeigen  ehi  weaentUd 
anderes  Verhalten.  Ihr  Protoplasma  erscheint  tfi 
&ngs  weniger  gramillrt ,  sie  atrophhren  nnd  aoÜIW 
lieh  sieht  man  an  Steile  dea  Protqdaama  nnr  ein  ni 
regelmässig  verzweigtes,  feines  Netzwerk  mit  eM 
gestreuten  Kemen,  die  homogen  erscheinen,  als  wen 
sie  hohl  nnd  ohne  Inhalt  wären.  Die  centrale  Mam 
ist  in  Ihrer  ganzen  Länge  von  einem  feinen  Sau 
durehnogen,  dessen  oberes  Ende  ovoid  erweitert  ttl 
während  das  untere  fein  zugespitzt  auiüäuft,  und  ü 
ZKS^  Aufnahme  dea  Nerven  beatimat  ißL 

Im  Bezug  auf  die  JE^ntwicklaqg  ßef  zu 
Bndorganen  itreteiA4en  H^ervenfaeem  bat  A* 
nur  feststellen  können,  dass  inan  au  der  Zeit, 
weleher  die  Termmaifcörper  ki  defji  Aoabucht^ipi 
des  ßete  Malpighii  abjgeschnOrt  werden  .^nd  als 
ständige  Oigane  jo  die  umgebende  Optif 
liegen,  m^  ^Idb,  :Spur  von  deft  i^ery^ftf^afiim 
Sie  .aind  entweder  zp  4^r  Zcdt  «och  pebt 
de»  o4er  vqf&  4l^lflker  FeifM^  inßß  (^  von  den 
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gtbeaden  Qeweben  nicht  aBtoraohfeden  werden  kOn- 
MB,  besonders  wenn  sie  nicht  nach  Behandlang  mit 
den  snm  Nachweis  der  Nerven  gewöhnlichen  Reagen- 
tien  die  diarakteristische  Fftrbnng  annehmen.  A.  ist 
eher  gmeigt,  ansonehmen,  dass  sie  noch  nicht  vor- 
hsaden  sind.  In  der  s weiten  H&lfte  des  embryonalen 
Lebens,  wenn  die  TerminalkOrperohen  bereits  an- 
gelegt sind,  findet  man  in  den  tiefem  Cntisschichten 
rtarke  Bftndel  parallel  va  einander  liegender,  in  die 
Linge  ausgesogener,  fehler  spindelftrmiger  Zellen 
mit  iSngliehen  Kernen,  in  denen  sich  mehrere  in 
Beiheo  gestellte  KemkOrper  finden;  diese  &llen- 
hflndel  steilen  ohne  Zweifel  die  erste  Anlage  der 
peripher  verlanfenden  Nerven  dar.  Ein  Zosammen- 
hing  xwisolien  diesen  Nervenzellen  and  den  Ter- 
BfnalkOrperehen  ist  aber  enr  Zeit  noch  nicht  nach- 
nweisen.  in  den  letzten  Tagen  des  Bmbryonal- 
ebens  nnd  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Aoskrie- 
dien  ist  das  Anssehen  der  Nervenzellenbflndel  in  der 
flanpisaohe  noch  dasselbe,  doch  hat  A.  bisweilen 
Khon  fadenartige,  äasserst  feine  Veriflngernngen  von 
den  NM^ensellenbtlndeln  nach  dem  Bete  Malpighii 
km  anftteigen  sehen ,  die  aber  insserst  schwer  mit 
Seherlidt  nachsnweisen  sind.  Etwas  spAter,  frtt- 
hestens  am  4.  Tage  nach  dem  Anskriechen ,  findet 
man  pUHslieh  in  mit  Qold  oder  Osmiam  behandelten 
Pripamten  sehr  feine,  stark  gefilrbte  Faden,  welche 
von  den  Nervenbündeln  ausgehen  und  in  die  Ter- 
BmalkOrpefohen  eintreten,  wenn  die  drandry'sehen 
KOiperehen  bereits  vollkommen  entiHckelt  sind  und 
an  den  K^g^JUtnua^&ihen  die  Ausläufer  des  cen- 
MeB  Theils  noch  nicht  volktftndig  atrophirt  sind. 
DasVerhatten  der  Terminalfasem  so  den  Endorganen 
ist  bei  den  Key-Retzius^Bchen  Körperchen  mit  den 
gewöhnlichen  Beagentien  relativ  leicht  nachzuweisen« 
Der  eintretende  Nerv  ist  anfangs  ausserhalb  des 
Kftpercheiis  gerade  so  dflna  wie  ianerhalb  des  c«n- 
talm  TMls  desselben ;  manchmal  bildet  er  in  der 
Itthe  der  Kapsel  eine  spiralfftmnge  Windung  und 
InrekkfMt  die  Kaps<d  entweder  an  dem  Pol,  von 
wdekem  der  centrale  Thsil  ausgeht,  oder  auch  an 
der  Seite.  Er  ist  schon  an  dieser  Zeit  von  einei 
fcfaes  BiodcgewebshtUe  umgehen,  die  ihm  folgt  bis 
zu  seinem  Dnreltritt  dnreh  die  Kapsel.  Bei  den 
Orantky^mbmk  Kirpevchen  kann  die  Terminal&ser 
nicht  nsit  UrtMiosmiumsInre  nachgewiesen,  werden^ 
war  bis  aom  Eintritt  io  die  Kapsisl  kann  man  ihn 
hfli  damit  behandeltea  FsipaBaten  verfolgen«  Bei 
Anwendung  von  Ooldshlorid  aber  kan»  SMin  sie 
gtasUgeD  Falle  gute  Bilder  erhatten.  Ein  ebziges 
MbI  hat  A.  in  einem  ans  a  fibev  ekumder  liegenden 
Zfllkm  beelehenden  Chrmby^acbm  Körperohen  den 
Hervea  aia  ein  feines  FMchen  die  Kapsel  daroh* 
Migen^  in  die  amiAchsi  liegende  Zelle  und  den  Kjöth 
Insidben  eintrston  sehen,  wo  er  sieh  verlor  oder 
srfUvIa;  ob  er  Zweige  zn  den  sndera.  Zellen  abgab, 
■cht  zn  ermitteln.  Diessv  Befand  ist  als  ein 
Biaiwarf  gegen  die  Annahme  der  iZancMr'- 
Tsslsslnihnn  nn  bstradute»,  gegen  die  auch 


hiufig  vorkommende  Arten  der  Anordnung  der  Zel- 
len in  den  6rrandry'8chen  Körperchen  zu  sprechen 
scheinen. 

Aus  A.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die 
Terminalkörper  im  Nervensystem  vorgebildete  For- 
mationen aus  dem  peripheren  Theile  des  äussern 
Keimblattes  sind  und  dass  dieses  eine  Dmhflllnng  fftr 
die  eigentlichen  Nervenendverzwefgmigeu  bildet.  In 
allen  Fällen,  in  denen  solche  vorgebildete  Körpereben 
nicht  vorhanden  sind,  erstrecken  sich  die  Nervenend- 
verzweignngen  zn  andern  Homgebllden.  So  kann 
man  im  Allgemeinen  das  Faktum  feststellen,  dass 
die  Entwicklnngsart  der  Nervenendverzweigmigen 
blos  vorgebildete  Homformationen  verschiedener  Art 
vorstellt,  hl  welche  steh  die  Nerven  einsenken. 

(Walter  Berger.) 

70.  AufllMsoBg  der  verüeften  Unieo  an 
den  Condyli  fimoria  als  rudimentäre  Organe; 
von  Prof,  Dr.  Jacob  Heiberg  in  Ohristiania. 
(Nord.  med.  ark«  XV.  8.  Nr.  15. 1888.) 

H.  untersuchte ,  ob  der  Druck  der  Menisken  als 
Ursache  der  vertieften  Linien  am  untern  Ende  des 
Femur  anzusehen  sei.  Diese  Linien  verlaufen  (beim 
stehenden  Individuum)  von  vorn  nach  hinten,  so  nach 
hinten  zu  convergirend,  dass  die  laterale  nach  innen, 
die  mediale  nach  aussen  geht,  jedoch  nicht  ganz 
regelmässig,  sondern  die  laterale  verläuft  halb  sagit- 
tal,  halb  frontal,  die  mediale  dagegen  mehr  sagittat, 
im  Ganzen  etwas  gebogen,  mit  dem  Bogen  nach 
aussen  und  vorn,  während  die  laterale  Linie,  wo  sie 
gebogen  ist,  den  Bogen  nach  hinten  und  aussen  zeigt. 
Ausserdem  beginnt  die  mediale  Linie  mehr  nach  vom 
am  Condylus  und  hört  weiter  nach  vorn  am  Rande 
der  lasini  aaf,  wähienl  die  laterale  weiter  nach 
hinten  beginnt  und  auch  weiter  nach  hinten  an  dem 
entsprechenden  lateralen  Kaude  der  Incisnr  aufhört. 
Der  Umstand ,  dass  die  faterale  Linie  sehr  oft  die 
Convexität  nach  hinten  zeigt,  ist  besonders  hervor- 
zuheben ,  weil  eine  solche  (^nvexität  im  Gegensatz 
zur  Convexität  des  Meniscus  steht  und  d!e  Vertiefung 
an  dieser  Stelle  also  nicht  durch  Druck  des  nach 
vom  convexen  Meniscus  hervorgebracht  sein  kann. 
An  den  i3  Oberschenkelknochen ,  die  H.  zur  Ver- 
fdgang  standen,  waren  die  deutlichsten  Linien  an 
solchen  zu  finden ,  die  von  ganz  jungen  Individuen 
herstammten,  eine  Zunahme  der  Vertiefung  mit  dem 
Alter  vermochte  H.  als  Regel  nicht  auflsufiudesr. 

Um  das  richtige  anatomisohe  Verh&ltniss  zwiBCben 
den  Bfenisken  uttd  den  vertieften  Linien  festzueteüen, 
fährte  H.  folgenden  YerBnch  aas.  Nach  YersclnrindeB 
der  Todesstarre  öffnete  er  das  stark  gestreckte  Kniegelenk 
▼orsiohtig  von  vom  mittels  eines  unterhalb  der  Kniescheibe 
gelegenen  Qaerschnitts ,  doch  ohne  die  Bänder  an  den 
Seiten  zn  bewegen ;  dann  soebte  er  das  Ligam.  tiausver- 
snm  gena  auf  und  machte  liags  des  vordera  Sandes  des« 
selben  einen  feinen  linearen  Einschnitt  in  den  Knorpel» 
so  dass  er  sioher  sein  konnte ,  die  identischen  Paukte  am 
Ligam.  transversam  and  dessen  Berührungslinie  mit  dem 
Knorpel  des  Oberschenkelbeins  festgestellt-  an  haben; 
nach  dieser  Linie  kann  man  mit  grOaster  LeiehtiglMit  die 
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Bander  der  beiden  Menisken  abzeichnen.  Daranf  dnreh- 
schnitt  er  beide  Seitenligamente  und  exartiknlirte.  Vom 
Obern  Tibiagelenk  nahm  er  einen  negativen  Gipsabdrock, 
legte  den  vordem  Band  desLigam.  transv.  an  den  Schnitt 
im  Knorpel  und  zeichnete  beide  Menisken  auf  die  Knorpel- 
flächen des  Femnr  anf. 

Ans  den  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zeichnungen 
geht  hervor  y  dass  die  Menisken  einerseits  nnd  die 
vertieften  Linien  andererseits  Winkel  mit  einander 
bilden.  In  dem  aasgestreckten  Kniegelenk  stimmen 
also  Menisken  and  Linien  weder  in  der  Form,  noch 
in  der  topographischen  Lage  ttberein^  ausserdem  findet 
man  einen  Theil  der  vertieften  Linien  vor  beiden 
Menisken  oder  an  Stellen,  wo  die  Menisken  nicht 
liegen,  so  dass  diese  also  durch  ihren  Druck  die  Ver- 
tiefungen nicht  hervorbringen  können.  Ueberhaupt 
ist  es  fflr  H.  unbegreiflich,  wie  die  Menisken  gerade 
nur  im  Kniegelenk  eine  Vertiefung  hervorbringen 
sollen,  während  man  weder  nach  hinten  zu  im  Knie- 
gelenk ,  noch  in  einem  andern  Gelenke  etwas  Aehn- 
liches  findet ;  man  kann  auch  die  Hemmung  im  Knie- 
gelenk nicht  in  den  vordem  Rand  der  Menisken  ver- 
legen, denn,  wenn  man  die  Bänder  nach  hinten  und 
an  der  Seite  durchschneidet,  so  gleiten  Tibia  und 
Menisken  ungehindert  weiter  nach  vom  auf  dem 
Femur.  Man  kann  demnach  die  Lehre  vom  Drack 
der  Menisken  auf  das  untere  Femurende  wohl  nicht 
länger  aufrecht  erhalten  und  es  tritt  nun  die  neue 
Frage  auf,  welche  Bedeutung  die  vertieften  Linien 
haben. 

Bei  der  Untersuchung  von  Thierskeletten  hat  sie 
H.  gefunden  beim  Orang-Utang,  beim  Elephanten, 
Löwen,  Bären,  Känguruh,  bei  der  Hyäne  u.  s.  w. 
Ein  Umstand  ist  allen  diesen  Thieren  eigen,  wenn 


auch  in  verschiedenem  Grade  beim  Elephanten  mit 
seinem  gestreckten  und  beim  Känguruh  mit  seinem 
spitzen  Knie ,  die  Menisken  liegen  hinter  den  ver- 
tieften Linien ,  so  dass  beide  nicht  mit  emander  in 
Berührung  kommen.  Beim  Wallroes  (Trichious  roB- 
marus)  findet  man  die  Gelenkfläche  des  Condylm 
lateralis  stets  abgetrennt  durch  eine  tiefe,  brdte, 
knorpelfreie,  mit  Periost  bekleidete  Furche,  bei 
Wiederkäuern,  wie  beim  Ochsen,  Kameel  und  Lama 
sind  beide  Condylen  von  der  für  die  Kniescheibe  be- 
stimmten Knorpelfläehe  getrennt 

Man  kann  demnach  eine  Reihe  von  Uebergängei 
von  den  3  vollständig  getrennten  knorpligen  Gelenk- 
flächen  zu  einer  zusammenhängenden,  wie  bdm  Men- 
schen, finden.  Beim  Menschen  rächen  nun  in  Folge 
des  aufrechten  Ganges  die  Menisken  an  der  Tibia 
ganz  bis  zu  den  vertieften  Linien,  haben  aber  weder 
auf  die  Form,  noch  auf  die  Richtung  derselben  einen 
Ebfluss ,  eben  so  wenig  wie  bei  den  Thieren ,  bei 
denen  sie  sich  ebenfalls  finden ,  aber  gar  nicht  mit 
einander  in  BerOhrung  kommen. 

Die  vertieften  Linien  stimmen  also  bei  aufrechter 
Stellung  weder  in  Form  noch  Richtung  mit  den  Me- 
nisken flberein ,  sie  nehmen  mit  dem  Alter  nicht  so, 
bei  manchen  hohem  Thieren  konmien  sie  vor  an 
Stellen ,  mit  denen  die  Menisken  nicht  in  Berähnuig 
kommen,  bei  andern  Thieren  besitzt  jedes  der  3 
Thdle  des  Kniegelenks  seine  Knorpelfläche.  Im  cod- 
fluirenden  Kniegelenk  beim  Menschen  dagegen  deu- 
ten die  vertieften  Linien  diese  Trennung  an,  man 
kann  sie  demnach  nicht  als  durch  Drack  hervorge- 
bracht betrachten,  sondern  muss  sie  zurfickf&hren 
auf  rudimentäre  Organe.      (Walter  Berger.) 
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71.  Ueber  die  Fleisohpulver ;  von  L.Rous- 
seau, Apotheker.  (Bull,  de  TMv.  OV.  p.  209. 
Sept.  15.  1683.) 

Nach  einer  histor.  Notiz  ttber  das  Fleischpulver, 
welches  man  zuerst  zur  Zeit  des  Erimkrieges,  im 
J.  1855,  darzustellen  sich  bestrebt  hat,  theilt  Vf. 
eine  Anzahl  Versuche  mit,  welche  den  Zweck  haben, 
die  BehauptUDg  von  Housson  in  Toul  zu  wider- 
legen, dass  die  bisher  dargestellten  Fleischpulver  in 
nur  geringem  Grad  verdauungsfliüiig  seien.  H.  habe 
bei  seinen  Verdauungsversuchen  erstens  viel  zu  saure 
Lösungen  benutzt,  dann  auch  die  betreffenden  Flüs- 
sigkeiten nach  der  Digestion  weder  durch  Alkohol, 
noch  durch  Salpetersäure  oder  Blutlaugensalz  auf 
den  Peptongehalt  geprüft,  sondern  bei  seinen  Schluss- 
folgerungen lediglich  die  Gewichtsmenge  des  geblie- 
benen Rückstandes  in  Betracht  gezogen. 

Vf.  stellte  deshalb  vergleichende  Versuche  mit 
je  lg  6  verschiedener  Proben  von  Fleischpulvern 
an,  deren  letzte  er  nach  einer  besondem  sofort  zu 
erwähnenden  Methode  selbst  bereitet  hatte,  indem 
er  diese  Proben  unter  gleichen  Verhältnissen  mit  10, 
bez.  20cgm  Pepsin  und  durch  Salzsäure  schwach 
angesäuertem  Wasser  längere  Zeit  digerirte.     Am 


Ende  des  Versuchs  zeigte  es  sich,  dass  weder  doreh 
Salpetersäure,  noch  durch  ELaliumeisencyanflr,  nodi 
durch  Erhitzen  der  Flüssigkeiten  ein  Niederschlag  in 
denselben  entstand,  sowie  dass  ein  durch  Zusatz  von 
Alkohol  entstandener  sich  im  Wasser  wieder  IMe. 
Die  Peptonisirung  war  also  vollständig  beendet  ge- 
wesen. Die  Rückstände  der  Proben  betrugen  22, 
bez.  23,  17,  19,  48  und  (von  Vfs.  Probe)  0.9Centi- 
gramm.  Wenn  daher  die  Fleischpulver  den  von 
ihnen  mit  Recht  geforderten  Nährwerth  nksht  be- 
sitzen, so  muss  diess  in  etwas  Anderem  liegen,  tls 
in  einer  angeblich  von  Anfang  an  bestehenden  Man- 
gelhaftigkeit der  Peptonisirung. 

Nach  Vf.  liegt  der  Orund  dieses  dem  Fleisch- 
pulver gemachten  Vorwurfs  in  der  mehr  oder  weniger 
schnell  eintretenden  Zersetzung,  resp.  Putresoenz, 
der  Eiweisskörper,  welche  durch  das  schnelle  Ran- 
zigwerden des  im  Fleischpulver  enthaltenen  F^tes 
eingeleitet  werde.  Auf  der  Verhütung  einer  solchen 
Zersetzung  durch  vorherige  Entfettung  ist  daher  Vfs. 
Methode  der  Bereitung  von  Fleisohpulver  gegründet. 
Es  wird  nach  derselben  das  Fleisch  zunächst  mecha- 
nisch von  Fett,  Nerven,  Aponeurosen  möglidist  be- 
freit und  zerkleinert,  bei  45<^  vollständig  getrocknet 
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imd,  je  naehdem  man  es  mit  einem  mehr  fettarmen 
oder  fettreichem  zu  thun  hatte,  mit  95grädigem 
Alkohol  oder  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und 
Aeäier  bis  zom  Farbloswerden  der  Flttssigkeit  aus- 
gelaogt,  das  ausgelaugte  Fleisch  wird  dann  gepresst 
■od  behofs  der  Vertreibung  des  Alkohol  einer  Er- 
Utzong  bis  zu  110<^  unterworfen,  zuletzt  aber  zu 
einem  feinem  Pulver  gerieben. 

Die  Haltbarkeit  dieses  völlig  geruchlosen  Pulvers 
ist,  naich  Proben,  welche  18  Mon.  an  der  Luft  ge- 
standen hatten  zu  urtheilen,  eine  absolute ;  seine  bei 
45*  vorgenommene  Peptonisirung  wurde  unter  Be- 
lassen von  nur  9%  Rückstand  bereits  nach  5  Std. 
beendigt,  während  diess  bei  den  andern  Proben  erst 
■ach  10  bis  12  Std.  der  Fall  war.  Der  Nährwerth 
dieses  Pulvers  wird  nach  Vf.  durch  das  Auslaugen 
mit  Alkohol  nicht  beeinträchtigt,  weil  derselbe  keine 
stickstoffhaltige,  sondern  „nur  unnütze  Stoffe,  darun- 
ter Fette,  Seifen,  Farbstoffe''  auszieht ;  das  höchst 
widerlieh  riechende,  tief  roth  geftrbte ,  alkoholische 
Extrakt  ist  in  Aether  vollkommen  löslich.  Das  so 
daigestellte  Fleischpnlver  giebt  mit  Essigsäure  satu- 
rirt  an  Gewicht  ö7<^/o  trocknes  reines  Jfu^d^r'sches 
Protein  y  während  die  übrigen  Proben  nur  47Vs^/o 
gd>en.  Mit  Wasser  behandelt  giebt  dasselbe  Albu- 
DUD ;  es  ist  frei  von  jeder  Spur  von  Alkohol  oder 
Aetiier.  (O.Naumann.) 

72.  Die  Aussoheidung  aufgenommenen 
Weinseiatee  aus  dem  Körper ;  von  Dr.  Guido 
Bodlftnder.  (Arch.  f.  Physiol.  XXXII.  7.  8. 
p.  398.  1883.) 


to  Frage,  ob  der  Alkohol  im  Thierkörper  ver- 
brannt werde ,  hängt  mit  der  zweiten ,  ob  derselbe 
ein  Nährstoff  sei ,  aof  das  Innigste  zusammen.  Ist 
Enteres  der  Fall,  so  ist  es  auch  das  Letztere.  Da 
diese  Fragen  bis  jetzt  in  keiner  genügenden  und 
tarn  Tbeil  in  der  widersprechendsten  Weise  beant- 
wertet  worden  waren,  so  unternahm  es  Vf.,  das 
ScMekaai,  welches  der  Alkohol  im  Thierkörper  er- 
Icidety  möglichst  genau  zu  verfolgen. 

Zar  quantitativen  Bestimmung  des  Alkohol  be- 
diente er  nch  des  GeissUt'Boheü  Vaporimeter  (wel- 
ches man,  wie  Vf.  durch  Versuche  gefunden,  bis  zu 
0.05^0  Coneentration  hinab  zur  Feststellung  des 
Alkoholgehalts  sehr  gut  verwenden  kann)  und  der 
Reaktion,  welche  Alkohol  mit  Ghromsäure  giebt. 

^ne  Lösung  von  sehr  grosser  Empfindlichkeit 
erinelt  Vf.  durch  Lösen  von  1  g  CrGg  in  300  ccm 
eoDoentrirter  reiner  Schwefelsäure,  indem  1  ccm  die- 
ser Lösong  schon  durch  0.4105  mg  Alkohol  redu- 
drt  wurde. 

Nach  dieser  Methode  wurde  nun  die  eventuelle 
Aasseheidmig  des  Alkohol  durch  die  Nieren,  die 
Hanty  die  Lungen  und  den  Darm  geprüft. 

1)  Aimcheidung  durch  die  Nieren. 

Um  soniohst  den  Eintritt  baldiger  Gäbrung  und 
BOdmig  von  Ammoniak  zn  verhindern,  veraetzte  Vf. 
im  bm  ndt  Weinsäure  und  überzeugte  sich  durch 


einen  Vorversuch,  dass  nach  Destilliren  von  emem 
Drittel  bis  zur  Hälfte  der  Hammenge  auch  aller  Al- 
kohol in  das  Destillat  übergegangen  war. 

Vf.  stellte  nun  eine  Anzahl  von  Versuchen  an 
sich  selbst  an,  indem  er  reinen  absoluten  Alkohol  in 
20-,  bez.  25-,  33-,  44.5-  und  50proc.  Concentration 
mit  Zucker  und  Citronensaft  in  Mengen  von  50,  bez. 
60 ,  70 ,  80  und  100  ccm  trank.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Hauptmenge  in  der  1.  Stunde  nach  der  Auf- 
nahme, ein  geringer  Thcil  in  der  2.  und  nur  in 
wenigen  Fällen  noch  geringe  Spuren  in  der  3.  aus- 
geschieden wurden.  Später  war  selbst  durch  die 
Chromsäureprobe  kein  Alkohol  mehr  im  Harn  nach- 
weisbar. Im  Durchschnitt  waren  1.177%  ausge- 
schieden worden. 

Weiter  wurden  emem  6800  g  schweren  Hunde 
10,  bez.  15,  20,  30  ccm  reiner  Alkohol  in  25-  bis 
33.3proc.  Concentration  gegeben.  Es  zeigte  sich, 
dass  selbst  bei  so  grossen  Mengen  wie  20  u.  30  ccm, 
die  den  Hund  völlig  betäubten,  zwar  mehr  wio  bei 
massiger  Gabe,  aber  doch  nicht  über  2.41%  Alkohol 
ausgeschieden  wurden.  Der  Durchschnitt  der  Aus- 
scheidung betrug  1.570<^/o. 

2)  Au88oheidung  durch  die  Haut. 

Es  war  zunächst  festzustellen,  ob  die  Hautaus- 
scheidung  im  normalen  Zustand  flüchtige  Stoffe  ent- 
halte, welche  die  Chromsäurelösuiig  reduciren  oder 
welche,  wie  etwa  leicht  flüssige  Säuren,  die  Angaben 
des  Vaporimeter  beeinflussen  könnten.  Es  wurden 
zu  diesem  Behnfe  emige  Hunde  bis  an  den  Hals  in 
einen  luftdichten  Kasten  gebracht,  welcher  nur  zur 
Anbringung  eines  Sangapparates  (VVasserstrahlluft- 
pumpe)  2  Oeffnungen  hatte.  Eb  ergab  sich  jedoch, 
dass  die  durch  Weisser-  und  Chromsäurevorlagen 
hindurchgetriebene  Luft  des  Kastens  keine  Substan- 
zen in  diesen  Vorlagen  zurückgelassen  hatte,  deren 
Reaktionen  die  Bestimmung  eines  etwaigen  Alkohol- 
gehaltes hätte  beeinflussen  könuen,  selbst  nicht  bei 
einem  Hund,  dessen  Hautthätigkdt  durch  Einspritzung 
von  Pilocarpin  befördert  worden  war. 

Unter  gleichen  Verhältnissen  wurden  nun  einem 
7460  g  schweren  Hund  20  ccm  Alkohol  mit  10  ccm 
V^asser  verdünnt  subcutan  eingespritzt  und  die  Luft 
aus  dem  Kasten  7  Std.  hindurch  durch  3  mit  Wasser 
und  einen  4.  mit  Chromsäurelösung  gefüllten  Rea- 
genzcylinder  geleitet.  Es  zeigte  sich,  dass  alle  drei 
Wasservorlagon  Alkohol  enthielten  und  znletzt  auch 
die  Chromsäurevorlage  eine  grünliche  Färbung  an- 
nahm. Die  Wasservorlagen  reagirten  neutral  and 
reducirten  ammoniakalische  Silberlösung  nicht,  ent- 
hielten also  weder  Aldehyd,  noch  Essigsäure.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  von  den  20  ccm  Alkohol 
0.395^/o  durch  die  Haut  ausgeschieden  waren,  ab- 
gesehen von  der  germgen  Menge  in  der  Chromsäure- 
vorlage. In  einem  andern,  unter  Benutzung  von  4 
in  Eiswasser  gestellten,  stündlich  erneuerten  Vor- 
lagen gemachten  Versuche  betrag  der  von  einem 
4180g  schweren  Hund  (welchem  15ocm  Alkohol 
eingespritzt  worden  waren)  ausgeschiedene  Alkohol 
3.120/0. 
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Weitere  in  gleicher  Weise  angestellte  Veraache^ 
bei  welobeD  jedoch  der  Alkohol  nicht  tobcatan,  son- 
dem  zu  30  com  mit  120ccm  Wasser  verdttnnt  in 
den  Magen  gespritzt  worden  war ,  ergaben ,  dass 
non  dem  Magen  aus  in  den  Körper  eingejführUr 
Alkohol  durch  die  Haut  nicht  auegeschieden  wurde. 
Denn  obgMch  die  Hunde  vollständig  betäubt  waren 
und  der  Versuch  12  Std.  hindurch  gedauert  hatte, 
zeigte  sich  weder  in  den  Wasservorlagen  Alkohol, 
noch  auoh|  wenn  schon  die  erste  Vorlage  Ohromsfture 
enthalten  hatte,  eine  Färbung  derselben.     Ein  an- 
scheinend positiver  Erfolg  trat  nur  in  dem  einen 
Fall  ein,  in  welchem  der  Hund  urinirt  hatte.     Ganz 
entsprechende  Versuche  stellte  Vf.  aber  auch  an  fAeh 
selbst  an.   Er  stieg,  um  sich  zunächst  zu  flberzengen, 
dass  die  Haut  filr  sieh  keine  die  Chromsäure  redu- 
cirenden  Substanzen  ausdünste,  nachdem  er  ein  Bad 
genommen,  entkleidet  in  einen  Zinkcylinder,  welcher 
dnrob  Kantsohuk  um  den  Hals  luftdicht  geschlossen 
war  und  dessen  eine  die  atmosphärische  Luft  ein- 
saugende Oeffoung  eine  Wasservorlage  hatte,  durch 
welche  die  Luft  streichen  musste.    Es  trat  jedoch 
während  eines  Sstündigen  Versuchs  bei  24<^  0.  keine 
Färbung  der  20ccm  betragenden  Chromsäurevorlage 
ein.   In  einem  2.  Versuch,  bei  welchem  Vf.  lOOccm 
Alkohol  mit  gleichviel  Wasser  verdünnt  getrunken 
hatte,  waren  bei  23.6^  0.  Temp.  nach  2  Std.  jene 
20  com  Ghromsäurelösung  vollständig  grün  gefirbt. 
In  einem  8.  Versuch  trank  Vf.  50  ccm  Alkohol  in 
Sfachem  Volumen  Wasser.     Erst  in  der  letzten  (4.) 
Stande  nahm  jedoch  die  Chromsäure  eine  nur  gelb- 
lichgrttne  Farbe   an.     In  einem   andern  ähnlichen 
Versuch  zeigte  die  Chromsäurelösung  gar  keine,  in 
einem  folgenden  eine  nur  geringe  Reduktion.    Auch 
nachdem  Vf.  aus  dem  Cylinder  gestiegen,  dieser 
wieder  geschlossen  und  das  Saugai  noch  4  Std.  fort- 
gesetzt wordw  war,  um  ja  allen  Alkohol  zu  ent- 
fernen, trat  in  keinem  der  Versuche  eine  weitere 
Reduktion  durch  Chromsäure  em.    Eben  so  wenig 
erfolgte  eine  solche  Reaktion,  nachdem  Vf.  erst  4  Std. 
nach  Genuss  von  80  ccm  Alkohol  in  4fachem  Vol. 
Wasser  in  den  Kasten  gestiegen  und  4  Std.  darin 
geblieben  war.    Durch  weitere  vergleichende  Ver* 
suche  I  bei  denen  er  18  bis  19  g  Alkohol  von  1.65 
spee.  Gew.,  bez.  7.10  Gew.-Proc.,  Gehalt  in  offener 
Schale  in  den  Cylinder  stellte,  diesen  schloss  u.  in  be- 
kannter Weise  verfuhr,  ermittelte  aber  Vf.,  dass,  um 
jene  20  ccm  Chromsäurelösung  dunkelgrün  zu  fär- 
ben, resp.  sie  ganz  zu  reduciren,  im  Mittel  0.0756  g 
oder  0.0905  com  Alkohol  verdunstet  sein  mussten 
und  berechnet  hiemach  fitr  die  3  vorletzten  an  ihm 
selbst  angestellten  Versuche,  während  welcher  er 
dnrchschnitilich   57  ccm  Alkohol  getrunken  hatte, 
0.14Ve  Als  mittlere  Menge  des  durch  die  Haut  aus- 
geschiedenen Alkohol. 

3)  Ausscheidung  durch  die  Lungen* 

Nachdem  es  sich  gezeigt  hatte,  dass  bei  den  von 
Vf.  benutzten  Hunden  kein  Alkohol  durch  die  Haut 
ausgeiehieden  wurde,  konnten  dieselben  mit  dem 
ganzen  Körper  in  den  früher  beschriebenen  Versuchs* 


kästen  gesetzt  und  die  Versuche  in  ähnlicher  Weise, 
wie  früher,  angestellt  werden.  Es  erhielt  nnn  ein 
6800  g  schwerer  Hund  30  ccm  Alkohol  mit  70e6m 
Wasser  in  den  Magen  gespritzt  Nach  4stflndigeiii 
Verweilen  im  Kasten  fand  sich  0.1395  ccm  Alkohol 
in  der  Vorlage.  Eine  Stunde  nach  dem  Versuch  kam 
der  Hund  wieder  in  den  Kasten  und  blieb  4  Std. 
darin.  Die  Vorlage  enthielt  jetzt  0.0844  com  Alko- 
hol. Bei  einem  weitem  Versuche,  24  Std.  isch  der 
Alkoholeinspritzung,  fand  Vf.,  dass  die  10 ccm  be* 
tragende  Chromsäurelösung ,  in  welche  die  Luft  ans 
dem  Kasten  unmittelbar  geleitet  worden  war,  erst 
nach  3stünd.  Verweilen  im  Kasten  eine  schwadi 
giUnliche  Färbung  zeigte,  die  sich  auch  nach  aber- 
mals  1  Std.  des  Durchstreichens  nicht  weiter  änderte. 
Vf.  berechnet  hieraus,  dass  im  Ganzen  von  den  auf- 
genommenen 30  ccm  Alkohol  0.5048  ccm  oder 
1.683<^/o  durch  die  Lunge  des  Hunde  ausgeschieden 
wurden,  resp.  als  Mittel  dreier  Versuche  1.946®/^ 

Zu  Versuchen  an  Menschen  liess  sich  die  fllr 
Hunde  benutzte  Methode  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den, insbesondere  wegen  ungenügender  Luftemeue- 
rung ,  nicht  wohl  verwenden.  Nach  versohiedenen, 
als  unzweokmässig  verworfenen  Versuchen  fand  es 
Vf.  als  das  Zweckmässigste,  die  auszuathmende  Luft 
unmittelbar  durch  eine  Chromsäurelösung  zu  blasen 
und  den  Alkoholgehalt  nach  dem  Maass  der  Zer- 
setzung derselben  zu  bestimmen,  nachdem  er  sich 
vorher  überzeugt  hatte,  dass  die  ansgeathmete  Luft 
für  sich  allein  keine  diese  Säure  reducirenden  Sub- 
stanzen enthalte. 

Vf.  trank  zu  diesem  Zweck  60  g  Alkohol  mit 
180  ccm  Wasser  und  athmete  durch  2  hintereinan- 
der gestellte  Voriagen,  deren  Jede  20  com  Chrom- 
säurelösung  enthielt,  so  lange  aus,  bis  die  erste  gprttn 
geworden  war.  Diess  dauerte  5^/^  Mfaiuten.  Nach 
1  Std.  athmete  er  wieder  durch  die  Vorlagen,  deren 
erste  frisch  gefällt  worden  war;  wieder  vergingen 
5Vs  Min.,  bis  die  Lösung  grün  geworden  war.  Naoh 
wieder  1  Std.  musste  6  Min.  durch  die  Vorlage  ge- 
athmet'  werden,  bis  die  erste  frisch  gefüllte  grün  ge- 
worden war.  In  der  16.  Std.  nach  Beginn  des  Ver- 
suchs musste  20  Min.  hinduroh  geathmet  werden, 
um  10 ccm  der  Lösung  zu  reduciren;  nach  19  Std. 
fand  keine  Reduktion  mehr  statt  Auf  diese  Weise 
fand  Vf.,  dass,  nach  3  Versuchen  berechnet,  im  Mit- 
tel 1.59S%  des  aufgenommenen  Alkohols  durch  die 
Lungen  wieder  ausgeschieden  wurden. 

4)  Ausscheidung  durch  den  Darm. 

Nachdem  Vf.  70  ccm  Alkohol  auf  140  ccm  Was- 
ser getrunken ,  wurden  die  innerhalb  20  Std.  im 
Körper  angesammelten  Fäceü^  in  Wasser  von  V^  O. 
entleert,  zerrührt,  mit  Weinsäure  versetzt  und  destil- 
lirt.  Es  ergab  sich,  dass  kein  Alkohol  aui^eschie- 
den  worden  war. 

Schlüsslich  macht  Vf.  noch  darauf  anfberkaamy 
dass  nach  Lewald's  Dntersnobqngen  ftber  den 
Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Mileh  (1867) 
die  oft  gehörte  Ansieht ,  dass  Alk<^l  aacb  in  daa 
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Jfilok  Obergebe,  ginstioh  falsch  ist  Deon  in  der 
]Säxii  ebier  Ziege  liess  sich,  obgleich  dieae  vorhe? 
graMMagen  von  Brumtweio  —  bia  an  ^/^  Quart  — 
belHnmeii  hatte  |  durch  CSiroinsftiure  kein  Alkohol 
iMhwdieD. 

Bi  eigiebt  sich  aiao  ans  Vis.  Versnohen ,  dase 
kerne  oennenawerthe  Menge  Alkohol  den  menaeh- 
liehen  Kflrper  miverbrannt  verlAsst,  wenigstens  nicht 
bei  genmdem  Zustande.  Aach  Aldehyd  nnd  Essig- 
liire,  auf  deren  etwaiges  Vorhandensein  Vf.  beson- 
dere Adit  hatte,  konnten  nicht  die  aasgeschiedenen 
Endprodukte  sein.  Vielmehr  ist  anznnehmen,  dass 
nter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  nnd  bei  nicht 
n  bedentenden  Mengen  mindestens  9b^lo  des  Alko- 
Inb  im  KOrper  an  Kohlensäure  u.  Wasser  verbrannt 
lerden.  Hiermit  steht  aber  anch  fest,  dass  der  Al- 
kohol eben  Wertb  als  Nährmittel  habe,  doch  ist 
teelbe  ftlr  den  gesunden  und  sonst  genügend  er- 
ilhrten  Mensehen  tlberflttssig  nnd  der  Alkohol  nur  als 
Ganasniittel  aa  betrachten.  Als  eines  der  wichtig- 
te,  ja  unter  Umständen  als  einziges  Nährmittel  ist 
ff  dagegen  fRr  den  kranken  Körper  anausehen. 

(0.  Naumann n.) 

73.  Zur  Pharmakologie  und  Toxikologie 
der  Gamphergruppe. 

1)  Peters,  BicharU,  EzperimenteUe  Beiträge 
nrFhaniakodynamik  des  Monobromcampben.  laaog.- 
BiH.   Dorpatl880.     8.    63  8. 

2)PelIacani,  Paolo,  Zar  Pharmakologie  der 
Cttipliergmppe.  Areh.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
im.  p.  860.  1883. 

3)SoBenthal,M.,  lieber Bromoamphenrergiftaag . 
Wies.  med.  Blätter  Nr.  44.  p.  1324.  1881. 

4)  Kaby,  Campher  als  Frachtabtreibungsmittel. 
MeMeh'B  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  XXXn.  p.  310. 1881. 

Wie  in  onsem  Jahrbb.  schon  früher  (CLXXXV. 
^  4]  mitgetheilt  worden  ist,  haben  Schmiede- 
I^erg  nnd  Hans  Heyer  im  Harn  nach  Campher- 
Attenmg  mehrere  gepaarte  Glykaronsäaren  entdeckt. 
Boe  der  wichtigsten,  die  Camphoglykuronsäure,  lie- 
bt bdm  Erwärmen  in  wässriger  Lösang  mit  Salz- 
>iore  dn  Zersetzangsprodukt,  Campherol  genannt 
(CiiHf|Os),  welches  in  Aetber  und  Wasser  leicht 
Mich  and  gat  krystallisirbar  ist. 

Pellacani  stellte  dasselbe  in  grossem  Mengen 
idn  dar  und  stodirte  die  physiologischen  Wirkungen 
^Iben,  wobei  die  Ldslichkeit  des  Körpers  in  Was- 
Kr  recht  vortheilhait  war.  An  Fr(tochen  zeigte  sich 
(be  eorsreartige  Wirkung ,  ganz  wie  sie  der  Oam- 
fker  auch  hat  Vor  Einti-itt  derselben  kommt  es 
äanebnal  vorabergehend  zu  Krämpfen. 

Alf  Warmblflter  wirkt  da9  Campherol  wie  anch 
^  Onnpher  gana  andera,  als  auf  Frösche.  Bei  der 
(iiBphaclwirknng  an  Säugethieren  handelt  es  sich 
^  Keianig  der  Centra  des  verlängerten  Markes, 
<il  iwar  tritt  diese  nach  viel  kleinen  Dosen  als 
^  Osniphef  eui  und  äussert  sich  in  Convulsionen, 
^BstiolllBtöRlI^ny  Blutdruckserhöhong  n.  allge* 
■eser  Aotegmig.  Alle  diese  Erseheinungeo  treten 
'^  «cht  eQirtia«kl]cli|  sondeni  periodisch  aaf. 


Auf  das  Herz  wirkt  das  Campherol  in  der  Weise, 
wie  Physostigmin,  d.  h.  es  reizt  die  Muskelsubstanz, 
so  dass  dadurch  selbst  die  Wirkung  grosser  Mnsca- 
rindosen  aufgehoben  wird.  Beseitigt  man  die  Rei- 
zung des  Muskels  durch  muskelachwächende  Mittel, 
wie  Apomorphin  oder  Kupfer,  so  wird  die  vorher 
durch  das  Campherol  verdeckte  Muscarinwirkung 
deutlich.  An  Warmblütern  nimmt  man  hinsichtlich 
des  Cirkulationssystems  ausser  der  constanten  Zu- 
nahme des  Blutdrucks  und  unabhängig  von  den  NN. 
vagis  eine  Abnahme  der  Frequenz  und  Zunahme  der 
Energie  der  Herzschläge  wahr.  Die  1876  von 
Wiedemann  für  den  Campher  gefundenen  That- 
Sachen  (vgl.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  128)  haben  also 
dnrcb  Pellacani  ftlr  das  Campherol  eine  Erweite- 
rung und  Bestätigung  gefunden. 

Ueber  das  Menthol^  den  wirksamen  Körper  ans 
dem  Pfefferminzöl ,  haben  wir  seinerzeit  (CLXXX. 
p.  122)  bei  Gelegenheit  der  Versuche  von  Marku- 
son  berichtet.  Seitdem  Ist  darüber  eine  Publikation 
von  Archibald  Macdonald^)  erschienen,  wo- 
nach dasselbe  die  Entwicklung  von  Bakterien  im 
Verhältniss  von  1 :  1000  eben  so  stark  hemmt ,  wie 
Carbolsäure  im  Verhältniss  von  1 :  500  und  zugleich 
ein  trefifliches  Antineuralgikum  ist. 

Ueber  das  Bomeol,  welches  von  Dryobalanops 
Camphora  stammt,  aber  auch  aus  dem  gewöhnlichen 
Campher  durch  Erhitzen  mit  alkoholischer  Kalilauge 
dargestellt  werden  kann,  hatten  wir  bislter  gar  keine 
physiologischen  Untersuchungen.  Pellacani  fand, 
dass  Borneol  nnd  Menthol  eine  sehr  ähnlich  lähmende 
Wirkung  haben,  die  sich  bei  Warmblütern  auf  Rücken- 
mark, Gehirn  nnd  Herz  erstreckt,  während  an  Frö- 
schen Cnraresymptome  vorherrschen.  Die  Lähmung 
betrifit  bei  Kaninchen  nach  kleinen  Dosen  nur  die 
spontanen  Bewegungen,  bei  grossem  auch  die  Empfin- 
dung und  die  ReflextlOltigkeit.  Eine  Reizung  geht 
der  Lähmung  des  Rückenmarks  nicht  voraus.  Der 
Tod  tritt  durch  Lähmung  der  Med.  obl.  ein.  Die 
Wirkung  des  Strychnin  auf  das  Rückenmark  wird 
durch  Borneol  und  Menthol  bedeutend  abgeschwächt. 
So  ähnlich  die  Wirkung  beider  Stoffe  auf  das  Nerven- 
system aber  auch  ist,  so  ist  die  auf  das  Cirknlations- 
system  doch  wesentlich  verschieden.  Das  Borneol 
wirkt  nämlich  auf  Herz  und  Blutgeftsse  lähmend, 
während  entsprechende  Mentholgaben  den  Herz- 
muskel erregen.  Der  Blutdruck  fllUt  bei  Säugethie- 
ren nach  Einverleibung  von  Borneol  rasch  und  stark 
ab.  Nach  eingetretenem  Absinken  vermag  weder 
die  elektrische  Belaung  des  Rückenmarks ,  noch  die 
peripherer  Nerven  den  Druck  wieder  in  die  Höbe  zu 
bringen,  woraus  man  berechtigt  ist,  auf  eine  peri- 
phere Lähmung  zu  schliessen. 

Wie  das  Campherol  wegen  sehier  Löslichkeit  in 
Wasser  und  seiner  stark  reizenden  Einwirkung  auf 
das  Hera  berufen  zu  sein  scheint,  den  gemeinen  Oam- 
pher  m  der  Praxis  allmälig  zu  verdrängen ,  so  wird 


<)  Ueber  eh&  neues  Antlseptikmn  und  Antlneuralgi- 
kom.    Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  191.  Ang.  1880. 
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das  Menthol,  weil  es  ein  fester,  in  Pillenform  gut 
applicirbarer  Körper  ist ,  gewiss  wegen  seiner  stark 
sedativen  Wirkung  auf  Rückenmark  und  verlängertes 
Mark  allnUUig  immer  mehr  Anwendung  finden  und 
dasPfefferminzöi  aas  der  internen  Pnads  verdrängen. 

Unter  Prof.  Schmiedeberg's  Leitung  unter- 
suchte Pellacani  die  Stoßwechselprodukte  bei 
Bomeol"  und  Menthol futUirung. 

Zu  diesem  Behufe  wurde  der  gesammelte  ooncentrirte 
Harn  mit  ammonialtaliBChem  Bleiessig  aosgfefällt,  der  Nie- 
derschlag zersetzt  und  das  Filtrat  eingedampft,  wobei 
Krystalle  sich  bildeten.  Diese  wurden  aas  wässeriger 
Lösung  umkrystallisirt  und  erschienen  schlQsslich  schnee- 
weiss.  Sie  bestehen  aus  Bomeol-  und  Mentholglykuron- 
säure.  Beide  Säuren  verhalten  sich  als  mehrbasische 
den  polyvalenten  Metallen,  z.B.  demBaryum,  gegenüber. 
Die  Barytsalze  sind  amorph.  Die  freien  Säuren  lösen 
sich  leicht  in  Wasser  und  Weingeist,  aber  nicht  InAether. 
Neben  der  genannten  krystallisirten  Säure  finden  sich  im 
Harn  sowohl  nach  der  Bomeol-,  als  nach  der  Menthol- 
futtemng  noch  2  andere  gepaarte  Glykuronsäoren,  welche 
amorph  sind  und  von  denen  die  eine  als  Uramidoglykuran- 
säure  bezeichnet  werden  kann.  Beim  Erwärmen  mit  yer- 
dunnten  Mineralsäaren  spaltet  sich  aus  sämmtlicben  ge- 
nannten Säuren  die  freie  Glykuronsäure  ab.  Die  Borneol- 
glykuronsäure  liefert  dabei  ausser  der  Glykuronsäure  ein 
krystalUnisches  Spaltungsprodukt,  welches  demCampheröl 
sehr  ähnlich  ist.  Das  entsprechende  Spaltungsprodukt  der 
Mentholglyknronsänre  bildet  ölige  Tropfen. 


Der  Monobromcampher  gehört  zu  den  Stoffen, 
die  wie  das  Natron  benzoicum  seiner  Zeit  rasch  eine 
gewisse  Bertthmtheit  erlangten,  aber  eben  so  schnell 
wieder  vergessen  wurden. 

Er  wurde  zuerst  1866  von  Schwarts  durch  Sub- 
stitution aus  Campher  dargestellt;  Perkin  gewann  ihn 
1865  auch  auf  anderem  Wege.  Die  bequemste  Darstel- 
Inngsmethode  gab  1872  Maisch  an.  In  Frankreich 
stellt  seit  1876  Clin  den  Bromcampher  in  besonders 
schönen  Krystallen  dar  und  bringt  ihn  seitdem  in  Kapseln 
mit  0.2  und  in  Plätzchen  mit  0.1  g  in  den  Handel. 

Die  ersten  therapeutischen  Versuche  mit  Brom- 
campher stellte  1872  Deneffe  an  Fat.  mit  Deli- 
rium tremens  an  und  sah  gtlnstige  Resultate ;  ähn- 
liche erhielt  1882  Hamm  ond.  Durch  ihn  wurde 
das  Mittel  auch  in  weitern  Kreisen  bekannt  und  Fran- 
zosen, Amerikaner  und  Engländer  machten  seitdem 
davon  ausgedehnten  Gebrauch.  Die  Krankheiten, 
bei  denen  der  Bromcampher  seine  glänzenden  Wir- 
kungen entfalten  sollte,  sind  folgende:  1)  Schlaf- 
losigkeit, namentlich  auf  Herzfehler  u.  Hirnhyperämie 
beruhend  (Lawson  1875,  Fankhauser  1877), 
aber  auch  als  Symptom  von  sonstigen  abnormen 
Funktionen  des  Gehirns  (Bourneville).  2)  Cho- 
rea.   3)  Hysterie.     4)  Zahnkrämpfe.    5)  Epilepsie. 

6)  Dyspnoe,  selbst  durch  pleuritische  Ergflsse  oder 
Aortenaneurysma  bedingt  (Potain,  Pathault). 

7)  Affektionen  des  Urogenitalapparates,  z.  B.  Nym- 
phomanie und  Priapismus  (Goss  1876). 

Diesen  vielen  günstigen  Berichten  gegenüber 
wurden  freilich  schon  1875  veremzelte Stimmen  laut, 
die  sich  entweder  reservirt  (Berger  1876)  oder 
geradezu  absprechend  (Dujardin-Beaumetz, 
G übler  1875)  über  das  fragl.  Mittel  äusserten. 
Emen  deutlichen  sedativen  Einfluas  auf  die  Reflexe 


nebst  Schlaf  und  Prostration  beobachtete  zwar  noch 
1875  Valenta  y  Vivo;  allmälig  kam  aber  das 
Mittel  wieder  ansser  Gebranch.  Nur  1880  wurde 
es  von  Einzelnen  gegen  Trigeminusneuralgien,  Bowia 
von  Mas  sin  i  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.l92)  auf  | 
die  Empfehlung  von  Frankheuss'  hin  gegen  Mi- 1 
gräne  angewandt. 

Die  experimentelle  Basis  Air  die  therapeut  Ver- 
wendung des  Monobromcampher  bestand  bisher  am 
zwei  umfassenden  Arbeiten  von  Lawson  (1874) 
und  von  Bourneville  (1874),  sowie  aus  BrgiD- 
Zungen,  welche  der  Letztere  in  verschiedenen  Jour- 
nalen publicirthat  Beide  Antoren  kamen  zu  aemlieh 
übereinstimmenden  Resultaten.      Die  constanteBton 
Ersehdnungen,  welche  sie  beobachteten,  waren:  Ab- 
nahme der  Athemfrequenz ,  Pulsverlangsamung  nnd 
Temperaturabfall.     Als   mehr    nebensächliche  Er- 
scheinungen erwähnen  sie  zuweilen  Krämpfe.    Am 
meisten  in  die  Augen  fallend  war  nach  den  beiden 
von  Bourneville  beobachteten,  bei  Pathault 
reproducirten  Gnrven  der  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
Kärpenoärme. 

Letatere  Angaben  zu  prüfen,  war  die  erste  Auf- 
gabe von  P  e  t  e  r  s.  Er  benutzte  fttr  die  Subcutan* 
applikation  ein  Gemisch  aus  5  Th.  Spir.  vin.  rectif. 
und  1  Th.  Glycerin  als  Menstmum,  und  zwar  wur- 
den in  96  com  dieser  Mischung  4.8  g  Bromeamphor 
gelost,  so  dassalso  jeder  Cubikcentimeter  0.05  g  des 
Mittels  enthielt.  An  den  Versuchsthieren ,  Katsen 
und  Kaninchen,  constaturte  P.,  dass  nach  Subcutan- 
injektion  der  gen.  Lösung  allerdings  eine  die  Tem- 
peratur herabsetzende  und  hypnotische  Wirkung 
eintritt,  dass  diese  jedoch  fast  ausschliesslich  dem 
Alkohol  zuzuschreiben  ist.  Im  Uebrigen  wurden 
Krämpfe  beobachtet,  welche  mit  den  nach  Wo  Id. 
Hoff  mann  (Inaug.-Diss.  Dorpat  1866)  nach  Ein- 
verleibung des  gewöhnlichen  Campher  eintretenden 
identisch  waren.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  Con- 
vnlsionen  schwankte  von  ^/^ — 11  Std.  nach  Appli- 
kation des  Mittels  in  I^llenform  nnd  hing  nicht  voi 
der  Grösse  der  Dosis,  sondern  vielmehr  von  den  Be 
Sorptionsverhältnissen  nnd  dem  jeweiligen  Füllung« 
zustande  des  Magens  ab.  Auch  die  Temperatur  ver 
hielt  sich  bei  den  Versuchen  vom  Magen  ans  ähnlid 
wie  bei  den  Hoffm an n 'sehen,  nur  dass  ihr  Ab 
fallen  nicht  so  hochgradig  war  als  dort.  Sie  hinj 
ganz  von  der  Grösse  der  Dose  ab.  War  diese  gc 
ring  (0.5 — 1.0  g),  so  stieg  die  Körperwärme  coi 
staut ;  war  sie  gross ,  so  fiel  die  Temperatnr  ebe 
so  constant,  und  zwar  recht  beträchtlich  (am  1.5- 
l.S^  C).  Auf  diesem  niedrigen  Stande  hielt  me  sie 
trotz  interourrirenden  Krämpfen  mehrere  Stunden  Iaa( 
ja  in  einem  Versuche  hatte  sie  selbst  naoh  24  Stu 
noch  nicht  wieder  die  ursprüngliche  Höhe  erreich 
Wurde  das  Mittel  als  Emulsion  in  den  Magen  g 
bracht,  so  traten  natürlich  alle  Wirkungen  sohnelh 
ein.  Die  Krämpfe  waren  immer  bei  Kaninehf 
weniger  entwickelt  als  bei  Katzen ;  de  hatten  ste 
einen  intermittirenden  Charakter.  Der  Tod  erfolg 
durch  Respirationsstiltetand,  während  das  H^rs  noi 
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roter  aehlng.  In  den  Intervallen  zwiaohen  den  Erim- 

jim  war  das  Athmen  zuweilen  stark  verlangsamt 

Bod  schnarchend  y  in  kürzester  Zeit  trat  jedoch  eine 

hochgradige  Beschleunigung  em.  Dagegen  war  das- 

Kihe  in  den  Krampfperioden  regelmässig  zaerst  be- 

sdleanigty  bis  es  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Anfalls 

giu  aufhörte.  In  diesem  Stadium  wurde  auch  meist 

Diximale  Pnpillenerweiterung ,   sowie  hochgradige 

Benbsetsmig  der  Sensibilität  der  Cornea  beobachtet. 

M  leäialem  Ausgange  wurden  die  einzelnen  AnfäUe 

iauner  hftufigeri  zugleich  aber  auch  schwächer.    Die 

Sektioo  ergab  UeberfiOllung  des  venösen  Kreislaufs. 

Die  Temperatur  fiel  nach  Vergiftung  mittels  Emulsion 

lieh  bei  nicht  lethalen  Gaben  regelmässig ,  jedoch 

bei  Kaoinchen  stärker  als  bei  Katzen.     Der  Blut- 

taek  zeigte  periodisches  Ansteigen ,  wie  nach  ge- 

f9hnliehem  Campher  hi  Folge  vonBdzung  des  vaso- 

BotoriBehen  Centrum.  —  An  Fröschen  bedingte  der 

finHoeampher  starke  Herabsetzung  der  Reflexerreg- 

kikeiti  die  auch  nach  Deeapitation,   sowie  nach 

itiTchmnvergiftnng  noch  wahrzunehmen  war.     Das 

Ben  der  Frösche  schien  selbst  durch  bedeutendere 

Giben  (0.05  g)  des  Mittels  gar  nicht  beeinflusst  zu 

laden.    Nadi  noch  grossem  Dosen  trat  ohne  vor- 

ktgehende  Reizung  (P  e  1 1  a  c  a  n  i  will  dagegen  diese 

Bt^Dg  wahrgenommen  haben)  eine  Lähmung  ein. 

£nie Corarewirkungy  welche  Wiedemann  an  mit 

Cbmpber  vergifteten  Fröschen   über  allen  Zweifel 

•ehögestellt  hat,  konnte  Peters  an  den  mitBrom- 

caapher  vergifteten  nicht  constatiren.     Demgemäss 

Selu^  es  auch  noch  bei  der  schwersten  Vergiftung, 

MiBdznng  deslschiadicus,  sowie  durch  Strychnin- 

vergiftong  Krämpfe,  resp.  Zuckungen,  hervorzurufen. 

P  e  1 1  a  e  a  n  i  dagegen  behauptet,  nach  Bromcampher- 

mpftong  an  Fröschen  dieselben  Erscheinungen  wie 

kd  der  gewöhnlichen  Camphervergiftung  —  also 

teirewirkung  — ,  allerdings  erst  bei  grössern  Dosen, 

vihrgenommen  zu  haben. 

BdKaltblfltem  wirkt  also  der  Bromcampher  nur 

Unnend,  bei  Warmblfltem  hingegen  entschieden  rei- 

«ad,  und  zwar  auf  das  Gehirn  und  das  verlängerte 

Mark.    Filr  cerebrale  Reizzustände  sprechen  nach 

Peters  die  Hallucinationen ,  unzweckmässige  Be- 

«egingen,  sowie  der  in  manchen  Fällen  beobachtete 

fcHhthngang,     Dagegen  lassen  die  epileptiformen 

Ooivalsionen  schon  wegen  ihrer  Rhythmik  eine  Er- 

legiDig  des  Krampfcentrum  der  Medulla  oblongata 

ttsefamen,  eine  Vermuthung,  die  noch  weiter  dadurch 

SMtit  1^ ,  dass  dieser  Erregungszustand  gleich- 

^  auf  die  andern  ebendaselbst  befindlichen  Cen- 

^  ftbergeht.     So  beschleunigt  sich  dabei  die  Re- 

^intioD,  die  Pupille  erweitert  sich  maximal  und  der 

Uraek  steigt     Dass  alle  oder  die  meisten  dieser 

faeheinungeD,  wieLawson  und  Bourneville 

>äieD,  und  woflir  sie  als  Beleg  eine  —  von  Peters 

te  vermiaste  —  sichtbare  Verengerung  der  Blut- 

9^  am  Kaninohenohr  anführen ,  durch  Spasmus 

^Udusten  Arterien  und  daraus  resultirender  arte- 

tter  Anämie  und  venöser  Hyperämie  des  Qehims 

Bttbt  werden  könnten,  ist  absolut  undenkbar. 


DasROckenmark  der  Warmblüter  bleibt  übrigens 
bei  der  Bromcamphervergiftung  nicht  absolut  unbe- 
theib'gt.  Analog  wie  beim  Frosch  sehen  wir  näm- 
lich auch  bei  der  Katze  und  dem  Kaninchen  nach 
Ablauf  des  Reizstadinm  ein  Stadium  der  Depression 
eintreten,  freilich  nur  andeutungsweise»  In  diesem 
liegt  das  frflher  aufgeregte  Thier  apathisch  da,  man 
nimmt  hochgradige  Herabsetzung  der  Sensibilität 
und  Herabsetzung  der  Motilität  bis  fast  zur  Lähmung 
wahr.  Bisweilen  scheinen  selbst  die  Centren  der 
Sphinkteren  gelitten  zn  haben,  so  dass  der  Anus 
klafil.  Natürlich  kommt  in  diesem  Stadium  eine 
Strychninvergiftung  nur  unvollkommen  oder  gar 
nicht  zu  Stande.  Pellacani  behauptet  merkwflr- 
diger  Weise,  dass  eine  Abschwächung  der  Strychnin- 
wirkung  nicht  einträte. 

Pellacani  will  noch  an  Warmblütern  eine 
reizende  Wirkung  des  Bromcampher  auf  den  Vagus 
wahrgenommen  haben. 


M.  Rosenthal  sah  einige  Vergiftungen  durch 
Bromcampher  an  Menschen,  wobei  es  nach  1  g  zu 
Kopfschmerz,  Kurzathmigkeit ,  Pulsverlangsamung 
und  melancholischer  Verstimmung ,  nach  3  g  zu 
Zuckungen,  starker  Pulsverlangsamung  und  6stün- 
digem  Koma  kam. 

Kuby  beobachtete  bei  einer  Schwängern  nach 
einer  ungeheuer  grossen  Campherdose  (über  25  g) 
keinen  Abortus,  wohl  aber  Tobsucht  und  Convulsio- 
nen.  Der  grösste  Theil  des  Medikamentes  war 
durch  Erbrechen  entleert  worden,  sonst  würde  ohne 
Zweifel  der  Tod  erfolgt  sein.  (R.  K  o  b  e  r  t.) 

74.  Tozikologisohe  Mittheilungen  aus  der 
skandinatnaehen  Literatur. 

Dr.  Knud  Pontoppidan  (Hosp.-Tid.  3.  R. 
I.  45.  1883)  theilt  folgende  2  Fälle  mit ,  die  er  auf 
Ptomainvergiftung  zurückführt.  Eine Wittwe 
und  ihr  Sohn  waren  plötzlich  erkrankt ,  nachdem 
sie  Buchweizengrütze  gegessen  hatten ;  die  Frau  des 
Sohnes,  die  nur  wenige  Esslöffel  davon  gegessen 
hatte,  bekam  nur  vorübergehende  Debelkeit  Die 
Orfltze  war  von  einem  Händler  entnommen,  der 
Rattengift  aufgestellt  hatte ,  man  dachte  deshalb  zu- 
nächst an  Arsenikvergiftung. 

Bei  dem  Sohne  stellte  sich  V2  Stunde  naeh  der  Mahl- 
zelt Schmerz  im  Unterleibe,  starke  Mattigkeit  n.  Sohwarz- 
werden  vor  den  Augen  ein ,  gegen  Abend  heftiges  Erbre- 
chen dfinnflfissiger  Massen.  Der  Schmerz  im  Unterleib 
nahm  im  Xiaafe  der  folgenden  Nacht  und  des  nächsten 
Tages  zu  and  es  trat  wiederholt  Erbrechen  grünlicher 
Massen  auf.  Am  S.  Tage  nahmen  die  Schmerzen  etwas 
ab ,  kehrten  aber  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  und  der 
Unterleib  wurde  aufgetrieben ,  als  der  Kr.  Butterbrod  ge- 
gessen hatte.  Ausserdem  traten  nun  noch  Harndrang, 
Trockenheit  in  Mond  and  Rachen,  schnurrendes  und 
prickelndes  Gef&hl  in  den  Händen  und  Sehstörnngen  ein, 
die  sich  namentlich  darin  zeigten ,  dass  die  Gegenstände 
verschleiert  erschienen  and  die  Bretter  auf  dem  Fassboden 
wie  gekreuzt  aassahen,  auch  soll  Doppeltsehen  vorhanden 
gewesen  sein.  Trotz  starkem  Durst  konnte  der  Kr.  nur 
ganz  kleine  Schlucke  auf  einmal  trinken ,  da  die  Flflsaig- 
k^t  beim  Schlacken  regargitirte.    Darmentleerung  war 
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Mit  Beginn  der  Erluraokiuig  nnr  einmal  anfgetreton.  Bei 
der  Anlhahme  im  KommnneboBpital  ra  ^opemj^agen  am 
18.  Jnni  1888 ,  am  6.  Tage  der  Erkrankang ,  war  Fat. 
apathlBoh  mit  schlaffem  GesichtBansdnick  In  einem  typhö- 
sen Zustande,  er  antwortete  langsam  aof  Fragen  u.  klagte 
ober  Oppresslonsgefühl  and  fortwährenden  bohrenden 
Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Die  Temperator  betrag 
36.80,  der  Pols  hatte  72  Schläge  in  der  Minute  and  war 
regelmässig.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  sehr  hart, 
in  der  Kardia  etwas  empflndlich,  Zange,  Lippen  and  Gau- 
men erschienen  trocken ,  lederartig.  Der  Harn  war  nor- 
mal. Das  Erbrechen  wiederholte  sich.  Die  Papillen  rea- 
girten,  wenn  auch  etwas  trag,  sowohl  gegen  Licht,  als 
bei  der  Accpmmodation ;  der  Kr.,  der  sonst  ohne  Brille 
gans  gnt  lesen  konnte,  vermochte  jetzt  mit  +  4.0  nur 
Jäger  Nr.  1  in  lesen.  Am  Augengrond  fimd  aioh  nichts 
Abnormes.  Am  20.  trat  Isohurie  ein  und  der  Harn  mosste 
mit  dem  Katheter  abgenommen  werden.  Im  Uebrigen 
war  das  Allgemeinbefinden  besser,  der  Meteorismus  hatte 
abgenommen  und  die  Empflndliohkeit  im  Unterleibe  war 
fast  verschwunden,  das  Erbrechen  hatte  anfgehOrt  und 
Esslust  begann  sich  einanstelleo.  Am  21.  Jon!  nahm  die 
Accommodationsparalyse  ab,  die  Ischurie  dauerte  fort, 
am  22.  wurde  der  Harn  übelriechend  und  enthielt  etwas 
Eiter.  Am  28.  traten  unter  Temperatursteigerung  bis 
39.6  stärkere  Unterieibssohmenen  und  Blasentenesmus 
auf,  darauf  ging  die  Harnentleerung  spontan  von  Statten, 
war  aber  häufig  und  beschwerlich.  Der  Kr.  klagte  fiber 
etwas  Schwere  fan  Kopfe.  Die  Temperatur  kehrte  Jedoch 
von  da  ab  binnen  wenigen  Tagen  aar  Nevm  aor&ek,  die 
Aocommodationsparalyse  war  am  27.  fast  gana  beseitigt 
und  am  8.  Juli  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

Bei  der  Mutter  des  Kr.  fand  sich  Im  Ganzen  derselbe 
Yerlaof  mit  denselben  Symptomen,  von  denen  dertyphOse 
Zustand,  die  starke  Troekenhelt  des  Mondes  u.  Bachens, 
der  Oesophagismus,  das  Erbrechen,  die  Isohurie,  Sehmer- 
zen im  ausgedehnten  Unterleibe  mit  Obstipation  als  die 
wichtigsten  hervorzuheben  sind.  Bei  der  Frau  war  das 
Schweregefühl  in  den  Extremitäten  mehr  aasgesprochen, 
namentlich  war  der  rechte  Arm  ka«u  im  Stande ,  Gegen- 
stände zu  fassen  oder  aufzuheben.  Am  23.  Juni  wurde 
die  Stomatitis  dnreh  eine  rasch  verlaufende  beidseitige 
Parotitis  complicirt.  Die  Hambeschwerden  verloren  sich 
bei  dieser  Kr.  rascher  und  stiegen  nicht  bis  zur  vollstän- 
digen BetentioD,  Auch  in  diesem  Falle  fand  sieh  Aeeom- 
modationsparalyse. 

£iiDe  seltene  Erscheinang  acbeint  die  Aooomoo^ 

datiooBparalyBe  zu  aeiD,  die  P.  nur  noch  in  2  FäUen 

vonWuratvergiftang  (Jahrbb.  CXOL  p.  7. 8)  erwfthnt 

gefanden  hat« 

Einen  Fall  von  Leiehenvergiftung  bei 

einer  Hebamme ,  die  eine  Leiche  bekleidet  hatte^ 

theUt  Mossberg  (Hygiea  XLV.  6.  S.  360.  1883) 

mit. 

An  der  Leiche  floss  eine  fibelriechende  Flfisslgkeit 
aus  Hund  und  Nase ;  der  Tod  soUte  an  Peritonitis  erfolgt 
sein.  Die  Hebamme,  die  sich  bei  der  Bekleidung  einer 
Nähnadel  bedient  hatte,  sich  aber  nicht  erinnern  konnte, 
sich  damit  gestochen  zu  haben,  bekam  am  nächsten  Tage 
ehie  kleine  Pustel  an  der  Volarseite  des  rechten  Daumens 
in  der  Nähe  des  Nagels,  bald  schwoll  der  ganze  Daumen 
an,  dann  die  Hand  und  ein  Theil  des  Armes  unter  hef- 
tigen Schmerzen.  Nach  einigen  Tagen  Sffiiete  sich  eine 
kleine  Beule  dicht  am  Nagel,  aber  es  erfolgte  danach 
keine  Besserung.  Nach  etwa  1  Woche  schwoll  das  linke 
Knie  an,  wurde  schmerzhaft  und  fleber  stellte  sich  ein. 
Im  rechten  Handgelenk  fand  sich  Crepitatlon.  Nach  In- 
cision  und  antiseptisoher  Behandlung  erfolgte  Heilung, 
aber  das  Handgelenk  blieb  steif  und  auch  das  Kniegelenk 
war  noch  nach  Vi  J*  steif  und  geschwollen. 

M.  betont  h^nj^sAchUeh »  wie  iinaUtthaft  ob  int» 
wenn  HebanuneB  mit  Leichen  zn  thim  haben  ^  weil 


dadoreh  eine  Infektion  auch  weiter  abertragenwerdea 
kann. 

J.  Heimbeck   (Norsk  BCag.  f.  Ijägevldensk. 

3.  R.  XIT.  1.  S.  38.  1884)  theUt  folgenden  Pill 

von  Santoninver giftung  bei  efaiem  5  J.  alten 

Mädchen  mit. 

Das  Kind,  das  vorher  an  langwieriger  Diarrhöe  litt, 
hatte  am  18.  JuU  1882,  Naehmlttaga  5  V,  Uhr,  8  PistlUeo 
erhalten,  die  zusammen  O.oeg  Santonia  enthielten.  Nach 
iVs  Std.  sah  die  Kr.  Alles  gelb  und  grän;  nach  etwa 
1  Std.  wurde  sie  zu  Bett  gebracht  und  schlief  unruhig  bis 
um  2  Uhr,  dann  erwachte  sie,  vor  sieh  hinstierend,  wurde 
mimhig  und  bekam  Erbrechen,  sprang  gegen  Moigoa  aaa 
dem  Bett  und  wollte  davonlaafen.    Nach  Mileh  «rbraoh 
sie  wieder  gelbgrfine  Hassen  u.  verfiel  in  ehien  sopoHieen 
Zustand,  Nachmittags  wurde  sie  ganz  bewusstlos.   Es 
wurde  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gdegt.    Die  folgende 
Nacht  war  die  Kr.  wieder  sehr  nnmhig,  warf  rieh  nöiher, 
starrte  vor  sich  hin,  ohne  ihre  Umgebmug  an  kennen,  voa 
Zeit  zu  Zeit  traten  Zuckungen  auf,  besonders  im  reehtea 
Arme ;  Strabismus  wurde  nicht  bemerkt.    Am  Abend  des 
14.  Jult  wurde  ein  grosses  Vesikator  tn  den  Nacken  ge* 
legi  und  0.4g  Calomel  mit  O.lg  Santonin  ümerUeb  fls* 
geben,  wonaehStBUeatteerong  erfolgte  mit  Abgang  ataiig« 
Askariden.  Am  16.  Juli  war  die  Kr.  bei  Bewisstaein  and 
fühlte  sich  wohl« 

Die  Askariden  konnten  ucht  als  niaache  dei 

Symptomenoomplexes  betrachtet  werden ,  anch  eine 

rasch  vorflbergehendeOehimentzündang  konnte  nicU 

angenommen  werden ,  dagegen  sprach  die  Chiomai- 

opsie  als  Anfangssjrmptom  fbr  Santoninvergiftang, 

Entweder  konnte  in  diesem  Falle  eine  Idiosynkrarie 

gegen  Santonin  bestehen  oder  die  l>eiden  PastiUei 

konnten  mehr  Santonin  enthalten  haben,  als  sie  eni 

halten  sollten.     Eine  Idiosynkrasie  ist  deslialb  nieU 

anzunehmen,  weil  nach  der  zweiten  Anwendung  voi 

Santonin  am  14.  Juli  sich  die  Erscheinungen  mbhJ 

wiederholteui  dagegen  war  es  nach  den  eingezogen« 

Erkundigungen  wahrscheinlich,  dass  der  Santonin 

gehalt  der  Pastillen  ein  grösserer  war,  ein  Uebd 

stand,  der  bei  dem  bei  der  Bereitung  der  PastrUei 

in  Anwendung  gekommenen  Verfaliren  leicht  du 

treten  konnte. 

Carbohäurevergiftung  8ahProf«Netac 

(Arsberftttelse  Mn  Sabbatsbergs  ^ukhns  iStoekhob 

för  1882.  S.  174)  nach  einer  einfachen  AnsBpdlnn 

der  Scheide  mit  einer  2proc.  LOsnng  von  CarboLsioi 

nach  Perinfiorrhaphie  wegen  Dammzerreiasiuig  au 

treten. 

Unmittelbar  nach  der  Ausspritzung  wurde  die  K 
bewusstlos,  nachdem  geringe  Zuckungen  In  den  Iffnske 
der  Arme  und  des  Gesichte»  a«4|reCreteB  waorea.  D 
Respiration  wurde  sefanarchend,  der  Pds  kleia  obA  ae 
rasch.  Sp&ter  verschlimmerte  sich  der  Zustand»  die  B 
spiration  wurde  stertorös  und  sehr  beschleunigt  (50  Atiiei 
Züge  in  der  Minute),  der  Puls  noch  rascher  und  schwlchc 
schlüsslich  nnaShlbar,  die  HeratOne  waren  kaun  hörbi 
die  Eztremltftten  kalt.  Nach  eiaer  Stande  a^lsn  i 
Respiration  nach  einer  siemUeh  langen  Exspixatfon  gai 
aufzuhören,  nach  ungefähr  1  Min.  begann  sie  aber  wiedc 
zuerst  oberfl&chlich  und  langsam,  dann  regelmässiger,  d 
Puls  wurde  wieder  fühlbar,  aber  unzählbar  Und  fade 
flVrmig.  Attm&lig  besserte  sich  der  Znataad  der  Kr.,  na 
4  8td.  trat  Erbrechen  ein,  eine  Stande  sp&ter  bekam  < 
Gesicht  wieder  Farbe,  reichlicher  Schweiss  brach  ai 
Nach  wiederholtem  Erbrechen  begann  (7  Std.  nach  Begl 
der  Yergiftungserscheinangen)  das*  BewnwMba  wiedi 
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Beehren,  die  Er.  konnte  sehhicken,  erbrach  aber  alles 
Ebigenommene  sofort  wieder.  Darauf  verfiel  die  Kr.  in 
rafalgen  Schlaf  und  erwachte  nach  einigen  Stunden  mit 
foüstindigem  Bewnsstsdo.  Die  Behandlnng  hatte  in  An- 
wndBng  ?on  Aetheriojektionea ,  erwarraeiideD  Mitteln, 
Frot(t|nii«eii  n»  a.  w.  ^»estaaden.  Illalae  Ifale  waren  on- 
freiwülige  Stnhleatleernngen  aufgetreten.  Der  mit  dem 
Efttheter  abgenommene  Harn  hatte  nach  4  Std.  schwache, 
später  stärkere  Carbolsanreffirbnng  gezeigt,  die  dann  wie- 
der abnahm  und  nach  12  Std.  ganz  yerschwonden  war. 
IHb  Teuifieratur  hatte  während  der  Dauer  derTergiftnngs- 
«noke^NDifen  88  bis  88.6®  betragen ,  war  an  näohsten 
T^  noch  etwas  gestiegen,  dann  ab«?  raaoh  gelsUen; 
■seil  i  Tagen  bUefc  qie  normal  und  die  Kr.  befand  sich 
wieder  wohl. 

BSne  80  schwere  Carbolsäarevergiftnng  nach 
einer  ^fkchen  Vaginalinjektion  ist  ein  äusserst  sel- 
tenes Vorkommnis8|  wenn  es  sich  nicht  um  Entbun- 
dene himd^lV  Wahrscheinlich  hatte  die  ansgedehntQ 
gmnlireiid^  und  suppiuirendei  OfMvationflwnnde  die 
fiagaogspforte  ffir  die  injieirte  FMssigkeit  in  äea 
Orgaidsmas  gebüdet,  oder  möglicher  Weise  konnte 
die  Flllssigkeit  anch  durch  eine  grosse  Fiistel  f,  döie 
rieh  in  Folge  onvoUst^iger  Vereioignag  gehildei 
hatte,  in  daa  Reetom  gekommen  nnd  v«n  da  «w 
lesofbirt  worden  sein. 

In  einem  andern  Falle  (a.  a.  0.  S.  199)  traten  wäh- 
rend einer  Ovariotomie,  bei  der  eine  2proc.  Carbollösung 
tat  Aasflpiitxnng  der  Bauchhöhle  verwendet  worden  war, 
gegen  das  Ende  der  Operation  Zuckungen  in  den  Masse- 
teren und  Singultus  auf.  Bald  wurden  die  Extremitäten 
Md  und  kalt,  die  Bespiration  wurde  schwach,  der  Pols 
kaum  l&hlbar.  Aller  angewendeten  Mittel  anerachtet  trat 
saefa  1  Std.  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das 
HecE  klein  und  contrahirt,  die  Lungen  waren  etwas 
5dematSs,  die  Bronchien  enthielten  etwas  mit  Blut  ge- 
»faph^wi  sohanmigen  Schleim.  Im  Subarachnoideal- 
gewebe  bestand  ziemlich  bedeutendes  Oedem ,  die  Hirn- 
™H^T«  war  etwas  anämisch«  l^nst  iand  sich  nichts 
Almormes. 

Ob  iB  diesem  Falle  der  Tod  einer  Vergifkmg 
tedi  Chloroform  oder  durch  Garbolsftnre  antznsehvei- 
ben  i8i|  Übast  sich  nach  N.  nicht  entscheiden ;  mög- 
lUier  Weise  kann  auch  vorhergegangenes  Leiden, 
oder  die  id  dei  Naeht  vor  derOpaation  eingetretene 
Bnplmr  der  Cyste  AntheU  an  dem  tödflichen  Ans- 
gMge  i^ehi^  baben. 


Chromsäurevergiftung  beobachtete  N. 
(a«  a.  (X  S.  176)  naßh  einer  Ii^ektio»  von  Chrom* 
sftnrelösnngy  die  bei  einem  IntraparietaleB  Uterus- 
myom gemacht  worden  war. 

Unmittelbar  nach  der  Injektion  trat  hefClges  Er- 
brechen ,  Diarrhöe  und  Schmerz  im  Bauche  auf.  Diese 
Sjwsylome,  die  lü.  schon  früher  unter  glekAen  Verhält- 
niwen  a^ftretea,  aber  gleiok  wieder  verschwiadea  ge- 
sehen hatte,  dauerten  fort,  der  Allgemelnsustwd  wurde 
immer  schlechter,  Blutungen  stellten  sich  ein  nnd  ein 
übelriechender  Ausflnss,  die  Kräfte  sanken  und  die  Kr. 
storb  nach  4  Wochen«  Bei  der  SMttion  fand  sieh  die 
Uterashöhle  erweitert,  c^e  S^hleünhaat  gvun-bri«»liel^ 
grau  verfärbt ,  zerfallend ,  die  Utf rushöhle  enthieJlt  eine 
übelriechende,  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  In  der 
yagina  bestanden  2  üleerationen  mit  zerfressenen  Rän- 
dern md  miseteiblgem,  mü  Fetsea  bedecktem  Grunde. 
Pia  glaa^nschleiMbant  war  verdickt  anil  isücirt,  der  Harn 
mit  Schleim  und  Elter  gemischt;  die  Nlerensubsts^ 
schlaff,  die  Cortioalis  geschwollen  und  anämisch,  Fascikel 
nnd  Basis  der  Pyramiden  weissllch-^elb.  Im  Fundus  des 
Magens  fand  man  Iii(}ektfon  und  Ekchymosen,  im  Fyiorus- 
theil  Pigmentirong.  Bei  der  ehemisohen  IMersvebang 
des  Blutes  fand  sich  kainf  Chfoaisäve« 

In  wie  weit  der  Tod  direkt  durch  Chromsäare- 
vergiftang  bedingt  war^  dürfte  kaum  zn  entscheiden 
sein ;  N.  kommt  es  wenig  wahrscheinlich  vor,  weil 
die  Kr.  noch  4  Wochen  nach  der  Injektion  lebte. 
Aber  die  dnrch  die  Kauterisation  hervorgerufene 
Ulceration  in  Utems  nnd  Vagiba  war  ohne  Zweifel 
bei  der  schon  dnroh  vorausgegangene  schwere  Bhi- 
tnngen  hemntergekommenen  Kr.  eine  wichtige  Ur- 
sache ftbr  den  unglücklichen  Ausgang. 

EinenFall  von  Vergiftung  durch  chlorsaures 
Kaliva  einer  Losung,  die  aus  Versehen  statt  Ralk- 
wasser,  womit  condensirte  MÜch  verdünnt  werden 
sollte y  genommen  worden  war,  hatStrdmborg 
(FinskK  IftkareeäUsk.  handl.  XXIV.  5  och  6.  3.386. 
1883)  bei  einem  S  Wochen  alten  Kinde  beobachtet. 
Es  waren  nngefiüir  0.76  g  von  dem  Salze  ver- 
wendet worden,  als  die  Vergiftnngserscheinungen 
auftraten,  die  in  livider  Färbung  der  slciitbaren 
Schleftnhftote,  Kälte  der  Exfremitäten,  starrem  Bücke 
und  spftiücher  Absonderung  von  Harn  bestanden, 
der  auf  der  Wäsche  schwarze  Flecke  machte.  Es 
wosdA  HeilHig  iiziaU.        (Walter  Borger.) 


IV.     PäthologNf,  Therapie  und  med>cinl8che  Klinik. 


75.   Fall  vpn  sehr  tiefor  Ihmiedrigung  der 

XStpertemperatur  oMb  primär  eir  Htat^ourliAgiQ 

in  deg Medulla  eMongato ;  aim  Dr.  0.  La»ake» 

qtaBbsdiea  AiA.  f.  kUn.  Med.  XXXIV.  1.  p.  84. 

1883) 

9«  ftSjUir.  trnaMffht  S^hliiapei  war4e  w.  86.  Oei. 
WSi  la  4iQ  veO»  KVnik  an  B^^cJ^  ajoAsenomiaea.  Pe^ 
irilM  Mt^  sei^  melufren  Tegea  gesiehwomwe  Fasse  ge- 
kM  mA  Mei  «üniOpeei  Zem  ge^chv^atal,  Aw  ^2^  Oct. 
Igte  U' »  ^em  Kr,  anver  l^tiipiaitat  aqd  Tremor  piohta 
hmusAfrm  geta4en»  Der  9^«  ^im  tieUoh  halr^nkep 
wmnwm»  MIe  ^oi^t  «n^  «i^  geriiwe  ^Mrniw^^eiwe« 

icnehrt,  trieb  in  nDgenSgender  Kiei<)iiQg  to  e^aeiP  iW* 
■MstenBiuime.  bei  aiederer  At^Bcntemj^rator  aui^ehal- 
ia.  In  der  Klinik  Cand  man  den  Körper  auffallend  kalt, 
ivFnl^  nar  an  der  CarotSs  fühlbar,  schtny  S8mal  in  der 


Minute  bei  18  Athemzfigen.  Linke  Lidspalte  uncl  Pupille 
waren  verengt.  Die  Beflexerregbarkeit  war  links,  be- 
sonders im  Qesiclit,  starker.  Der  Kr.  war  BtiQ>orös,  be- 
wegungslos, konnte  nicht  schlucken.  Nachdem  nun  der 
Kr.  möglichst  schnell  in  einem  Bade  von  28®  B.  gereinigt 
und  in  ein  gut  durchwärmtes  Bett  gebracht  worden  war, 
wurde  um  9  Uhr  Abends  im  Bectum  eine  Temperatur  von 
28<>  gemeßsen.  Unter  dem  Qebrauche  von  Ezcitantien 
stieg  am  nachstep  Taj?e  die  Temperatur .  des  Rectum  bis 
auf  28<>  C.  Es  trat  Oheyne-Stokes'sche  Atbmnng  ein  und 
am  Abend  des  27.  Oct.  starb  der  Bjranke. 

Die  Sektiom.  ei^ab  anaser  difltafter  Sklerose  der  Wsm- 
riadie  starke  Bjpperämie  liaka  vonderPyramldenkreaBWig. 
Etwas  woitev  aadi  oben  fand  sieh  l.a  mm  unter  dem 
Boden  dea  4.  Ycuatrlkeh^  8  mm  links  von  der  MitteUnie, 
ein  fHsoker  Uunoivkag.  Herd,  welohev  eine  H8he  von 
ea.  4nun  voa  der  liltte  der  Olive  bis  anv  SpMse  der  Ala 
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cinerea,  eine  Breite  von  ca.  1-— 1.5  mm  hatte.  Derselbe 
lag  hart  lateralwarts  und  nach  oben  vom  Kern  des  N. 
vagas  nnd  medianwärts  and  etwas  nach  nntenvom  media- 
len Obern  Kern  des  N.  aeustlcas.  In  der  Umgebang  des 
Herdes  Erweiterang  der  Gefässe.  Eine  zweite  kleine 
Blutung  fand  sich  in  der  rechten  Brückenhälfte,  Vt  ^i^ 
Vsmm  breit,  lateralwärts  vom  Abducenskem. 

Sehr  niedrige  Temperaturen  sind  nach  L.  beob- 
achtet worden  bei  Alkoholvergiftang,  im  Irresein  und 
bei  Traumen  des  G^ntralnervensystems ,  spec.  des 
Halsmarks.  Immer  handelt  es  sich  am  eine  Fonk- 
tionsstöning  des  thermischen  Centmm,  mag  diese 
toxischer,  nutritiver  oder  mechanischer  Art  sein. 
Der  oben  berichtete  Fall  von  primärer  Hämorrhagie 
der  Oblongata  lässt  vermathen,  dass  dieses  Gentram 
in  der  Nähe  des  Vagaskems  sich  befindet  oder  dass 
wenigstens  diese  Partie  in  enger  Beziehang  zu  jenem 
steht.  (Möbias.) 

76.  Sarkom  des  reohten  N.faoiallB  an  der 
Schädelbasis ;  von  Prof. Ghvostek.  ( Wien. med. 
Presse  XXLV.  34.  p.  1057.  1883.) 

Ein  39jähr.  Mann  hatte  10  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme Lähmong  der  rechten  Gesichtsh&lfte  und  ein 
Geschwür  aof  der  Zange  bemerkt  Es  bestand  com- 
plete  Facialislähmang  mit  Entartangsreaktion,  ohne 
Geschmacksstöning,  mit  Parese  des  Qaamens,  ohne 
Hörstörong.  Aof  der  rechten  Zangenhftlfte  befand 
sich  ein  randliches  Geschwür  mit  höclmgem  Grande^ 
am  Penis  eine  weiche  Schankemarbe ;  keine  Drüsen- 
schwellangen.  Leichter  Ikteros,  Langenphthise. 
Nach  einigen  Monaten  trat  der  Tod  ein,  dem  in  den 
letzten  8  Tagen  Somnolenz,  Delirien,  Erampfanfiille 
voraosgingen.  Ausser  Langen-  u.  Darmtaberkulose 
fand  sich  bei  der  Sektion  ein  haselnusggrosses  Sarkom 
am  rechten  N.  facialis.  Dasselbe  lag  am  Meatus 
aud.  int,  war  weich,  höckrig,  der  mit  ihm  innig  ver- 
wachsene N.fac.  war  grau  und  atrophisch,  der  eben- 
falls verwachsene  N.  acust.  war  weiss.  Das  Zun- 
gengeschwflr  war  ein  Epithelialcardnom.  An  der 
kleinen  Gorvatur  des  Magens  ein  Ulcus  rotondum. 

(Möbias.) 

77.  Zur  Casuistik  der  akuten  aufsteigen- 
den Spinalparalyse ;  von  Dr.  Hunnins  in  Glück- 
stadt. (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  43.44.  1883.) 

Ein  6^ähr.,  früher  gesunder  Tischler  war  3  Wochen 
nach  einer  intensiven  Erkältung  an  Schwäche  der  Beine 
erkrankt,  welche  sich  rasch  zu  Lähmang  steigerte.  In 
den  gelähmten  Theilen  bestand  Kribbeln.  Nach  den  Bei- 
nen wurden  auch  die  Arme  schwach.  H.  fand  am  27.  JuU 
1882:  Schlaffe,  nahezu  complete  Lähmong  der  Beine, 
Parese  der  Arme,  Fehlen  des  Sohlenreflexes  n.  des  Knie- 
phänomens, normale  Sensibilität,  überhaupt  keine  ander- 
weiten Störungen.  Am  9.  Aug. :  Vollständige  Lähmung 
derOlieder,  reichliches  Schwitzen.  Am  17.  Aug. :  Athem- 
noth,  besonders  Behinderung  der  Exspiration,  Schling- 
beschwerden, Unfähigkeit,  zu  kauen,  Artikulationsstö- 
rung, dabei  klares  Bewusstsein,  normale  Temperatur, 
normale  Sensibilität.  Alle  Muskehi  schlaff  und  weich, 
auf  Hand-  und  Fussrficken  Oedem.  Erst  am  28.  Sept. 
sah  H.  den  Kr.  wieder.  Derselbe  ging  munter  herum, 
sprach  laut  u.  deutUch.  Die  GUedcr  waren  noch  schwach, 
das  Unke  Bein  schwächer  als  das  rechte.  Das  Kniephä- 
nomen fehlte  noch,  der  Sohlenreflex  war  vorhanden.  Nir- 


gends Atrophie,  Am  23.  Jan.  1883  fibertll  normsle  Mo- 
tilität, nur  links  fehlte  das  Kniephanomen  noch.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  wurde  überall  normal  geftmden. 
Im  Mai  war  auch  links  das  Kniephänomen  aurückgekehit. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle ,  den  H. 

wohl  mit  Re<^t  aor  Landry'Bcheii  Lfthmong  rechnet, 

das  frühzeitige  Verschwinden  nnd  die  späte  Bflck- 

kehr  des  Ejiiephänomens.  (Möbias.) 

78.  üeber  Lähmung  der  Arme  mit  An- 
algesie und  Panaritien  (parMe  analg^siqae  ä 
panaris);  von  Dr.  Morvan  (de  Lannüis).  (Gas. 
hebd.  2.  S.  XX.  35. 36. 38.  p.  580. 590. 624.  1883.) 

Als  Beispiele  der  m  der  CJeberschrift  genannten 
Krankheit  beschreibt  H.  7  Fälle,  von  denen  wir  3 

kurz  wiedergeben. 

I.  K.,  55Jähr.Mann,  war  vor  10  J.  gestürzt  u.  hatte, 
als  er  sich  im  Sturze  aufzuhalten  suchte,  einen  Sehmen 
in  der  linken  Schulter  empfänden.  Unmittelbar  naohher 
war  der  Arm  gelähmt  nnd  war  es  geblieben.  In  dea 
nächsten  Jahren  hatte  Pat.  alle  paar  Monate  an  Schattel- 
frösten gelitten,  denen  3— itägiges  Fieber  folgte.  Zur 
Zeit  bestand  Lähmung  des  Vorder-,  Parese  desOberarmB, 
Analgesie  der  linken  obem  Körperhälfte  bis  zum  Rippen- 
rand.  Oft  liatte  der  Kr.  sich  an  Hand  oder  Arm  verietct, 
ohne  es  zu  merken.  Das  Tastgefuhl  war  erhalten.  Die 
anaiget.  Theile  schwitzten  bei  leichten  Anlässen  stark, 
Finger  und  Wange  waren  von  yioletter  Färbung.  Der 
Arm  war  von  den  Fingern  bis  zum  Ellenbogen  geschwol- 
len, in  der  Handfläche  bestanden  tiefe  Schrunden.  Von 
Zeit  zu  Zeit  traten  auf  den  Fingerspitzen  Bläschen  aof. 
Vor  7 — 8  J.  hatte  am  6.  Finger  ein  massig  schmerztiaftes 
Panaritinm  zum  Verlust  der  Nagelpbalanx  gef&hrt.  Im 
Uebrigen  gute  Gesundheit.  Leichtes  systolisches  Blasen 
an  der  Herzspitze. 

U.  A.,  43jähr.  Bauer,  zeigte  Schwellung  der  linken 
Hand,  welche  sich  bis  zum  Ellenbogen  erstreckte.  Tiefe 
Schrunden  der  Handfläche  (im  Sommer),  die  bis  nahe  anf 
die  Sehnenscheide  reichten.  Einmal  war  am  Daumen 
▼on  einer  Schrunde  ausTendovaginitis  entstanden,  welche 
bei  gewöhnlicher  Behandlung  rasch  heilte.  Der  8.,  4.  n. 
5.  Finger  waren  von  Panaritien  befallen  worden,  welche 
an  Jenen  zur  Nekrose  der  Nagelpbalanx  geführt  hatten. 
InciBion  und  Extraktion  waren  schmerzlos  gewesen.  Hand 
und  Vorderarm  waren  analgetisch  und  paretisch.  Die 
Lähmung  war  seit  Jahren  im  Gleichen.  Vor  25  J.  hatte 
das  Uebel  mitSchmeraanfällen  im  linken  Arme  bogonnea« 
Der  Kr.  wollte  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  Nadel- 
stiche schwächer  als  rechts  empfinden  und  behauptete, 
im  Anfang  sei  auch  das  linke  Bein  schwach  gewesen. 

V.  F.,  35Jähr.  Fischer,  hatte  ein  Panaritium  am 
linken  Mittelfinger,  welcher  seit  4  W.  schmerzhaft,  seit 
14  T.  geschwoUen  war.  Die  Nagelphalanx  war  nekro- 
tisch, die  ganze  Hand  heiss  und  geschwollen.  Die  Ope- 
ration war  schmerzlos,  Pat.  schien  an  Hand  und  Vorder- 
arm Nadelstiche  nicht  zu  empfinden.  Schon  firfiher  waren 
der  Index  und  der  kleine  Finger  links  durch  Panaritien 
fast  schmerzlos  verunstaltet  worden.  BeiderseitB  warea 
die  Handmuskeln  in  massigem  Grade  atrophisch  u.  nahezu 
vollständig  gelähmt,  am  Vorderarme  waren  die  Beuger  pare- 
tisch. Auch  rechts  bestand  Analgesie,  doch  waren  rechts 
nie  Panaritien,  sondern  nur  oberflächliche  Uioerationen 
der  Fingerspitzen  aufgetreten.  Besonders  im  Winter 
pflegten  an  beiden  Händen  tiefe  Schrunden  auCnitreten. 
Das  Leiden  bestand  seit  5  J.,  es  entwickelte  sich  nach 
einem  Sturz  auf  die  rechte  Hand  und  begann  mit  heftigen 
Schmerzanfällen  in  der  rechten  Hand,  wetohe  während 
derselben  eisig  Icalt  war. 

Die  Krankheit  ist  also  charakterisirt  anfllngUch 
durch  neuralgische  Schmerzen  in  derHand|  bes.  dem 
Arme,  später  durch  Lähmung  und  Anä^hesie  der 
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HIode  und  Yorderanne,  endlich  darch  Panaritien 
mit  Nekrose  einer  oder  einiger  Phalangen.  Sie  ent- 
wickelt sich  schabweise.  Nachdem  Jahre  lang  neur- 
algische Schmerzen  in  einem  Arme  bestanden  haben, 
hoigsam  sich  Lfthmnng  and  Anllsthesie  entwickelt 
haben,  eine  Anzahl  Finger  verstümmelt  sind ,  greift 
das  Uebd  aof  die  andere  Extremität  Aber,  tritt  in 
idtenen  FiUen  aaeh  in  einem  oder  beiden  Beinen 
laf. 

Die  Schmerzen  strahlen  oft  vom  Oberarm  bis  in 
die  Finger  aas.  Sie  sind  oft  aosserordentlich  heftig. 
Sieerdfibeo  die  Krankheit  and  gehen  femer  gewöhn- 
lieh der  Entwicklang  von  Panaritien  voraas.  Der 
einzelne  Anfall  daaert  Tage  bis  Wochen.  Znweilen 
treten  fiberhaapt  nnr  einige  Anfillle  aaf,  selten  fehlen 
die  Schmerzen  ganz. 

Die  Lähmang  tritt  za  weilen  rasch  ein  and  bleibt 
dann  stationär ,  gewöhnlich  aber  entwickelt  sie  sieh 
leUeichend.  Selten  ergreift  sie  mehr  als  dicMnskeln 
der  Hand  and  einen  Thell  der  Vorderarmmaskeln. 
Die  faradische  Erregbarkeit  der  paretischen  Muskeln 
st  der  Lähmang,  resp.  Atrophie,  proportional,  üeber 
gilvanische  Reaktion  giebt  M.  nichts  an.  Die  Atro- 
pfaie  ist  ebenso  wie  die  Lähmang  eine  disseminirte, 
se  kann  bis  za  vollständigem  Schwand  einiger  Mus- 
keln fortschreiten. 

Die  Ansdehnang  der  Analgesie  entspricht  gewöhn- 
lieh der  motorischen  Lähmung ,  doch  kann  sie  auch 
girösaer,  resp.  kleiner,  sein,  Sie  ist  complet,  seltener 
ioeomplet ,  wird  oft  bei  Gelegenheit  der  Panaritien, 
deroi  Elntwicklung  wenig ,  deren  Incislon  gar  nicht 
Khmerzt,  entdeckt.  Gewöhnlich  ist  sie  von  Verlust 
oder  Venninderang  des  Tastgefähls  begleitet. 

Die  schabweise  auftretenden  Panaritien  können 
im  Lanfe  der  Zeit  sämmtliche  Finger  befallen.  Sie 
lind  tiefsitzend ,  das  Nagelglied ,  gelegentlich  auch 
das  2.  Glied,  fällt  ihnen  zum  Opfer ;  an  Stelle  deren 
Phalangen  treten  nengebildeteKnochenkeme,  welche 
ene  Art  Artikulation  einzugehen  vermögen. 

Gewöhnlich  zeigen  die  gelähmten  Theile  ein 
hartes  Oedem ,  welches  besonders  im  Winter  stark 
ist  and  bei  Entwicklung  eines  Panaritium  höhere 
Grade  erreicht.  Ebenfalls  vorwiegend  während  des 
Wolters  entwickeln  sich  in  den  Beugefalten  der 
Roger  nnd  Hände  tiefgehende  Schrunden.  Dieselben 
Ähren  gelegentlich  zu  Sehnenscheidenentzündungen. 
Weitere  trophische  Störungen  sind  Blasenbildungen 
nd  oberflächliche  Dlöeration  an  den  Fingerspitzen, 
Dtformatfon  und  Abfallen  der  Nägel.  Die  Hände 
M  kalt|  oft  eisig  anzufOhlen,  die  Kranken  klagen 
fber  intensives  Kältegef&hl.  Cyanose  ist  nicht  regel- 
Harig  vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  nicht  zu  leiden. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  unbekannt.  In 
««igen  Fällen  begann  sie  nach  Traumen,  welche 
6  obere  Extremität  getroffen  hatten.  In  andern 
NleD  wurde  nichts  derart  angegeben.  Unter  9  Kr. 
nren  7  Hinner.  Am  häufigsten  hatte  die  Affektion 
isWien  dem  25.  und  30.  J.  begonnen.  Heilung 
"Ust  meht  vorzukommen. 


Wegen  fts  Debergreifens  von  einem  Arm  auf 
den  andern  glaubt  M.  den  Locus  morbi  im  Halsmark 
suchen  zu  müssen.  [Ref.  hält  ti'otzdem  eine  peri- 
phere Neuritis  für  wahrscheinlicher.  Die  Affektion 
hat  den  insidiösen,  hartnäckigen  Charakter,  welcher 
traumat.  Neuritiden  eigen  zu  sein  pflegt.] 

M.  bespricht  weiter  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen der  von  ihm  beschriebenen  Affektion  und 
der  „alten  Neuralgie^,  der  symmetrischen  Gangrän 
(M.Raynaud),  der  Erythromelalgie  (W.Mitchell), 
der  Sklerodaktylie  (B  a  1 1). 

Seine  Behandlung  hat  sich  auf  die  Panaritien 
und  die  Schrunden  beschränkt.  Nur  bei  Fall  H.  hat 
er  Jahre  lang  Strychnin  angewendet.  Ob  dieses 
Medikament  das  Stationärbleiben  des  Processes  in 
diesem  Falle  verursacht  hat,  lässt  er  dahingestellt 
sein.  Eventuell,  meint  M.,  könnte  man  den  con- 
stanten  Strom  anwenden.  (M  ö  b  i  u  s.) 

79.  Ueber  einige  Ersoheinungen  an  den 
nicht  gelähmten  Gliedern  der  Hemiplegiaohen ; 
von  Dr.  P.  Dignat.  (Progr^s  m6d.  XL  39. 40. 41. 
1883.) 

Pitres  hat  seine  Untersuchungen  Aber  die 
Schwäche  der  anseheinend  gesunden  Glieder  bei 
Hemiplegischen  (vgl.  Jahrbb.  OXCU.  p.  133)  durch 
seinen  Schfller  Dignat  fortfahren  lassen. 

Der  gesunde  Arm  zeigt  bei  Hemiplegischen  eine 
verminderte  Kraft.     Die  Untersuchung    mit    dem 

Dynamometer  ergab,  dass  er  durchschnittlich  38.5% 
seiner  Kraft  verloren  hatte.  Der  Kraftverlust  ist  um 
so  grösser,  je  fiischer  die  Hemiplegie  ist,  mit  der 
Zeit  wird  er  geringer.  Steigerang  der  Sehnenphäno- 
mene ,  Contrakturen  sind  am  gesunden  Arme  niclit 
beobachtet  worden. 

Auch  das  gesunde  Bein  ist  geschwächt,  es  ver- 
liert durchschnittlich  ÖO<^/o  seiner  Kraft.  Nicht  sel- 
ten ist  die  Kraft  beider  Beine  gleich ,  während  doch 
die  Funktionsstörung  des  kranken  viel  grösser  ist, 
ja  die  Kraft  des  kranken  Beines  kann  etwas  grösser 
sein.  Im  Laufe  der  Zeit  gewinnt  das  gesunde  Bein 
einen  Theil  seiner  Kraft  zurück.  Manche  Hemi- 
plegische  lernen  nicht  wieder  gehen.  Sie  können 
das  gesunde  Bein  im  Bette  nach  allen  Richtungen 
kräftig  bewegen,  es  ist  aber  unbrauchbar  zum  Stehen 
und  Qehen. 

Nicht  allzu  selten  tritt  auch  auf  der  gesunden 
Hinterbacke  akuter  Decubitus  auf.  Selten  zwar  er- 
scheint die  Gangrän  gleichzeitig  auf  beiden  Nates, 
doch  wurde  die  gesunde  Seite  in  21  Fällen  5mal 
nach  der  kranken  befallen. 

Nach  Brissaud  ist  das  Kniephänomen  auch 
auf  der  gesunden  Seite  bei  Hemiplegischen  immer 
„brflsker**  als  normal,  seine  Latenzzeit  ist  vermindert 
(von  0.06  Sek.  auf  0.04  Sekunden).  Pitres  fand 
unter  70  Hemipleg.  53mal  Steigerung  des  Knie- 
phänomens auf  der  ki'anken  und  25mal  auch  auf  der 
gesunden  Seite.  Fast  immer  war  es  auf  jener  leb- 
hafter, als  anf  dieser,  7mal  auf  beiden  gleich.  Auch 
auf  der  gesunden  Seite  ist  die  Steigerung  des  Knie- 
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Phänomens  schon  knrze  Zeit  nach  dem  Inaalt  vor- 
handen. Das  Fnasphänomen  kann  ebenfalls  am  ge- 
aunden  Beine  auftreten  (Westphal,  Dej^rine). 
D.  fand  Imal  das  Fossphänomen  nnr  anf  der  geson- 
den  Seite.  Es  erscheint  wie  das  Eniephftnomen  bald 
nach  dem  Insolt. 

Die  tardive  Contraktnr  greift  zuweilen ,  doch 
selten,  auf  das  gesunde  Bein  Aber.  Hallopeau, 
Brissandy  Pitres,  F^r^  haben  derartige  Fälle 
beschrieben;  2  hat  anch  D.  beobachtet.  Ob  die 
Contraktnr  erst  im  kranken  Beine ,  oder  m  beiden 
Beinen  zugleich  erscheint ,  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Be- 
stimmtheit EU  sagen.  Sie  ist  immer  im  kranken  Beine 
stärker.  Alle  einzelnen  Angaben  D.'s  sind  durch 
mehrere  knrze  Erankengeschkhten  illustrirt  Zur 
Erklärung  weist  er  zunächst  anf  die  allgemeine  Stö- 
rung der  cerebralen  Funktionen  lun,  welche  die 
Schwäche  des  gesunden  Armes  erklären  könne.  Be- 
treffs der  spastischen  Phänomene  an  beiden  Beinen 
mllJne  man  auf  den  von  Pitres  erbrachten  Nach- 
weis recurrlran ,  dass  bei  dnseit  GeUmherden  €ie 
sekundäre  Degeneration  doppelseitig  sein  könne. 
Eventuell  liege  in  den  betr.  Fällen  eine  ungewöhn- 
liche Anordnung  der  Pyramiden&sem  vor. 

R.  Friedländer  (Neurol.  Oentr.-Bl.  II.  11. 
1883)  hat  an  0.  Borger 's  Material  die  Angaben 
Pitres'  geprüft  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  ge- 
kommen. 

1)  Bei  der  cerebralen  Hemiplegie  lässt  sich  an 
den  nicht  gelähmten  obem  Extremitäten  ein  erheb- 
licher Kraftverlust  nachweisen. 

2)  Bei  der  rechtseitigen  Hemiplegie  verliert  der 
nicht  gelähmte  Arm  mehr  an  Kraft,  als  bei  der  link- 
seitigen. 

3)  Die  nicht  gelähmte  untere  Extremität  zeigt 
einen  dem  des  entspreohenden  Armes  proportionalen 
Kraftveriust. 

4)  Bei  der  rechtseit.  Hemiplegie  verliert  das 
nicht  gelähmte  Bein  mehr  an  Kraft,  als  bei  der  Unk- 
seitigen. 

6)  la  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  sind  die 
^gelähmten^  Extremitäten  grösserer  Kraftentwick- 
lung fthigy  als  die  ^nicht  gelähmten^. 

Auch  bei  sehr  alten  (20 — 30  J.  bestehenden) 
Hemiplegien  bleibt  eine  deutliche  Schwäche  der  nicht 
gelähmten  Glieder  wahrnehmbar.        (M  ö  b  i  u  s.) 

80.  üeber  saltatoriaohen  Beflexkrampf; 
von  Dr.  A.  Käst  (Neurol.  Gentr.-Bl.  U.  14.  1883) 
und  Dr.  0.  Kollmann  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
IX.  40.  1883). 

Käst  besehreibt  folgenden  Fall,  welchen  er  als 
essentiellen  saltaL  Krampf  bezeichnet. 

Ein  sejähr.  Tagelöhner  aus  gesunder  Familie,  der 
mehrfach  an  Gelenkrhenmalismas  gelitten  hatte  and  wegen 
Emphysem  mit  BronchitiB  in  die  Freiborger  Klinik  ge- 
kommen war,  seigte  im  März  1881  eigenartige  motorische 
Störungen  der  Beine.  Er  klagte  über  krampfkrtiges  Ziehen 
und  Steifigkeit  in  den  letztem  und  war  nicht  im  Stande, 
ruhig  auf  dem  Boden  sn  stehen.  Sobald  die  Sohlen  den 
Boden  berührten,  war  der  Kr.  zu  dnem  oonrnlaiviflehen 


Trippeln  gezwungen,  welches  ihn  umwarf.    Die  Sehnen- 
ph&nomene  waren  gesteigert.    AUmUige  Besserong.    Im 
April  begab  sich  der  Pat.  auf  die  Wanderschaft  Im  Sep- 
tember nsche  Versehlimmemng.    Pat.  bekam  nach  lia- 
gerem  Mamohiren  heftigen  Schöttelkiampf  beider  Beine, 
so  dass  er  zu  Boden  st&rste.    Bei  Jedem  Yersnche  anfsu- 
stehen  wiederholte  sich  der  Krampf  und  n5thigte  den  Kr., 
die  Naoht  anf  dem  Felde  zuzubringen.    Nach  Twöchentl. 
Hospitalbehandloag  konnte  Pat.  weiter  manoUren,  be- 
kam aber  noch  bei  jeder  Anstrengaag  Tremor  der  Beine. 
Wegen  neuer  Erkrankung  wurde  er  im  Juni  1882  von 
Neuem  in  die  Freibnrger  Klinik  aufgenommen.    Sobald 
er  anf  die  Fflsse  gestellt  wurde ,  begann  erst  im  linken, 
dann  aneh  im  rechten  Bein  ein  Zucken ,  so  dass  bald  die 
eine ,  bald  die  andere  Ferse  gehoben  wurde.    Die  StSase 
wurden  rascher,   erschütterten  den  gansen  Körper  imd 
schlüsslich  stürzte  Pat.  zu  Boden.    Im  Liegen  waren  die 
Beine  ganz  normal ,  nnr  die  SehnenphÜnomene  waren  ge- 
steigert: klonisches  KniephSnomen  mit  Ersehütterung  des 
andern  Beines  und  des  Rumpfes,  Addnktoreni^iiBraften, 
Fnssphftnomen.     Müssige  Steigerung   der  Hantrefleze. 
Auch  an  den  Armen  lebhafte  Sehnenph&nomene.     Keine 
anderweiten  nenrüsen  Stömngen.    IndiiTerente  Behand- 
lung mit  roborirender  Diftt.    Nach  8—10  T.  konnte  Pat. 
hemmgehen,  die  Steigerung  der  Sehnenph&nomene  naiua 
allmälig  ab  und  im  August  war  an  dem  Ki.  nichts  Abnoi^ 
mes  mehr  zu  bemerken. 

Bemerkenswerth  ist  der  Parallelismus  zwischen 
dem  Krampf  und  dem  Verhalten  der  Sehnenphlno- 
mene ,  ein  Umstand ,  auf  welchen  K.  Gewicht  I^ 
gegenüber  der  Angabe  Petf  ina's  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  43.  1879) ,  dass  eine  innige  Be- 
ziehung beider  Ph&nomene  nicht  bestehe.  In  P.*a 
Falle  war  das  Knieph&nomen  schwach,  später  gar 
nicht  mehr  yorhanden  gewesen,  es  hatte  ausser  dem 
saltat.  Krampf  ehie  nach  infektiöser  Puerperal- 
erkrankung  entwickelte  Ataxie  bestanden. 

Die  Kr.  Eollmann's  war  eine  24JShr.  Hysterica, 
welche  sich  im  6.  Lebensjahre ,  anf  einem  Haufen  Awdie 
stehend,  angeblich  die  Fusesohlen  yerbraaat  hatte.  Biib 
kam  wegen  Tuberkulose  ans  der  Strafanstalt  in  dasHoeiil- 
tal.  Hantreflexe  nnd  Sehnenphänomene  waren  gestdgert. 
In  dem  Augenblicke ,  in  dem  die  Kr.  die  Fasssohlen  auf 
den  Boden  setzte,  traten  klonische  Krämpfe  ein,  wiew4 
einer  anf  einer  heissen  PUtte  stände.  Pat.  empfand 
bei  Angst  und  Beklemmung  anf  der  Bnut.  Aach 
man  die  Hand  anf  die  Fasssohle  der  liegenden  Pat.  auf- 
legte, traten  ähnliche  Krämpfe  ein,  bei  Kitzeln  der  Piiss- 
sohto  nicht  (HOblas.) 

81.  üeber  die  Heilung  des  Zittema  durob 
Veratrin;  von  Bazile  F6ris.  (C.  r.  de  la  Soc 
de  biol.  4.  S.  VII.  26.  p.461.  Jmllet  14.  1883.) 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  gab  F* 
bei  Tremor  Veratrin.  Dasselbe  krtftige  direkt  die 
geschwächten  oder  nicht  genügend  innervirten  Maa- 
kein.  Bei  10  Fällen  von  Tremor  alcoholions,  bei  2 
nach  Typhus  y  bei  1  von  multipler  Sklerose  wandte 
F.  das  Medikament  an.  Alle  Kranken  wurden  raach 
vom  Zittern  befreit,  doch  war  die  Heilung  beim  letzt- 
genannten Falle  nicht  von  Bestand«  Die  kn  An£aii^ 
unleserliche  Schrift  wurde  nach  10 — 14  Tagen  9^br 
schön.  F.  giebt  täglich  4  Pillen ,  von  denen  jede 
Vs  mg  Veratrin  enthält.  Schon  nach  der  4.  Pille  ist 
eine  deutliche  Besserung  bemerkbar.  Man  mnss  die 
Behandlung  etwa  10  T.  lang  fortsetaen ,  wem  aoch 
das  Zittern  schon  verschwunden  ist,  um  Bttckfiüie 
verhttten. 
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F.  .flehlieast  nit  folgenden  Otaea.  1)  Zittern  M 
Alkoholisauui  oad  nenrOsen  Affektionea  wird  doroh 
Yeratrin  geheUi.  Wahncheinlieh  gilt  dieaa  von  allen 
Zittenrteai  «m  meisten  aber  vom  Tremor  alcobolicos. 
—  2)  Die  Wirkung  des  Yeratrin  ist  eine  fast  augen- 
Uiekfiche,  sie  ist  nach  24  Standen  sehr  deatlich.  — 
3)  Sowohl  das  Zittern  der  Hftnde^  als  das  der  Zunge, 
Lippen  n.  s.  w.  verschwand.  —  4}  Der  Eiafloss  der 
Behandlung  erstreckt  sich  auf  längere  Zeit.  F.  hat 
ihn  flUr  2  Mon.  constatirt.  (Möbius.) 

82.  Znr  Behlmdlang  der  ErBohöpfünga- 
neoroaeii;  von  Prof.  Binswanger.  (AUg.Ztschr. 
f.  PsyeUatrie  XL.  4.  p.  638.  1883.) 

B.  will  die  unter  dem  Namen  Nervosität  znsam- 
mengefassten  Zustände  Erschdpfungsneurosen  nennen 
und  polemisirt  gegen  die  Bezeichnung  Neurasthenie. 
«Die  kritikloBe  Zusammenfassung  aller  möglichen 
servdeen  Symptome,  die  schematische  Gliederung 
derselben  nach  Zahl  und  Oertlichkeit,  ihre  kflnstUche 
Sdieidiiiig  von  psychischen  E^rankheitsbildenii  diess 
Alles  flind  Vorwürfe,  die^  besonders  im  Hinblick  auf 
das  Bemrd 'sehe  Buch,  gegen  die  Lehre  von  der 
Neorastlienie  erhoben  werden  können.  **  [Warum 
Enchöpfungsnenrose  besser  sei,  als  Neurasthenie,  ist 
Dicht  recht  ersichtlich.  Der  Nervosität  ist  beides  sub- 
ordinirt,  nicht  coordinirt.  Die  betr.  Vorwürfe  mögen, 
wohl  nur  xam  Theil  mit  Recht,  Board  treffen,  die 
»Lehre  von  der  Neurasthenie''  aber  nicht.] 

Die  Behandlnngsweise  B.'s  schliesst  sich  an  die 
Play  fair 's  (vgl.  Jahrbb.  CXOI.  p.  140)  an.  Die 
Vorbedingang  der  Eur  ist  die  rflckhaltlose  Unter- 
ofdnnng  und  willenlose  Hingabe  an  die  ärztl.  An- 
ordnoDgen«  B.  nimmt  die  Kranken  in  seine  Anstalt 
(brenaiistalt)  auf.  Er  lässt  die  vorbereitende  Milch- 
knrPlayfair's  weg  n.  beginnt  gleich  m!t28tündl. 
knf^;er  Ernährung ;  z.  B.  frflh  6  Uhr  Vs  Liter  Milch 
od  1  Semmel;  8  Uhr  grosse  Tasse  Oacao  mitMilch; 
10  Uhr  Bottersemmel  mit  Fleisch  und  Bouillon  mit 
B;  12  Dbr  Snppe,  Braten,  Gemüse,  Obst,  Mehl- 
ipdse,  1  Glas  Rothwein,  bez.  ^/^  Liter  Bier ;  S  Uhr 
1  Tasae  M&eh  und  Btittersemmel ;  5  Uhr  Milchkaffee 
■at  Battersemmel ;  7  Uhr  Leguminosensuppe ,  Bra- 
ten eder  Kiae  oder  Eierspeise,  Bnttereemmel,  Bier. 
Empfeblenswerth  ist  daa  Anlegen  kleiner,  von  den 
Wärtern  m  iHhieiider,  vcm  der  Sochfrao  gegenzu- 
MiikMBder  SpcteebOdier.  Der  D.  Thefil  der  Behand- 
lag  ist  die  Massage.  Von  tbeoretifleheD  Brwägnn- 
geo  aaageheod,  6md  B.  am  cwieekmässigsten  eine 
ibcr  dm  ganaea  KArper  aasgedehnte  Massage  k  fric- 
fioo.  Das  Nähere  s.  im  Original.  l>ie  Massage 
wM  AOh  swiaehen  9  a.  11  Uhr  1—1  Vt  Std.  lang 
mgeftfart.  NaeUier  schlafen  die  Kradken  1  Stunde. 
T«r  Tiaebe  gehen  ne  etwas  BpaciereB ,  liegen  von 
i— 4  Uhr  ian  Seit,  gehen  von  4-<-5  Uhr  wieder 
baden  zwischen  5  u.  7  Uhr  <27<^  anftagl., 
bis  2B%  werden  nacUier  frottirt  oder  einge- 
«kkelt  ond  frottirt,  event.  der  allgemeineB  Faradi- 
atioa  uoterworfen,  und  gehen  endlich  um  7  «Uhr 
vnder  aa  Bett  Uach  einigen  Wochen  wird  die  Zeit 


der  Bettruhe  allmäUg  verkürzt,  durch  Bewegung  im 
Freien,  leichte  Lektflre,  Geselligkeit  ersetzt.  B.  hat 
bia  jetet  9  Kranke  mit  der  beschriebenen  Methode 
behandelt.  Die  Erfolge  waren  zum  Theil  sehr  gute, 
doch  kamen  auch  Misserfolge  vor.       (Möbius.) 

83.  Ueber  doppelseitige  Oeaiohtsatrophie. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Gesichtsatrophie, 
welche  sich  bei  einem  Mädchen  vom  3.  Lebensjahre 
ab  nach  Masern  entwickelt  hatte,  ist  von  Eulen- 
burg  (L^rb.  d.  Nervenkrankh.  II.  p.  620.  1878) 
und  Flashar  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  31. 
1880)  beschrieben  worden.  Neuerdings  hat  Eu- 
lenburg eine  Abbildung  dieser  Kranken  gegeben 
(Ueber  progress.  Gesichtsatrophie  und  Sklerodermie. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  4.  1882).  In  letzterem 
Aufsatze  theilt  E.  ausserdem  einen  genau  beobach- 
teten Fall  einseitiger  (linkseitiger)  Gesichtsatrophie 
bei  einem  7jähr.  Mädchen  und  einen  von  Sklero- 
dermie bei  einem  22jähr.  Manne  mit.  Jüngst  hat 
J.W  Ol  ff  (Virchow's  Arch.  XCIV.  3.  p.393. 1883) 
einen  2.  Fall  doppelseitiger  Gesichtsatrophie  beschrie- 
ben und  abgebildet,  welcher  mehrfaches  Interesse 

bietet 

Die  Kr.  fiberstand  als  SJähr.  Mädchen  Soharlachi  im 
AnschloBS  daran  eine  heftige  Halsentzfindang  (Dipbtberi- 
tis)  nnd  batte  von  dieser  Zeit  an  Scbmerzen  beim  Scblin- 
gen,  Stechen  im  rechten  Obr,  Knrzatbmigkeit,  Scbmerzen 
in  der  rechten  Stirn  und  Schläfe.  Im  J.  1882  trat  sie 
wegen  obren.  Tonsillitis  in  das  Hospital.  Die  TonslUea 
wurden  ezstirpirt  a.  um  diese  Zeit  zeigten  sieb  die  ersten 
Symptome  der  Larynxtnberkalose.  In  der  Klinik  wurde 
sam  ersten  Male  bemerkt,  dass  die  rechte  Oesicbtsbälfte 
atropbiflob  sei.  Im  Herbst  1882  erkrankte  die  Pat.  an 
Typbus ,  mebrere  Monate  danach  znm  2.  Male.  In  der 
Reconvalescenz  traten  heftige  neuralgische  Scbmerzen  in 
der  rechten  Gesicbts-  und  Kopfbalfte  auf.  Die  schmer- 
zenden Tbeile  waren  hyperästbetiscb ,  das  recbte  Ange 
entzündet.  Kaob  einigen  Monaten  ging  die  Nenralgie  auf 
die  linke  Stirnbälfte  nnd  das  linke  Ange  fiber.  Es  traten, 
besonders  rechts,  Kaamoskelkrämpfe  auf,  die  Atropbie 
macbte  rechts  betrilcbtUcbe  Fortschritte  nnd  eigriff  auch 
die  linke  Seite.  Mebrmals  traten  epileptiscbe  AnHUle  auf 
(die  Scbwester  der  Matter  leidet  an  Krämpfen).  Die  Kr. 
war  zor  Zeit  ein  24Jä]ir.  Dienstmädchen.  Die  recbte  Ge- 
sicbtsbälfte  stark  eingesunken,  zum  Tbeil  grubenartige 
Vertieftingen  tragend,  mit  yerdfinnter,  verebter  Haut. 
Obrmusobel,  Zunge,  Zäbne  und  Alveolarfortsätze  waren 
rechts  kleiner  als  links.  Der  Haarwuobs  war  rechts  ge- 
ring, in  einer  S-f5rmig  über  den  Scbeitel  verlanfenden 
Fnrcbe  waren  die  Haare  ganz  geschwunden.  Auch  an 
der  linken  Stirnhälfte  sab  man  eine  pigmentirte  eingesun- 
kene Stelle,  die  dob  in  das  Haarbereicb  fortsetzte.  Die 
Lider  waren  beiderseitig  pigmentirt,  die  Augenbrauen  zum 
Tbeil  ausgefallen.  Secbts  sab  man  deutlicbe  Venennetze. 
Bei  Erregungen  zeigten  sieb  auf  beiden  Seiten  bandförmige 
B5thangen,  die  erst  später  einer  diffusen  Böthe  Platz 
maobten.  Die  elektriscbe  Sensibilität  war  recbts  gestei- 
gert, der  Leitungswiderstand  erbObt.  Der  rechte  Arm 
war  weniger  kräftig  als  der  linke.  Die  elektrocntane 
Sensibilität  soll  auf  der  ganzen  recbten  Seite  gesteigert 
gewesen  sein.  Recbts  bestand  Fnsspbänomen,  links  nicbt. 
Die  Gefässe  der  recbten  Coi^anctiva  waren  erweitert. 
Beiderseits  nenrastben.  Astbenopie.  Gegen  die  Nenralgie 
des  Tiigeminus  bewäbrte  sich  der  constante  Strom. 

Vf.  supponirt  als  Ursache  der  Atrophie  eincKeu- 
ritis  des  N.  trigem.  nnd  vermnthet  eme  Beziehung 
der  chron.  Tonaülitis,  welche  rechts  stärker  war,  zu 


134 


IV.     Pathologie,  Therapie  a.  medidnische  Elinik. 


derselben,  sowie  einen  Einfloss  der  verschiedenen 
Infektionskrankheiten.  Vf.  macht  sonderbarerweise 
geltend,  dass  anch  bei  der  einseitigen  Gesichtshyper- 
trophie  znweilen  die  betreffende  Tonsille  vergrdssert 
sei,  nnd  meint,  dass  anch  hier  eine  infekti^tae  Neuritis 
im  Anschlnss  an  eine  intrauterine  Angina  [!]  vorliege. 
Die  Hemihypertrophie  sei  eine  durch  Intensität  der 
Krankheitsursache  und  durch  das  geringere  Alter 
der  Pat.  modificirte  Form  der  Hemiatrophie. 

(Möbius.) 

84.  Zur  Casuiatik  der  nervösen  Störangen 
im  Bereiche  des  Larynz. 

Dr.  A.  Dehlo  (Petersb.  med.  Wohnschr.  22. 
1883)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung  des  lin- 
ken N.  laryngeus  recurrens  ^  deren  plötzlicher  Ein- 
tritt nach  einer  Erkältung  sie  als  eine  rheumatische 
charakterisirte.  Neben  den  gewöhnlichen  Symptomen 
bestand  Fehhehluchen  mit  consekutiver  Bronchitis. 
Nach  mehrwöchentlicher  Strychninbehandlung  war 
letzteres  Symptom  wesentlich  gebessert. 

Taylor  (Giiy's  Hosp.  Rep.  XU.  p.  353)  be- 
richtet über  folgende  Fälle  von  Lähmung  der  Ah- 
duktoren  der  Stimmbänder. 

Fall  1.  Bei  einem  an  Carcinoma  oeeophagi  leidenden 
Manne  trat  eine  so  hochgradige  Respirations  -  Stöning 
auf,  dasB  die  Tracheotomie  aosgeffihrt  werden  musste, 
die  Pat.  ca.  4  Mon.  überlebte.  —  Bei  der  Sektion  fand 
man  beide  Becnrrentes  In  carcinomatöse  Drfisenmasse 
eingebettet.  Die  Kehlkopfmnskalatur ,  besonders  die 
PoBtid,  atrophirt. 

FaÜ  2.  Bei  einem  49Jfthr.  Manne,  der  während  meh- 
rerer Monate  an  Heiserkeit,  LShmang  des  linken  Stimm- 
bandes nnd  Karzathmigkeit  nnd  Stridor  neben  kolossaler 
Halsdrüsenschwellung  gelitten  hatte ,  fand  sich  folgender 
Sektionsbefand :  SSmmtliche  Lymphdrüsen  am  die  Cla- 
vicala  waren  stark  geschwollen,  mit  käsiger  Tumoren- 
masse erfüllt.  Dieselbe  Masse  erfüllte  auch  das  Media- 
stinum, comprimirte  Trachea,  Oesophagus  und  Y.  cava 
superior,  welche  letztere  durch  einen  sohmntziggrünen 
Pfropf  verschlossen  war.  Beide  Vagi  und  Becnrrentes 
waren  in  der  Tumormasse  eingebettet  u.  erschienen  durch 
den  Druck  atrophisch.  Am  Larynx  ausser  einer  Atrophie 
des  linken  M.  crico-aryt.  post.  keine  Anomalien,  die  Tra- 
chea durch  Tumormasse  verengt,  ihre  Schleimhaut  ver- 
dickt. In  der  Leber  zahlreiche  Metastasen.  (Der  mikro- 
skopische Befund  fehlt,  doch  ist  der  Tumor  in  der  Ueber- 
schrift  als  Lymphosarkom  bezeichnet.) 

Fall  8.  Der  48Jähr.  Pat.  war  vor  mehreren  Jahren 
syphilitisch  erkrankt  mit  Heiserkeit  und  Rurzathmigkeit, 
als  deren  Ursache  die  laryngoskop.  Untersuchung Posticus- 
lähmung  ergab.  Zunahme  der  Rurzathmigkeit  machte 
die  Tracheotomie  erforderlich.  Nach  mehreren  Monaten 
hatte  sich  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  Pat.  mit 
verschlossener  Ranüle  athmen  konnte.  Ein  halbes  Jahr 
später  stellten  sich  cerebrospinale  Symptome  ein,  Taub- 
sein und  Sehmerzen  in  der  linken  Rörperhälfte,  dann 
Hemiplegie  und  Diplopie.  Einen  Monat  später  erfolgte 
plötzlich  der  Tod ;  keine  Sektion. 

FaÜ  4.  Posticuslähmung  bei  einer  SSJähr.  Frau  an- 
geblich nach  einer  Erkältung  vor  2  Monaten.  Pat.  ver- 
Uess  nach  wenigen  Tagen  ungeheilt  das  Hospital. 

Fall  6.  Hysterische  Posticuslähmung,  nach  Ötägiger 
Dauer  in  Heilung  übergehend. 

Fall  6.  Posticuslähmung  bei  einem  hysterischen 
12jähr.  Mädchen,  welches  daneben  noch  an  kataleptischen 
Anfällen  litt.    Heilung  nach  Smonatl.  Daner. 

Dr.  0.  RoBenbach  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde. 
u.  8«  w.  Nr.  3.  1882)  macht  im  Anschluss  an  einen 


Fall  von  doppelseitiger  Stimmbandläkmung  in 
Folge  eines  hoehsitzenden,  beide  Reeurrenies  e(m- 
primirenden  Oesophaguscareinom,  der  von  ihm  ge- 
nau beobachtet  worden  ist,  folgende  Bemerkongeo. 

Bei  Lähmung  des  Recurrens  leidet  zuerst  die 
Thätigkeit  der  Glottis  -  Erweiterer ,  erst  später  die 
der  -Verengerer  nach  dem  allgemeinen  Gesetz,  dus 
in  allen  Fällen  von  Lähmungen  die  Extensoren  früher 
und  stärker  als  die  Flexoren  und  Sphinkteren  he- 
theiligt  sind.  Da  es  nun  wahrscheinlich  ist,  dass 
bei  der  Respirationstbitigkeit  Verengerer  und  Er- 
weiterer gemeinschaftlich  wirken  [durah  die  Arbeiteo 
von  Jelenffy  scheint  das  sogar  sicher  bewieaen 
zu  sein],  so  wird  bei  Lähmung  der  Erweiterer  b« 
jeder  Inspiration  die  Verengerung  noch  zunehmen 
und  stärker  werden ,  proportional  der  InspiratioDS- 
innervation ,  da  dann  die  Verengerer  allein  innervirt 
werden.  Es  handelt  sich  also  nicht ,  wie  man  an- 
zunehmen geneigt  war ,  um  einen  Krampf  des  An- 
tagonisten, sondern  um  eine  rhythmische  perverse 
Aktion  desselben,  indem  der  innervirende  Impuls 
nur  von  der  nicht  gelähmten  Muskelgruppe  ansgelM 
wird.  Eine  absolute  Dnbeweglichkeit  mit  Cadaver- 
stellung der  Stimmbänder  tritt  nur  dann  ein,  wenn 
neben  dem  Recurrens  noch  der  Laryngeus  sup.  oder 
der  von  ihm  versorgte  Muskel,  der  CricothyreoideoB, 
gelähmt  oder  degenerirt  ist,  wie  es  im  erwähnten 
Falle  zutraf.  So  lange  der  Cricothyreoidens  wirkt, 
kann  derselbe,  wenn  die  übrige  Muskulatur  gelähmt 
ist ,  als  Spanner  der  Stimmbänder  einen  Theil  der 
phonatorischen  Funktion  tibernehmen. 

Lecointre  und  Longu  (Revue  mensuellede 
Laryngol.  etc.  Nr.  3  et  4.  1883)  haben  4  von  Erste- 
rem  beobachtete  und  10  aus  der  Literatur  gesam- 
melte Fälle  von  isoUrter  Lähmung  des  M.  arjf 
arytaenoideus  mitgetheilt.  Dieselbe  ist  häufiger  bei 
Erwachsenen,  kann  durch  Hysterie,  Laryngitis,  Laei 
oder  Tuberkulose  verursacht  sein ,  hat  eine  ziemlich 
gute  Prognose  und  wird  mit  Elektricität  behandelt 

Dr.  Schech  (Zur  Aetiologie  der  Kehlkopf" 
läkmungen :  Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  Nr.  8. 
1883)  hat  folgende  Fälle  beobachtet,  welche  das 
Vorhandensein  der  mehrfach  bezweifelten  rhsunuh 
tischen  Recurrenslähmung  beweisen. 

Bei  emem  Schuhmacher,  welcher  seinen  schwitzen- 
den Körper  einer  plötzlichen  Abkflhlung  ausgesetzt 
hatte,  trat  sogleich  Heiserkeit  ein,  welche,  wie  die 
Untersuchung  ergab,  auf  Recurrenslähmung  beruhte. 
Eine  mehrwöohentliche  elektrische  Behandlong  er- 
zielte vollkommene  Heilung. 

Eine  zweite  Pat.  war  naoh  einem  kalten  Tranke 
heiser  geworden.  Die  laryngoskop.  üntenrachuDg 
wies  eine  Recurrenslähmung  nach,  unter  Anwen* 
düng  der  Elektricität  trat  ebenfalls  Besserung  ein. 

In  einem  S.Falle  trat  die  Lähmung  im  Anschluss 
an  ehie  akute  Laryngitis  auf  und  vmrde  in  derselben 
Weise  geheilt 

[Dieser  letzte  Fall  ist  nicht  mit  Sicherheit  als 
rhenmat.  Recurrenslähmung  anzusehen,  da  im  An- 
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Bdifaifls  an  aknte  Entzflndnngen  Pareaen  and  Para- 
lyMii  auch  dnich  serdee  Durchtränkung  der  betr. 
Maskehl  als  entstanden'  gedacht  werden  können.] 

Die  Gasoistik  der  sehr  seltenen  intermiUirenden 
Sünmbandlähmung  bereichert  Sehe ch  dnrch  die 
Knakengeschichte  emesAdvokateni  der  nach  jedem 
Iirtermittensanfaile  aphonisch  wurde  nnd  dann  iaryn- 
goakopisch  eine  doppelBeitige  Stimmbandlähmang 
dirbot  Eine  einmalige  Faradiaaüon  beseitigte  jedes- 
nal  die  Paralyse ,  die  nach  jedem  neuen  Anfalle 
wiederkehrte. 

län  2.  Fall,  vielleicht  durch  dieselbe  Ursache  be- 
dingt, ist  zn  complicirt,  um  im  Referat  mitgetheilt 
n  werden ;  es  sei  daher  auf  das  Original  verwiesen. 

IMe  pereutane  Anwendung  der  Elektricität  bei 
StinuDbandl&hmung  hfilt  Seh.  im  Gegensatz  zu  vielen 
Autoren,  denen  sich  auch  Ref.  anschliesst,  fOb-  werth- 
k»;  er  enielte  die  besten  flrfolge  durch  altemirende 
eidolaryngeale  Anwendung  beider  Stromesarten. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Caeuietik  des 
tfostischen  und  respiratorischen  Sümmntzenkram" 
ifu  liefert  Dr.  Escherich  (Laryngol.  Mittheilun- 
^aoa  der  ELUnik  des  Prof.  Gerhardt  zu  WOrz- 
bnrg:  Bayr.  ftrztl.  Intell.-Bl.  17.  18.  1883)  durch 
U^de  beide  Fftlle. 

1)  G.  B.,  46  J.  alt,  eine  nervöse  Frau,  hat  in  Folge 
VM  Ittigjahrigem  Kummer  und  Schreck  folgenden  Krank- 
kitKOBtand  sich  zugezogen.  Sie  bekommt  Anfälle  von 
Herzklopfen  und  Arhythmie  der  Athmong.  An  dem  sonst 
wnsleD  Kehlkopf  sieht  man  zuckende  Bewegungen  der 
ttsimMbider,  Plötzlich^  w&hrend  einer  Bewegung,  legen 
tiik  diezelben  aneinander,  treten  aber  nach  kurz  danem- 
dn  Veraehlnss  wieder  in  RespirationssteUung  auseinander. 
Wahrend  des  Anseinanderweichens  stösst  Fat.  einen  knr- 
Ms  gepressten ,  musikalisch  wohl  bestimmbaren  Schrei 
tB,  der  durch  mehrere  Zimmer  h5rl>ar  ist.  Nun  be- 
fiat  eia  gewöhnlieh  1/4— Vs<>t^^8es rhythmisches  Spiel: 
knftige  Beepirationsbewegungen  y  unterbrochen  durch 
kmnpfhaften  Yerschluss  der  Stimmritze,  der  unter  kurzer 
faeader  Exspiration  aufhört,  aber  bei  der  folgenden  In- 
^ßoüfm  wieder  auftritt.  Bespiration  sehr  besclileunigt, 
X^€0  Athemzfige  in  der  Minute.  Während  des  Anfalls 
irtPzt  imfabig,  etwas  zu  essen  oder  zu  trinken. 

Die  Anfälle  treten  meistens  bei  gemüthlicher  Auf- 
Rgoof  ein,  können  dorch  Druck  auf  das  Stemnm  hervor- 
IBvfea  und  dnrch  Druck  auf  die  Vorderseite  des  Halses 
iftUBterdrfiidkt  werden.  Zustände  lebensgefährlicher  Art 
M  dabei  nie  beobachtet  worden. 

Durch  mehrwöchentliche  Spitalsbehandlung  (Natrium 
knantam,  Oalvanisation,  kalte  Abreibungen)  wurde  die 
Astthi  der  Anfälle  vermindert,  erreichte  jedooh  nach 
der  Kr.  die  frühere  Höhe. 


S)  K.  Ij«,  83  J.  alt,  Soldat,  hat  ausser  einer  nervösen 

fiekwiehe  des  linken  Beins  folgende  nervöse  Kehlkopfs- 

tfektkm :  Nachdem  er  tief  Athem  geholt  hat,  sieht  man, 

^  der  kräftige  Mann  alle  Respirationsmuskeln  anstrengt, 

■^  Gesicht  sieh  röthet,  die  mimischen  Gesiohtsmuskeln 

tt  bewegee,  olme  dass  ein  Ton  producirt  wird.    Giebt 

^  jetzt  die  Absicht  zu  sprechen  auf,  so  folgt  eine  tiefe 

iapin^n  mit  dem  Gefühl  der  Erleichterung.     Setzt  er 

seine  Anstrengung  fort,  so  gelingt  es  ihm,  einen 

aeeadirten  Ton  zu  produciren,  weiter  reicht  aber 

^  seine  Krall  nicht  aus.      Der  Larynz  zeigt  leicht 

^MMalisdie  Veränderungen,  bei  der  Respiration  treten 

^  Veränderungen  auf,  beim  Versuche  der  Phonation 

%i  ädi  die  Stimmbänder  in  ganzer  Ausdehnung  so 

dass  elBe  Rima  phonatoria  nicht  zu 


Während  der  Apomorphiimansea  bestand  der 
Zustand  fort,  in  der  Narkose  gelang  es  nicht,  den 
Pat.  zum  Sprechen  zu  bringen.  Die  Therapie  (Kalium 
bromat.,  Galvanisation  des  Halsmarks,  Chinin,  Sali- 
cylsäure,  Arsen)  blieb  fast  erfolglos. 

Nach  weitem  IBMon.  hatte  sich  der  Allgemein- 
zustand wesentlich  verschlechtert ;  die  Beine  waren 
abgemagert,  der  Gang  schleudernd  und  watschelnd ; 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  war  nicht  vor- 
handen, die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit 
normal,  Larynxbefund  wesentlich  unverändei't.  Nur 
hatte  sich  an  einem  Aryknorpel  ein  hirsekorngrosses 
Kömchen  entwickelt,  welches  als  Druckekchondrose 
anfgefasst  wurde.  Die  Diagnose  wurde  auf  Aphonla 
spastica  (Schnitzler)  gestellt,  die  auch  in  ein- 
zelnen andern  Fällen  bereits  neben  allgemein  ner- 
vösen Symptomen  beobachtet  worden  ist. 

Dr.  Ad.  Baudler  liefert  einen  beachtenswer- 

then  Beitrag  zvar  CasuisOk  des  phonischen  Stimm» 

ritzenhrampfs  (Prag.  med.  Wchnschr.  VIII.  37.  38. 

1883). 

Eine  26Jähr.  Frau,  an  welcher  sich  ausser  einer  Tra- 
cheotomienarbe  aus  der  Kindheit  nichts  Abnormes  nach- 
weisen Hess ,  gab  an,  dass  sie  nach  Ablauf  einer  Halsent- 
z&ndung  eine  alimälig  entstandene  Stimmstörnng  bemerkt 
habe.  Sie  litt  an  Stimmlosigkeit ,  zeitweiligem  trocknen 
Husten  und  Constriktionsgefähl  im  Halse. 

LaryngoskopiBoh  zeigten  sich  die  Stimmbänder  krampf- 
haft so  gegeneinander  gedruckt,  dass  von  einer  Stimmritze 
nichts  sichtbar  war ,  nur  tiinten  bestund  ein  kleiner  drei- 
eckiger Spalt.  Nachdem  Elektricität  perontan  und  Ner- 
vina und  Narkotika  Monate  lang  vergeblich  angewandt 
waren,  verschwand  der  Zustand  ziemlich  plötzlich,  nach- 
dem Pat.  14  Tage  lang  nichts  angewendet  hatte. 

Ein  Sljähr.  Techniker  behielt  nach  einer  schmerz- 
haften Halsentzfindung  vollständige  Aphonie.  Acht  Wo- 
chen später  ergab  die  Laryngoskopie  Fehlen  aller  ent- 
zflndlichen  Erscheinungen.  Die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder bei  Phonation  war  eigenthümlich  zuckend.  Pat. 
strengte  sich  sichtlich  an ,  um  einen  Ton  zu  produciren ; 
die  Stimmbänder  gingen  gegen  die  Mittellinie ,  aber  wie- 
der auseinander ,  bevor  sie  sich  berührt  liatten,  wurden 
endlich  krampfhaft  gegen  einander  gepresst,  wobei  die 
falschen  Bänder  dieselben  vollständig  deckten  und  zuwei- 
len ein  unreiner  Ton  entstand.  Bei  tiefer  Stimmlage  ging 
die  Phonation  wesentlich  besser. 

Prof.  Ganghofner  empfahl  systematische 
Phonationsübungen  in  tiefer  Stimmlage,  in  Folge 
deren  nach  einigen  Wochen  Besserung ,  später  Hei- 
lung eintrat. 

B.  stellt  die  bisher  publicirten  Beobachtungen  zu- 
sammen und  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  In 
erster  Linie  wird  die  Entstehung  der  Krankheit  durch 
krankhafte  Beschafifenheit  des  Centralnervensystems 
begünstigt.  Halsentztlndungen,  Druck,  psychische 
Erregung  oder  Ueberanstrengung  der  Stimme  können 
dann  den  Ausbruch  des  Leidens  herbeiführen.  Die 
Prognose  ist  nicht  schlecht,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Heilung  erzielt  worden  ist. 

Am  häufigsten  hat  sich  die  centrale  Galvanisation 
bewährt,  weniger  die  lokale  Anwendung  der  Elektri- 
<Htftt.  Nützlich  sind  jedenfalls  Sohonnng  des  Organs 
nnd  methodische  PhonationsübungeB. 
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Dr.  Nicolai  berichtet  Aber  folgenden  Fall  von 
spastischer  Aphonie  (Deutsche  mlL-ftrztl.  Ztschr.  XL 
2.  p.  78.  1882). 

Im  Anschluss  an  einen  akaten  Larynzkatarrh ,  wäh- 
rend dessen  Pat.  seine  Stimme  sehr  anstrengte ,  bildete 
sich  bei  einem  Sergeanten  eine  Abnahme  der  Stimmfahig- 
keit  ans,  die  so  weit  ging,  dass  Pat.  nur  mit  grosser  An- 
strengung gepresst  nnd  in  höclister  Stimmlage  phoniren 
konnte.  DieStimmb&ndererseliienenrosaroth.  Bei  der  Pho- 
nation legten  sich  die  Binder  in  den  vordem  beiden  Dritteln 
normal  aneinander,  hinten  bestand  jedoch  eine  dreieckige 
Lücke.  Bei  stärkerer  Anstrengung  walsteten  sich  die 
Taschenbänder  n.  verdeckten  die  Stimmbänder  vollständig. 
Eine  elektrische  Behandlung  extra-  und  intralaryngeal  er- 
wies sieh  als  erfolglos.  Aoeh  liei  den  slfirksten  PlM>na* 
tionsanstrengungen ,  bei  denen  es  sogar  zur  Mitbewegong 
der  äussern  Hals-  und  Nackenmuskulatur  und  zu  Con- 
striktionsgef&hl  kam ,  wurde  kein  lauter  Ton  mehr  pro- 
ducirt. 

Es  wurde  dem  Pat«  ein  mehrwöchentliobes,  anok  ge- 
wissenhaft durchgeführtes,  Schweigen  ordinirt.  Dann 
wurde  er  eine  Zeit  lang  im  EammerdleBst  beschäftigt. 
Während  dieser  Zeit  antwortete  er  einmal ,  wälirend  er 
sich  sonst  stets  der  FlQsterstimme  bediente,  als  ihn  die 
Ordonnanz  anrief,  aus  dem  Schlafe  mit  lauter  Stimme : 
„Ich  komme  gleich''. 

Wenn  man,  wie  im  Original  des  Weitem  aosge- 
ftthrt  ist,  Simalation  aosschliessen  konnte,  so  wurde 
durch  diesen  Zwischenfall  die  Diagnose  der  Aphonia 
spastioa  gesichert.  Dm  diess  sn  besftätigeB ,  wnrde 
Pat.  chlorofomnrt  Nach  Ablauf  des  £xcitations- 
stadium  sprach  er  leicht  mit  lauter ,  nicht  heiserer 
Stimme;  aber  schon  bei  den  ersten  willkürlichen 
Sprachversttchen  bei  noch  benommenem  Sensoriom 
stellte  sich  die  Aphonie  wieder  her. 

Die  Hoilhung,  durch  wiederholte  Narkose  oder 
durch  lokale  Aetherisation  des  Larynx  einen  dauern- 
den Erfolg  zu  erhalten,  erfflUte  sich  nicht.  Dem  Pat- 
wurde,  nachdem  von  weiterer  Behandlung  abgesehen 
worden,  eine  Beschäftigung  gegeben,  bei  welcher  er 
mit  der  FIflsterstimme  auskommen  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Färbung  nach  Ablauf  des 
Katarrhs  hat  Dr.  Hack  (Wien.  med.  Wehnsehr. 
1888),  angeregt  durch  den  von  Nicola!  mitge- 
theilten  Fall,  Untersuchungen  an  einer  Anzahl  ge- 
sunder Soldaten  angestellt  und  gefunden,  dass  die- 
selbe nicht  als  pathologisch  zu  betrachten  ist,  son- 
dern bei  übrigens  vollkommen  normalen  Verhältnissen 
vorkommt  (Michael.) 

85.  Ueber  die  UeberkreoBung  der  SpitseB- 
knorpel;  von  Dr.  P.  Hey  mann.  (Berl.  klin.  Wo- 
ehensohr.  XIX.  2.  1882.) 

Vf.  erörtert  dieAetiologie  des  in  derUeberschrift 
genannten,  von  Lewin  als  Asymmetria  arytaenoi^ 
dea  cruciata  beschriebenen  Zustandes.  Er  hat  die 
Affektion  bei  einfachem  Katarrh  und  auch  ohne  den« 
selben  häufig  gesehen.  Ueber  die  Bedeutung  der 
Affektion  klärten  ihn  2  FUIe  auf,  In  welchen  mit 
dem  Entstehen  einer  katarrhalischen  Larynxaffektion 
dieselbe  sich  dnsteilte ,  aber  zngldch  mit  deren  Be- 
seitigung wieder  versohwand.  Das  Gemehisane  der 
Fälle  war  der  durch  eine  verdickte  hmtore  Falte  er- 
schwerte QlottisseMnss,  da  die  MM.  internrytaeiioidel 


nicht  ausreichten,  um  den  Widerstand  zu  überwinden. 
Um  den  Defekt  zu  decken ,  traten  die  Arytsenoidd 
obliqui,  audi  Aryoomiculati  genannt,  in  Wiifasmkeit 
Dieselben  würden  bei  vOllig  gleichmässiger  Entwick- 
lung beider  Knorpel  die  Kuppen  der  Aryttenoid- 
knorpel  aneinander  legen,  da  jedoch  dne  solche  sel- 
ten vorkommt,  so  fahren  sie  die  Knorpel  aneimunder 
vorbd. 

Ref.  kann  aus  eigner  Erfahrung  die  Biehtigkeit 
des  MitgethdKen  bestätigen,  besonders  der  letztea 
Behauptung,  da  er  Gelegenheit  gehabt,  in  einem 
Falle  das  Aneinanderlegen  der  Knorpel  in  gtmer 
Länge  zu  beobachten.  (M  i  c  h  a  e  K) 

86.  Ueber  das  Plätsobergeräunoli  als  Zei- 
oben  der  Magenerweiterung;  von  Dr.  Aodhoul 
(Qaz.  des  Hdp.  147,  1883.) 

Das  Piätschergerättseh  (bruit  de  clepotage),  wd* 
ches  vielfach  inihamlicher  Weise  als  Zdehw  <ter 
bestehenden  Magendilatation  aufgefasatwird^  isttneh 
bei  Gesunden  zuweilen  bis  SV»  Std.  la^g  nach  dff 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  nachweisbar.  Soll  du* 
selbe  einen  Werth  fär  die  Pia^ose  der  DiUUtioQ 
haben ,  so  muss  es  fast  oder  ganz  permanent  osch- 
weisbar  sein.  [Es  handelt  sich  hier  flbrigena  vo 
eine  fast  allgemdn  bekannte  und  nach  den  ArbeiteD 
von  S^uasmaul  weht  dna^d  immer  zatareSende 
Auffassung.]  (E  d  1  n  g  er.) 

97.  FäUo  von  (HstritiB  pUeigmonosa  Uüo- 
patbioa.  MiUhsUvngsn  von  der  Jt.  Ab4hsiL  iff 
med*  Station  des  Hamburger  aUgem.  KrmAg^ 
hauses;  von  Dr.  Gläser.  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
XX.  51, 1883.) 

Bdde  Fälle  nnd  gegeafiber  den  bialang  bekaut 
gewordenen  analogen  Erkrankungen  als  Ausaabtt- 
fälle  zu  bezeichnen,  nnd  zwar  deshalb,  weil  ea oeh 
im  I.Falle  um  eine  Combination  mitCardnooia v«- 
triculi,  im  2.  um  eine  solche  mit  Dlena  votamdrai 
handdt.  I 

Bei  dnem  70Jähr.  Manne,  der  mit  remittireota 
Fieber  und  rdattv  wemg  Schmerz  im,  Epiga^trina 
aufgenommen,  binnen  wenigen  Tagen  imKomaakiri^ 
fand  man  die  ganze  Magenwand  vom  Pylon»  tt 
zur  Kardia  in  ihter  ganzen  Dicke  von  Serosa  Ui 
Mncosa  von  einer  diokflttsaigen  Eitermasse  dnichselA 
Yenchsmi  war  nur  ein  an  dar  kldnan  Carvator  ab 
Schichten  der  Mageswand  dnrehselaendes,  aekiif 
gegen  die  verdterte  Umgebung  abg^renstea  od 
nirgends  in  Zerfall  begriiTenes  Oarcinom. 

Fall  2  betrifft  dn  28jähr.  Mädchen ,  i^  vb» 
sdt  Jahren  häufig  an  Kardialgien,  zuwetten  aask  as 
Erbrechen  gelitten  hatte  und  deshalb  in  das  Spital 
aufgenommen  wurde.  Dort  fand  man  de  aatep 
schmerzfrd,  auch  d^ts  Epigastrlum  war  anf  D^roA 
nicht  empfindlich  und  deri^pietit  kehvtahaUwiedtf. 
Aber  ganz  plOtzHoh  trat  unter  Sehflttelfrost  vati  bohiB 
Fieber  heftiger  Schmerz,  später  auch  Dämpflmf  ^ 
der  Magengcigend  ein.  Pat  verfi^  rasob.  Grhre- 
ohen  woijde  nur  ^nmal  (a«f  em  Usääumsd)  be- 
obachtet 
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Die  Auioprie  ergab  ein  DIcns  an  der  kleinen 
Carfator,  dasfiberhftatetwar,  von  2  cm  Durchmesser. 
Zwischen  diesem  Dlcns  und  dem  Pylonis,  an  letzterem 
idiarf  abgegrenzt ,  zeigte  sich  der  Darchschnitt  der 
Migenwand  auf  l'/^cm  verdickt  und  gleichmftssig 
eitrig  infiitnrt  Ausserdem  aber  fanden  sich  noch 
^4  oder  ö**  etwa  lO-Pfennigstttckgrosse,  nnregel- 
missig  kreisförmige  Defekte  der  Schleimhaut^  die  bis 
auf  die  Museularis  reichten.  In  beiden  F&ilen  war 
eitrige  Peritonitis  vorhanden. 

Ref.  glaubt  y  dass  namentlich  der  2.  Fall  nicht 
neber  unter  den  Begriff  idiopathische  phlegmonöse 
Gastritis  gehdren  dürfte.  Es  ist  eben  so  Wahrschein- 
M,  dass  in  Folge  ehi^s  der  vfelen  ülcera  eitrige 
aknte  Peritonitis  entstand ,  die  an  einer  Stelle  auch 
ra  eitriger  Infiltration  der  Magenwand  [nahe  am 
DvehbnM^  eines  der  Ulcera?]  geftthrt  hat. 

(Edingei'.) 

88.  Zur  Klinik  der  Dikrmikrankheiten ;  von 
Prof.  H.  Nothnagel.  (Ztschr.  f.  klhi.  Med.  Vn. 
^  1.  1883.) 

Die  vorliegende  4.  Abtheihing*)  bespricht  di^ 
VerhäUrtisse  der  Stuhlenüeerungen  beim  chroni" 
nien  Katarrh. 

Wo  es  möglich  war,  nach  anatomischen  Kriterien 

in  urfbdleii,  wurden  von  N.  diejenigen  Fälle  als 

Aronischer  Katarrh  bezeichnet,  bei  denen  die  Schleim- 

laat  das  folgende  Bild  darbot:  Verbreiterung  der 

Drtseaswisehenräume  mit  abnbrmer  Anhäufung  von 

Srntdiellen ,  theils  in  den  letztem ,  theils  längs  des 

frlleke'seben  Maskeis;  Anhäufung  von  braunem  oder 

gelbem  Pigment  an  denselben  Oertlichkeiten ;  falls 

kerne  andere  venOse  Stauung  bedingende  Complika- 

tiOD  vorlag ,  auch  eine  etwa  vorhandene  Hyperämie. 

Sliiiiach  ist  eines  der  wichtigsten  Kriterien  die  Stuhl- 

Ugheit ;  sie  stellt  gewissermaassen  das  physiologische 

TabalteD  beim  chron.  Katarrh  dar.     Seltener  findet 

y^llieh  eine  Entleerung  statt,  die  aber  dann  in  ihrer 

OoDsistenii  sehr  wechselnd  ist,  und  in  einer  3.  Reihe 

von  EUen  wechselt  Durchfall  mit  Verstopfang  ab, 

Bnrölen   ili   ganz  bestimmt   geregelten   Perioden. 

MaDehmal    werden    übrigens    solche    intercurrente 

Dorehfime  durch  zuMig  einwirkende  Schi^lichkei- 

ta  veranlasst,  die  den  chronischen  zu  einem  akuteii 

Katarrh  mit  Durchfall  steigern.     In  viel  seltenem 

fUen  leiden  Kranke  Jahre  lang  an  massigem  Dutch- 

iSL  Bei  einem  Theü  derselb^ii  sind  chronisch  dysen- 

toisdie  und  Erosioh^schwflre  vorhanden,  ein  Rest 

liier  bleibt  ^  der  ^bei  wirklichem^  chronischen  Katarrh 

ai  DordifaU  leidet.     Dieser  wird  hier,  wie  die  ana- 

Iniscbe  Untersuchung  und   die  Untersuchung  der 

Mhle  lehrt ,  dadurch  bedingt ,  dass  neben  dem  ge- 

MdBeheil  cArotiischeik  Dickdarmkatarrh  noch  Dttnn- 

iMotirrh  Vdtfaandeii  ist.     Dobh  scheint  das  nur 

kr  fie  genanik^  Combinaläon  zu  gelten ,  denn  bei 

nm  Mjcüflltcher  Bethisiligung  des  tXlniidarms  ist,  wie 


I)  AJy^ähmg  1 — 8  s.  Jabrbb.  CC.  p.  245. 
läL  Jalirbb.  Hd.  ioi.  M.  i. 


einige  Beobachtungen  lehren ,  Stuhlträgheit  vorhan- 
den. 

Es  giebt  Kranke ,  bei  denen  schon  eine  Einfüh- 
rung der  Speisen  an  sich  sehr  rasch  die  Peristaltik 
anregt,  so  dass  die  pathologische  Entleerung  sich  an 
eine  bestimmte  Mahlzeit  anschliesst.  Da  das  nicht 
durch  alle  Nahrungsaufnahmen  erzeugt  wird,  son- 
dern beispielsweise  nur  durch  das  Mittagessen,  resp. 
das  Abendessen ,  so  denkt  Nothnagel  bei  dieser 
Kategorie  von  Pat.,  eben  wegen  des  Periodischen  in 
der  Thätigkeitsäusserung  der  Peristaltik,  an  nervöse 
Einflttsse.  Manche  Menschen  mit  chronischem  Dsähai- 
katarrh  entleeren  nur  während  der  Nachtstunden  den 
Darm. 

In  einem  Anhang  werden  die  Verhältnisse  der 
Stuhlentleerung  bespi^ochen,  welche  bei  venösen  Stau- 
ungszuständen  auftreten.  Sie  bieten  grosse  Analogie 
mit  denen  bei  dem  chronischen  Katarrhe,  namentlich 
ist  Verstopfung  bekannliieh  hier  seiir  häufig.  Durch- 
fälle werden  beobachtet,  wetm  zu  der  Stautin^  sich 
ein  wirklicher  Katarrh  gesellt.  (E  d  i  n  g  e  r.) 

89.  Ueber  eine  Erkrankung  der  sym^ 
thisöhen  Geflechte  dei^  DKrmwcUad ;  von  Dr.  A. 
Blaschko.    (Virchow's  Arch.  XCIV.  1.  p.  la«. 

1883.) 

Vf.  beschreibt  2  Fälle  ausgesprochener  Dege- 
neration der  Darmwandnerven,  die  er  bei  der  Unter- 
suchung von  70  Därmen  im  Stettiner  Krankenhaus 
(Wegner)  beobachtete. 

I.  Ein  87jähr.  Frauenzimmer  hatte  1880  geboren  und 
war  1  J.  später ,  Winter  1881/82 ,  nachdem  sie  langer  in 
dürftigen  und  ünregelmSssigen  Yerbältnissen  gelebt,  an 
schweren  YerdauungSBtQmngen  erkrankt.  Appetitlosig- 
keit, so  dass  sie  nor  minimale  Quantitäten  zu  sich  nahiii, 
zeitweise  Diarrhöe  mit  Obstipation  abwechselnd,  bestän- 
dige Schmerzen  in  der  Mageogegend ,  von  Sommer  1882 
an  schnell  zunehmende  starke  Anämie. 

Bei  der  Aufnahme  am  30.  Sept.  1882  fand  man  kräf- 
tigen Körperbau,  gutes  Fettpolster,  neben  aUen  objektiven 
Symptomen  hochgradiger  Anämie:  wachsbleiche  Haut, 
kleiner  Pals ,  Bjstolisches  Aortengeränsch ,  geringe  Dila- 
tation des  Herzens.  Keine  Albnminnrie,  Milz,  Knochen 
und  andere  innem  Organe  ohne  Besonderheiten.  Blut 
auch  mikroskopisch  ohne  Abnormität  Die  hochgradige 
Schwäche  nahm  zu,  es  kamen  noch  heftige  Magen- 
beschwerden (Erbrechen  fibelrieohender  Massen),  Foetor 
ex  ore ,  intendiv  stinkender  Koth ,  sowie  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleische  hinzu  und  am  SO.Oct.  erfolgte  der  Tod. 

Sektionsbeftmd,  Allgemeine  hochgradige  Anämie. 
Blässige  Dilatation  und  Wandyerdickung  des  linken  Ven- 
trikels mit  fettiger  fleckenweiser  Degeneration.  Aorta 
sehr  eng  und  dünn.  Einige  frische  bronchopneumoDische 
Herde.    Milz  und  Leber  klein. 

Der  ganze  Darm  vom  Pylorus  bis  zum  Anus  war 
abnorm  dünn,  an  vielen  Stellen  durchscheinend. 
Namentlich  die  Mucosa  erschien  atrophisch^  blass- 
graU;  glatt,  durchsichtig.  Die  des  untern  Duodenum 
und  des  Jejnnum  nur  stellenweise ,  die  der  untern 
Partien  fa^  Überall  mit  massenhaften  schwarzen 
minimen  Pflnktchen  besetzt.  An  Gefrierschnitten 
war  starker  Schwund  der  Darmdrttsen,  Verminderung 
der  Zahl  der  Zotten  und  Verkleinerang  derselben^ 
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die  in  ihrer  Spitze  dankelkömiges  Pigment  enthiel- 
ten,  nachzuweisen.     Der  Magen  erschien  intakt 

Die  üntersuchnng  der  Plexos  an  HolzcBsigprä- 
paraten  (grössere  Stttcke  3 — 4 — 8  Tage  in  1  :  4 
Wasser  eingelegt ;  Dauerpräparate  vorher  in  Pikrin- 
säure gehärtet)  zeigte  beginnende  hochgradige  fettige 
Degeneration  der  Ganglienzellen  und  Nervenünsem 
beider  Geflechte,  besonders  was  erstere  betrifft,  des 
Meissner'schen.  Die  markhaltigen  Fasern  waren 
von  den  marklosen  nicht  mehr  zu  trennen,  die  fein- 
sten nnr  durch  eine  Beihe  Fetttröpfchen  angedeutet. 
Während  überall  die  feinsten  Stämmchen  ergriffen 
waren,  erschienen  die  von  aussen  eintretenden  star- 
kem Nerven  am  besten  erhalten.  Muskulatur  in- 
takt. 

n.  Eine  42JShr.  Potatxix  wurde  mit  akuter  Alkohol- 
intoxikation  aufgenommen,  bekam  am  2.  Tage  eine  Pneu- 
monie und  starb  am  6.  Tage,  nachdem  sie  immer  be- 
wusstlos  gewesen  war.  Die  Sektion  bestätigte  die  Lnngen- 
erkrankung,  daneben  aber  fand  sich  noch  Bronchopneu- 
monie, starke  Hyperämie  des  Qehims,  chron.  Magen- 
katarrh, Fettleber,  Oyanose  aller  Unterleibsorgane. 

Der  Darm  erschien  makroskopisch  etwas  ver- 
dünnt ^  seine  Schleimhaut  etwas  glatt,  unter  der 
Serosa  undeutlich  durchscheinende  Längsstreifung. 
Das  Mikroskop  wies  nach:  Atrophie  der  Mucosa 
ohne  Pigment,  hochgradigste  Fettdegeneration  beider 
Plexus,  starke  Fettdegeneration  der  Muskulatur, 
bis  zum  ünkenntlichwerden  derselben,  mit  Auftreten 
von  Pigment. 

Die  Gefässe  waren  in  beiden  Fällen  frei  von 
fettiger  Entartung ;  nur  Pigment  in  den  Muskelzellen 
und  in  den  Zellen  der  Adventitia. 

Vf.  hält  die  nervösen  Plexus  des  Darms  nicht 
für  rein  motorische,  sondern  fOr  ein  eigenartiges 
Nervensystem,  eine  Art  Keflexbogen,  wobei  der 
Meissner'sche  Plexus  etwa  dem  Hinterhom,  der 
Auerbach'sche  dem  Vorderhorn  des  Rflckenmarks 
entspräche,  n.  stützt  sich  dabei  namentlich  auf  neuere 
Untersuchungen  von  Flesch  und  von  Thann- 
hofer  am  Frosch,  von  Drasch  am  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  und  auf  eigene  am  Kinderdarm. 
Der  Darm  hat  nach  seiner  Hypothese  sein  eigenes 
sensibles  und  motorisches  Nervensystem  und  die  von 
aussen  herantretenden  Nerven  üben  nur  regulato- 
rische Wirkung  aus.  Mit  einem  rein  motorischen 
Apparat  hat  man  es  nach  Vf.  sicher  hier  nicht  zu 
thun  und  so  wird  die  Deutung  der  Degenerations- 
befunde, ob  primär  oder  sekundär  durch  die  Darm- 
atrophie entstanden,  sehr  erschwert.  Nun  giebt  es 
aber,  wie  die  weitem  Untersuchungen  des  Vf.  lehren, 
eine  Atrophie  des  Darmes,  welche  sich  einer  allge- 
meinen Altersatrophie  und  einer  allgemeinen  Kachexie 
des  Individuum  anschliesst  und  bei  welcher  es  durch- 
aus nicht  gelingt,  eine  Betheiligung  der  Nerven- 
fasern nachzuweisen.  Jedenfalls  ist  sie  keine  noth- 
wendigeBegleiterscheinung  der  Darmatrophie.  Wahr- 
scheinlicher ist  es  dem  Vf.  schon,  dass  solche  Verän- 
derungen desNei*vensystems  einmal  zu  Darmatrophie 
führen  können ,  dass  sie  das  Primäre  sein  können. 
Klinisch  ist  namentlich  der  erste  Fall  von  Interesse, 


welcher  einen  reinen  Fall  von  Kachexie  durch  Dann- 
atrophie vorstellt,  mit  einem  Symptomencomplex, 
welcher  dem  bei  Ulcus  ventriculi  nicht  unähnlich  ist 

(Edinger.) 

90.  Zur  KenntniBS  der  Entstehung,  des 
innem  Baues  und  der  ohemisohenZusanmien- 
setsung  von  Kothsteinen;  von  Dr.  Friedr. 
Schuberg.     (Virchow's  Arch.  XC.  p.  73.  1882.) 

1)  In  der  Leiche  eines  46  J.  alten  Mannes  wurde 
zufällig  ein  12  mm  langer,  6  mm  breiter,  1.42  g  sohwerer 
Kothstein  im  intakten  Fl'ocessns  vermiformis  gefonden. 
Er  bestand  ans  einer  flnssern  braanen  u.  innem  gelblich- 
weissen  Schicht,  letztere  erschien  erdig  kiystaUiidsch, 
bröcklig.  CoDcentrische  Schichtung  war  mit  der  Lope 
SU  erkennen.  Mikroskopisch  ergab  sich  die  äussere  Haaae 
als  fäkal,  die  innere  enthielt  krystaUartige  Massen.  Die 
pflanzlichen  Bestandtheile  der  peripheren  Partie  hSlt  Vf. 
wegen  Mangels  der  Jod-Sohwefelsänrereaktion  für  Y6^ 
holzt,  die  Kemmassen  f&r  Erdphosphate  (Salzsäurebehand- 
Inng).    Hiermit  stimmt  anch  die  quantitative  Analyse. 

2)  Bei  der  Sektion  einer  74  J.  alten  Frau  wnrde 
gleichfalls  zufällig  ein '44  mm  langer,  19mm  breiter, 
12.46  g  schwerer  Kothstein  in  einem  Divertikel  desCScom 
gefanden.  Der  Processus  vermiform.  war  zum  Theil  ob- 
literirt,  der  noch  f^eie  Theil  dilatirt.  Mikroskopisch  be- 
stand der  Stein  aus  einem  »Stroma*'  thierfscher  Huie, 
daneben  Bastfasern  n.  a. ,  sowie  gestielten  Pilzsporen 
(Uromyces  appendiciüatus?),  mit  anorganischer  Inkmstir 
tion  (Erdphosphate). 

3)  Perforation  des  Processus  yermiform.  bei  einem 
12Jähr.  Mädchen  dnrch  einen  rothbrannen  Stein  von  der 
Gestalt  eines  Johannisbrodkerns  (10  mm  lang,  6  mm  breit, 
0.146  g  schwer).  Mikroskopisch  erschien  die  äussere 
Schicht  als  dickwandige  Samenschale,  die  mit  fäkalen  ond 
anorganischen  Massen  (bes.  Erdphosphaten)  gefallt  war. 

4)  Sechs  Kothsteine  wurden  bei  einem  lljähr.  Knir 
ben,  der  an  Dilatation  des  Bectam  in  Folge  einer  Stenose 
des  künstlich  angelegten  Anus  gelitten  hatte,  in  Rectom- 
divertikeln  gefanden.  Sie  bestanden  nur  aus  anoigsr 
nischen  Massen,  im  Wesentlichen  aus  Erdphosphaten. 

5)  Zwei  Darmsteine  eines  Pferdes.  Die  Untersuchaog 
des  einen  ergab  einen  rostfarbigen  Körper  (Nagel),  im 
Centram  mit  anorganischen  Massen,  besonders  Erdcarbo- 
naten. 

6)  Zwei  Magensteine  vom  Pferd ;  Nahrongsreste  mit 
Erdcarbonaten. 

7  u.  8)  Haarballen  vom  Kalb  und  Schwein. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  nimmt  Vf.  folgende 
Bedingungen  ftlr  die  Genese  der  Enterolithen  an. 
Vorhandensein  eines  FremdlLörpers ,  resp.  harten 
Kothklflmpchens,  Stase  des  Danninhalts  (imProcess. 
vermiformis  oder  Divertikel)  und  Alkalescenz  des- 
selben. Bei  Oamivoren  bilden  sich  Phosphat-,  bd 
Herbivoren  Carbonatinkrustationen.  Das  Deberwie- 
gen  der  Kothsteine  bei  Männern  erklärt  sich  wohl 
dm'ch  Abbeissen  der  Barthaare  [?].       (Edinger.) 

91.  Ueber  Cysten  im  Darmkanal;  von  Dr. 

Eugen  Fraenkel  in  Hamburg.  (Virchow'sArch. 
LXXXVn.  p.  275.  1882.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  be- 
kannten Casuistik,  welche  sich  auf  einzelne  Fälle  von 
Rokitansky,  Luschka,  Cornil,  Kelscl 
und  Ort h  beschrftnkt,  theilt  Vf.  2  F&lle  mit,  vox 
welchen  der  eine  von  ihm  selbst  1880  imHamborgei 
Krankenhause  beobachtet  worden  ist ,  während  voi 
dem  2.,  schon  1851  von  Gaedechens  beobach 
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teten  Falle  nur  noch  das  Präparat  in  der  Sammlang 
des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  vorhanden  ist. 

1)  Die  Sektion  eines  4  J.  alten,  nach  käsiger  Osteitis 
des  recbten  Schenkelkopfs,  welche  die  Resektion  erheischt 
bitte,  nnter  langwieriger  Eiterung  zn  Grande  gegangenen 
Knaben  ergab,  bei  Unversehrtheit  des  Magens  nnd  Dünn- 
dun», Böthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  gan- 
zen Dickdarms.  Im  grössten  Theile  des  Colon  descendens 
md  transyersom,  sowie  der  Flexnr  und  des  Rectum  war 
cBeselbe  mit  theib  flottirenden,  theils  festsitzenden  gelb- 
Befaweiflsen,  pseudomembranösen  Auflagerangen  besetzt. 
Ansseidem   sah  man  über  dem  grössten  Theile  der  er- 
krankten Schleimhaut  eine  Reihe  bis  kirschkerngrosser, 
die  letztere  kugelig  herYorwöIbeoder  Tumoren  von  praller 
Ooosistenz,  ans  denen  beim  Aufsehneiden  eine  znsammen- 
kSogende,    glasig   durchscheinende,    vielfach  streifige, 
weisse  Beimischungen  enthaltende  Gallertmasse  austrat. 
Kaeh  Entfernung  derselben  blieben  glattwandige  einkam- 
»erlge  Hohlräume  zurück,  die,  unterhalb  der  Mucosa  ge- 
legen, zum  Theil  bis  zur  Muscularis  herabreichten.    Eine 
MindiDig  der  Tumoren  war  nicht  zu  constatiren,  auch  ge- 
kag  es  nicht,   durch  Drack  auf  dieselben  oder  deren 
Umgebung  ihren  Inhalt  zu  entleeren ;  sie  standen  theils 
mtirt,  theils  in  Gruppen  von  2—3  bei  einander.    Die 
■äroekop.  Untersuchung  des  Inhalts  Hess  inmitten  einer 
itraktorlosen ,   durchsichtigen  Grandsubstanz  zahlreiche 
Fettkömchenkugebi,  daneben  rande  und  spindlige  Kerae 
0.  Zellen,  sowie  grappenweise  angeordnete  Plattenepithel- 
sellen mit  blassem  Kera  und  schwach  lichtbrechendem, 
feiBkömigem  Protoplasmahof  nebst  vereinzelten  Cylinder- 
cpitheHen  erkennen;    mikrochemisch    erwies    sich    die 
Gnndsnbstanz  als  Huein.    An  gehärteten  und  gefärbten 
Mparaten  einzelner  unversehrter  G^chwülstohen  wurde 
aehgewiesen,   dass  die  Cysten  unterhalb  der  Mucosa 
tagen  und   sich  nach  unten  bis  zu  der  Muscularis  der 
DtrmwBsd  erstreckten,  während  sie  nach  oben  durch  die 
loBealaria  mucosae,  resp.  durch  eine  sie  von  dieser  tren- 
•ende  Vs^'^™  breiten  Schicht  submukösen  Gewebes,  be- 
freist worden.    Das  Oberfl&chenepithel  fehlte  sowohl  an 
den  über  die  Cysten  hinwegziehenden  Schleimhautpartien, 
aig  «Qch  in  deren  Nahe ;  das  GefSssnetz  der  Mucosa  und 
das  snbmnköse  Gewebe  war  prall  gefüllt,  das  intertnbu- 
Bee  Gewebe  stark  kleinzellig  infiltrirt.    Das  Epithel  der 
liebeikühn'echen  Drüsen  erschien  theils  intakt,  wand- 
itän^,   theils  von  der  Wand  abgelöst;  die  einzelnen 
Epithelsellen  waren  etwas  glasig,  gequollen,  ihr  Lumen 
«ar  TieUkeh  von  einer  aus  Keraen  und  körnigem  Detritus 
fdriUeten  Hasse  erfallt.    Die  meisten  Lieberkühn'schen 
Msen  waren  normal,  nur  einzelne  auffallend  weit,  sack- 
ads  üaMhenförmig  geformt.    Die  Mucosa  bot  demnach 
das  deatlichste  Bild  eines  mit  Verlust  der  obersten  £pi- 
tteldeeke  einhergehenden,  auf  Drüsen  und  intertubulöses 
Gewebe  sieh  erstreckenden,  auch  auf  die  Submucosa 
&>eigreifenden  entzündlichen  Processes,   in  dessen  Ge- 
kü^e  es  sn  den  ersten  Anfängen  der  in  der  Darmwand  ge- 
iWenen  mystischen  Geschwülste  gekommen  war.    Auch 
£e  Snbmacosa  erschien  kleinzellig  infiltrirt,  mit  erwei- 
terten, strotzend  gefüllten  GefSssästchen  versehen.    Der 
(^iteoinnenwand  selbst  sass  eine  verschieden  breite  Lage 
IM  kernigen,  rnndzelligen  Elementen  auf,  welche  gegen 
dfe  Darmmnsenlaris  hin  seltener  wurden.    An  einzelnen 
teknitten   fanden  sich  unvollständig  von  einander  ge- 
taite,  theils  gesolüoBsene,  theils  mit  dem  Hauptlumen 
tcr  Cyste  oommnnidrende  Hohlräume,  welche  mit  einem 
ki  epithelialen  Auskleidung  der  Lieberkühn'schen  Drü- 
Ma  aehr  äluüiehen  Belag  versehen  waren. 

Et  bestätigen  demnach  diese  Befunde  die  zuerst 
mi  Yirchow  ausgesprochene,  von  Luschka  ge- 
fteflte  Ansicht ,  dass  man  es  in  den  beschriebenen 
funen  mit  echten  RetentioDScysten  zu  thnn  hat, 
«äd»  neh  im  Anachlnss  an  einen  chronisch  ent- 
MBAen  Process  der  Mucosa  des  Dickdarms  ent- 


wickelt haben.  Die  Annahme  von  Oornil  und 
Eelschy  dass  die  Cysten  mitErweichungsprocessen 
an  denLymphfollikeln  in  hrgend  weichem  Zusammen- 
hang stehen,  wird  dadurch  unhaltbar. 

2)  Das  Gaedechens'sche  Präparat  stammt  von 
einem  bei  der  Geburt  gesunden  Kinde  männl.  Geschlechts, 
das  in  den  ersten  beiden  Lebenstagen  sich  normal  nährte 
und  normalen  Stuhlgang  hatte ;  vom  3.  Tage  ab  trat  Ver- 
stopfung ein  mit  sehr  bald  nachfolgendem  Ileus,  welcher 
durch  energische  Abführmittel  zwar  momentan  gehoben, 
jedoch  nach  2  Tagen  sich  wieder  einstellte  u.  am  11.  Tage 
zum  Tode  führte.  —  Bei  der  Sektion  waren  Mastdarm  und 
Dickdarm  völlig  leer,  die  Dünndärme  von  der  Valv.  Ban- 
hini  ab  durch  Gas  stark  aufgetrieben,  aber  keine  Zeichen 
von  Peritonitis  gefunden  worden.  Das  Präparat  zeigt  am 
untern  Ende  des  Ileum  eine  kuglige,  zwischen  den  Dünn- 
darmwindungen liegende  Geschwulst  von  2  Vs  cm  Durchm., 
welche  gegen  die  Serosa  hin  nicht  prominirt,  während  sie 
an  dem  aufgeschnittenen  Darm  sehr  stark  sowohl  gegen 
das  Lumen  des  Ileum,  als  gegen  das  Coecum  hin  vorragt, 
wodurch  die  gegen  letzteres  gewölbte  Valv.  Bauhini  straff 
gespannt  ei-scheint.  Das  Lumen  des  Ileum  ist  hier  wesent- 
lich verengt,  so  dass  es  nur  schwer  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  zulässt;  an  der  dem  Darmlumen  zugekehrten  Seite 
ist  die  Geschwulst  von  Mucosa  überzogen,  welche  am 
Uebergang  des  innem  Umfange  des  Tumors  in  die  nor- 
male Darmwand  einen  bohnengrossen ,  oberflächlichen, 
von  unebenen  Bändern  begrenzten  Substanzverlust  zeigt ; 
die  übrige  Schleimhaut  ist  dunkelgrau,  namentlich  über 
den  leicht  prominirenden  Peyer'schen  Plaques,  und  von 
der  weisslichen  Färbung  der  Dickdarmmucosa  wesentlich 
abstechend.  Die  Geschwulst  selbst  fühlt  sich  praU  an 
und  entleert  beim  Einschnitt  einen  wasserhellen,  schlei- 
migen Inhalt,  worauf  eine  einfächerige,  glattwandige,  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zwischen  den  Schichten  der 
Muscularis  gelegene  Höhle  zurückbleibt. 

Dieser  Fall  hat  um  deswillen  ein  besonderes 
Interesse ,  weil  er  das  erste  Beispiel  von  dem  Vor- 
kommen einer  Cyste  im  Dünndarm  darstellt.  Es 
hat  sich  hier  offenbar  um  eine  congenitale  Neubildung 
gehandelt ;  ob  bei  deren  Bildung  entzündliche  Pro- 
cesse  während  des  intrauterinen  Lebens  des  Kindes 
oder  sonstige  anomale  Entwicklungsvorgänge  von 
Einfluss  gewesen  sind ,  wagt  Vf.  nicht  zn  entschei- 
den. Die  schmutziggraue  Färbung  der  Dünndarm- 
schleimhaut, sowie  der  am  innem  Umfang  der  Cysten- 
Oberfläche  wahrnehmbare  Substanzverlust  sprechen 
für  einen  auf  den  Dünndarm  lokalisirt  gebliebenen 
Entzflndungsprocess.  Bemerkenswerth  ist  femer  die 
Grösse  der  Geschwulst  und  ihr  vereinzeltes  Vorkom^ 
men,  während  Dickdarmcysten  stets  in  mehrfacher 
Anzahl  vorhanden  sind.  Grösse  und  Sitz  der  Ge- 
schwulst haben  jedenfalls  den  lethalen  Ausgang  her- 
beigeführt, da  dadurch  der  Kothabgang  schlttsslich 
ganz  unmöglich  gemacht  wurde.  Die  in  der  Kran- 
kengeschichte enthaltene  Angabe,  dass  die  Ileus- 
erscheinungen  bei  Darreichung  von  Abführmitteln  für 
einige  Tage  geschwunden ,  dann  aber  wieder  auf- 
getreten wären,  ist  vielleicht  auf  ein  durch  die  ener- 
gischere Darmperistaltik  vermitteltes  Bersten  der 
Cystenwand  zu  schieben.  Für  diese  Annahme  spricht 
die  Geschwttrsbildung  an  der  Cystenoberflftche,  wäh- 
rend anzunehmen  ist,  dass  nach  Verlöthung  des  Risses 
der  Inhalt  der  Cyste  sich  bald  wieder  erzeugte  und 
so  von  Neuem  Verschluss  des  Darmlumens  eintrat. 

(Krug.) 
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92.  Uel>er  Anwendung  der  MittelBalse 
dtiroh  das  Beotum  bei  Koprqstaae ,  Dickdarm' 
katarrh  und  ah  Abführmittel;  von  Dr.  W.  Ja- 
worski  inErakau.  (Wien. med. Wchnschr. XXXIII. 
10.  1883.) 

Vf.  bedient  sich  gegen  miregelmftssigen  Stuhlgang 
bei  Magenkranken  (Eothstaniing  mit  Diarrhöe  ab- 
wechselndy  namentlich  wenn  die  abgehenden  Fäkal- 
maaaen  mit  Schleim  untermischt  önd)  einer  2Vsproc. 
Lösung  von  Natron  carbonicum^  welche  mittels  des 
^ij^ar'schen  Trichters  in  den  Darm  bis  zu  dessen 
vollständiger  Füllung  eingegossen  wird.  Jeden 
2.  Tag  lässt  er  dieses  Eingiessen,  aber  unter  Zusatz 
von  Kochsalz ,  wiederholen  und  benutzt  schlOsslich 
zu  demselben  Zwecke  je  eine  Flasche  Earlsbader 
Mtthlbrunnen,  zu  der  25  g  Glaubersalz  hinzugesetzt 
werden.  Macht  sich  bei  dieser  Behandlung  Atonie 
der  Darmmuscularis  bemerkbar ,  so  sind  zwischen- 
durch Ealtwasserklystire  zu  empfehlen,  welche  letz- 
tere auch  zur  Nachkur  erspriesslich  sind.  Die  Eost 
muss  vorwiegend  aus  Fleisch-  und  Milchspeisen  be- 
stehen. 

Ist  blos  habituelle  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
so  wendet  Vf.  gleich  Elystire  mit  Natron  sulphu- 
rietan  (50  g  auf  2  Liter  Brunnenwasser)  an,  denen 
er  jeden  2.  Tag  25  g  Eochsalz  zusetzt,  oder  benutzt 
auch  eine  Flasche  Mflhlbrunn  mit  50  g  Natr.  sulph. 
anfangs  warm,  später  kalt.  Dabd  dflrfen  nur  Fleisch- 
und  Milchspeisen,  Obst,  etwas  Gemflse,  aber  keine 
Mehlspeisen  geno8Sß9  )|7ßrden. 

Ist  ein  Laxans  wegen  Eoprostase,  namentlich 
im  Colon  descendens,  erforderlich,  so  leisten  warme 
Elystire  mit  Natr.  sulph.  mit  oder  ohne  Eochsalz 
stets  gute  Dienste  (50 — 100  g  Natr.  sulph.,  25  g 
Natr.  chlor,  auf  2  Liter  warmen  Brunnenwassers), 
wobei  Vf.  poch  2  Glas  kaltes  Sodawasser  mit  etwas 
säuerlichem  Wein  nachtrinken  lässt. 

Diese  Anwendungsweise  der  Salzmittel  hat  vor 
deren  Einführung  per  os  die  Vortheile,  dass  1)  Pat. 
des  unangenehmen  Geschmacks  enthoben,  sowie  vor 
der  Möglichkeit  emtretender  Uebelkeiten  und  Er- 
brechens geschützt  ist;  dass  2)  die  Applicirung  auch 
bei  vollem  Magen  geschehen  kann;  dass  3)  nicht 
nnnöthiger  Weise  der  ganze  Verdauungskanal  in 
Anspruch  genommen  wird ;  dass  4)  das  Mittel  sicher 
und  direkt  auf  den  erkrankten  Theil  des  Organs 
wirkt;  endlich  5)  auch,  dass  die  Anwendung  der 
Salzklystire  gestattet,  zugleich  mit  Wärme  un4  Eälte 
auf  den  Darm  zu  wirken.  (E  r  u  g.) 

93.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten;  von  Dr.  Gustav  Bohrend  in 
Berlin,  i) 

3)  Acne. 
Brame  (Acne  indurata  g^n6ralis6e  contagieuse 
ayant  pour  origine  une  acn£  varioliforme  ou  varioloide : 
Oaz.  des  Hop.  94.  p.  749.  1882)  theiit  folgende 
interessante  Beobachtung  mit: 

1)  Schluss ;  8.  Jahrbb.  CCI.  p.  38. 


Ein  junger  Mann,  der  in  einem  Fowragege$diäfl 
thätig  war,  bekam  in  Folge  seiner  Beschäftigung 
eine  Acne  varioloides  an  beiden  EEänden,  zu  welcher 
sich  alsbald  eine  Acne  indurata  der  Arme,  Beine 
und  des  Rumpfes  gesellte.  Er  flbertrng  dieselbe 
nach  einander  auf  zwei  nahe  Angehörige,  mit  denen 
er  zusammenschlief  und  bekam  die  Eruption  von 
Neuem,  nachdem  er  geheilt  war.  Eine  Verimpfong 
des  Pustelinhalts  auf  die  beiden  andern  Personen 
hatte  Acnekn^ttchen  zur  Folge.  Der  PusteUnhiit 
enthielt  eine  grosse  Anzahl  mikroskopischer  runder 
Körper,  jedoch  kerne  Mycelien.  Nachdem  der  Pat 
unter  sachgemässer  Behandlung  geheilt  war,  knn 
ein  dritter  Verwandter  mit  der  gleichen  Affektion  in 
Behandlung. 

Weitere  Beobachtungen  zeigten  B. ,  dass  die 
Acne  indurata  Oberhaupt  contagiös  sein  kann,  da  er 
bei  8  Pat.,  von  denen  der  eine  an  Acne  schon  151. 
litt,  erfolgreiche  Impfungen  vornehmen  konnte.  Bei 
einem  derselben  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Pustelinhalts  die  Anwesenheit  von  Sporen 
und  eine  grosse  Anzahl  kurzer,  meist  gßkrflmmtei^ 
netzförmig  verflochtener  Mycelien.  B  r.  nennt  diesen 
Pilz  Acne  incurvata. 

Reichard  (Note  on  sebaceous Cyste contaioing 
hairs :  PhUad.  med.  Times  April  21. 1 883.  p.  502)  hat 
bei  Personen,  die  ihren  Bart  kurz  rasiren  lassen,  Tal^- 
drüeencyeten  m  t<  Haaren  im  Innern  beobadi- 
tet.  Verstopft  sich  in  solchem  Falle  eine  TalgdrflseD- 
mttndung,  die  bekanntlich  an  deijenigen  Stelle  liegt, 
an  welcher  das  Haar  an  der  Hautoberfläche  hervor- 
tritt, so  drängt  sich  dasselbe  bei  seinem  Wachstfamn 
gegen  die  Cystenwand,  biegt  sich  um,  bildet  spia- 
lige  Windungen  u.  kann  so  eine  beträchtliche  liinge 
erreichen.  Im  Innern  der  Cyste  wirkt  es  als  Ent- 
zflndungserreger  und  bringt  hierdurch  die  IMsen- 
mflndung  zum  dauernden  Verschluss.  Wird  eine 
solche  Cyste  alsdann  geöffnet,  so  kann  msQ  imt 
einer  Pincette  das  oft  mehrere  Zoll  lange  gewundene 
Haar  mit  der  Wurzel  herausziehen,  and  hiennit 
schreitet  der  Process  zur  Heilung. 
4)  Acne  rosacea. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Ldcalbefaandlnn^ 
verschiedener  Affektionen  mit  Ergotin  berichtet  £  1  d  - 
ridge  (New  York  med.  Joum.  Oct.  1879.  p.360; 
Arch.  of  Dermatol.  1880.  p.  177)  Aber  2  Fälle  von 
Acne  rosacea,  die  durch  Applikation  dieses  Mitteis 
geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  betraf  eine  junge 
Frau,  bei  welcher  die  Erkrankung  länger  als  2  Jahre 
bestanden  hatte,  und  bei  welcher  die  ablicheo  Be- 
handlungsmethoden ohne  Erfolg  angewandt  worden 
waren.  Das  Mittel  wurde  während  der  Nacht  mit- 
tels Charpie  aufgelegt,  hatte  nach  Verianf  von  drei 
Wochen  eine  erhebliche  Besserung  and  nadi  6  Mon. 
vollkommene  Heilung  herbeigeführt,  die  auch  2J. 
später  noch  andauerte. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  50jähr.  Mann,  der 
sehr  nnmässig  lebte  und  bei  dem  die  Affektion  10  J. 
lundurch  bestand.  Die  ganze  Nase  hatte  eineSduff- 
lachfarbe  und  war  mit  zahlreichen  Knot^  u.  Pusteln 
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bedeekt.  Nachdem  anfangs  Breiamschlftge  gemacht 
worden  waren,  wurde  jeden  dritten  Tag  Ergotin 
sobcatui  injicirt.  Nach  8 — 10  Tagen  war  die  Hant 
vdeh^  weiss  nnd  geschrumpft  und  im  Laufe  von 
4  Moxi.,  nach  40  Einspritzungen,  hatte  die  Nase  ihr 
Bormales  Aussehen. 

Wir  haben  in  onsem  Jahrbüchern  (CXCIII.  p.  147) 
Aber  ein  Verfahren  berichtet,  welches  Bebra  mit 
gutem  Erfolge  bei  der  Bt/periraphie  der  Nase  an- 
wiodte,  welche  man  gewöhnlich  als  dritten  Grad 
der  Acne  rosacea  bezeichnet.  Dasselbe  besteht  in 
der  flachen  Abtragung  der  Exkrescenzen  und  des 
hypertrophischen  Gewebes. 

Jewett  (New York  med.Record  1879.  p.371) 
lat  das  gleiche  Verfahren  bei  einiem  7Q}ähr.  Mann 
aagewandt,  dessen  Nase  im  Laufe  von  40  Jahren 
£e  Grösse  einer  Orange  erreicht  (latte.  Die  Massen 
wurden  bis  auf  den  Knorpel  abgetragen,  die  gering- 
fligige  Blutung  mit  Liquor  ferri  sesqnichl.  gestillt 
und  die  WnndflAcben  mit  Kali  hypermanganicum 
(infiaig9  0.3 ,  später  0.6 :  30  g  Wasser)  verbunden. 
Der  Erfolg  war  ein  vollstfindiger ;  die  Nase  hatte 
ibre  oisprangliche  Form  wiedjer  erreicht. 

6)  Liehen  ruber. 
A.PoBpelow  (Petersb.  med.  Wchnschr.  VL  44. 
p.  375. 1 881)  beschreibt  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
plamu  mit  Lokalisation  an  der  Mundschleimhaut, 
fii  landen  sich  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  zer- 
itreiite  flache,  im  Centrum  nicht  atrophische  Enöt- 
dien,  eme  Gruppe  derber  Knötchen  von  weisslicher 
Flrbung  am  harten  Gaumen,  in  der  Nähe  des 
AlTcolarrandes  der  Schneidezähne.  Das  älteste  die- 
wr  Knötchen,  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  war 
in  Centram  atrophirt  und  dadurch  in  einen  perl- 
BBtterweisBen  Ring  umgewandelt. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  glaubt  P.  einen 
iSagem  Aufenthalt  in  einem  kalten  Zimmer  betrachten 
amtnen,  wie  er  Oberhaupt  eine  schnelle  Abkühlung 
fa  Körpers  m  5  unter  6  von  ihm  beobachteten 
Fillen  eonstatiren  konnte,  so  dass  er  hierin  ein  ätio- 
logiadies  Moment  für  die  Erkrankung  erblicken  zu 
iflrfen  glaubt. 

Nsch  Untersuchungen  von  Vidal  und  Leloir 
(Oompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1883.  p.  331) 
Kigt  beim  Liehen  ruber  timplex  die  Epidermis  in 
lUoi  ihren  Schichten  wesentliche  Veränderungen. 
IHe  Homschicht,  ein  wenig  verdickt,  besitzt  in  ihrer 
alters  Hälfte  Zellen,  die  wie  bei  der  Psoriasis  nicht 
Tollkommen  verhornt  sind,  d.  h.  ^war  keine  Kerne 
Bdr  enthalten,  aber  von  Carmin  sehr  stark  geftrbt 
werden;  und  trotz  djeser  unvollkommenen  Verhör- 
■lg  findet  sich  wenigstens  in  den  untern  2  Dritteln 
faHomlagersEleidin  m  grossem  Mengen,  als  unter 
■onulen  Verhältnissen.  Das  Stratum  granulosum, 
nieli  an  Eleidln,  besteht  aus  2  bis  3  Zelllagen,  das 
ibsbun  Malpighii,  dessen  Zellen  an  sich  meist  nor- 
^  and,  ist  wie  bei  der  Psoriasis  hypertrophisch 
■d  tepdef  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  oft 
l^idit  verzweigte  Zlapfen  in  das  Corium  hinein.    Zu- 


weilen jedoch  ist  es  atrophisch,  namßntlich  an  der 
Stelle,  welche  dem  Nabel  des  Knötchens  entspricht. 

Im  Corium  besteht  eine  überaus  reichliche  Zell- 
infiltration, namentlich  in  den  obern  Schichten,  sowie 
um  die  Geftsse  und  um  die  Haarbälge  und  Schweiss- 
drttsenkörper,  indessen  ist  diese  letztere  Infiltration 
allein  auf  den  Gefi&ssreichthum  an  diesen  Stellen 
zurückzuftthren.  Auch  an  den  Haarbälgen  selber 
machen  sich  intensive  Veränderungen  geltend,  die 
sich  durch  Hyperplasie  der  äussern  Wurzelscheide 
mit  einer  Neigung  zur  schnellen  Comifikation  und 
sekundärer  Dilatation  des  Follikels  charakterisiren. 
Diese  Veränderungen  aber  sind  nicht  charakteristisch 
Air  den  Liehen  ruber;  letzterer  ist  nicht  als  eine 
Erkrankung  der  Haarbälge  aufzufassen,  wie  man 
angenommen  hat ,  vielmehr  findet  man  die  gleichen 
Erscheinungen  auch  an  Stellen,  an  denen  Haarbälge 
nicht  vorhanden  sind.  Weiterhin  haben  V.  u.  L. 
Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern,  zuweilen 
Atrophie  der  Schweissdrflsen,  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren  und  nur  ausnahmsweise  fettige  oder  colloide 
Entartung  der  Retezellen  gefunden.  TalgdrOsep, 
sowie  Nerven  waren  normal. 

Beim  Liehen  planus  eomeua,  einer  von  Vidal 
so  genannten  Formvarietät,  wie  sie  sich  bei  ausser- 
ordentlich langem  Bestände  der  Erkrankung  heraus- 
bildet, erreicht  die  Hypertrophie  desHomlagers  eine 
ausserordentliche  Mächtigkeit,  so  dass  es  selbst  auf 
das  Vierfache  des  Normalen  kommt.  Auf  Schnitten, 
die  mit  Pikrocarmin  geftrbt  sind,  lassen  sich  an 
demselben  2  Regionen  unterscheiden,  von  denen  die 
obere,  wie  gewöhnlich,  braun  ist,  die  untere  dagegen 
tief  rosa,  ein  Beweis  von  dem  reichen  Eleidingehalt. 
Dabei  trifft  man  hier  ausserdem  noch  lebensfähige 
kernhaltige  Zellen,  ganz  wie  bei  der  Psoriasis.  Die 
übrigen  Verhältnisse  sind  ganz  analog  den  oben  be- 
schriebenen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kommen  die  Vff.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  zwischen  der  Psoriasis  und  dem 
Liehen  ruber  eine  gewisse  Analogie  besteht ,  jedoch 
ist  der  letztere  durch  eine  weit  ausgesprochenere 
Adhärenz  der  Epidermisschuppen  und  die  grössere 
Quantität  des  Eleidin  ausgezeichnet,  die  interpapilla- 
ren  Retezapfen  sind  regelmässiger  als  bei  der  Pso- 
riasis ;  die  Zellinfiltration  des  Corium  ist  femer  reich- 
licher, mehr  um  die  Geßlsse  und  den  Drüsenapparat 
lokalisirt,  und  endlich  sind  die  Veränderungen  der 
Haarbälge  sehr  bemerkenswerth,  wenngleich  sie  nicht 
einen  pathognomonischen  Werth  für  Liehen  haben, 
wie  man  irrthümlich  glaubt 

Robinson  (New  York  med.Record  Oct.  20. 
1883.  p.  426),  der  eine  Darstellung  der  Symptome, 
Anatomie,  Prognose  und  Behandlung  des  Liehen  ru- 
ber acuminatus  und  Liehen  ruber  planus  giebt ,  hat 
von  der  erstem  Form  überhaupt  nur  einen  Fall  ge- 
sehen, der  sich  in  Behandlung  des  Dr.  Mc  Master 
befand.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Wiedergabe 
der  Resultate,  welche  die  von  ihm  vorgenommene 
mikroskop.  Untersuchung  exddirter  Papeln  lieferte. 
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Beim  Liehen  ruber  aeuminatus  fand  er  das  Co- 
rinm  bis  anf  eine  Erweiterung  der  GeßUee  nnd  eine 
ganz  geringe  Anzahl  von  Randzellen  in  der  Um- 
gebung derselben  normal.  Die  wesentliche  Verän- 
derung bestand  in  einer  Hypertrophie  der  Epidermis, 
und  zwar  sowohl  des  Stratum  comeum,  als  des  Stra- 
tum Malpighii.  Die  Zellen  des  erstem  waren  nicht 
allein  zahlreicher,  sondern  auch  grosser  als  normal 
und  zeigten  in  den  tiefem  Lagen  eine  unvollkom- 
mene Verhornung ,  indem  sie  Kerne  (granulirt  oder 
zu  grossen,  runden ,  durchsichtigen  Körpern  aufge- 
bläht) enthielten  und  sich  mit  Carmin  färbten.  Das 
Stratum  Malpighii  war  einerseits  in  die  Interpapillar- 
räume  hinabgewachsen ,  andererseits  nach  oben  ge- 
wuchert, so  dass  es  eine  ungleichmässige  Obei*fläche 
zeigte.  Schweissdrttsen  und  Haarbälge  waren  nor- 
mal, nur  zeigten  die  erstem  in  den  obersten  Theilen 
ihres  Ausführungsganges  grosse,  zum  Theil  mit  einem 
blasigen  Kern  versehene  Zellen,  die  letztern  eine 
Anhäufung  von  Horozellen  an  der  Mündung.  Die 
glatten  Muskelbündel  zeigten  sich  erheblich  hyper- 
trophirt. 

An  länger  bestehenden  Papeln  machen  sich  diese 
Veränderungen  in  erhöhtem  Maasse  geltend,  nament- 
lich ist  die  Hypertrophie  der  Homschicht  an  den 
Mündungen  der  Schweissdrüsen  am  mächtigsten  und 
in  ganz  alten  Papeln  findet  sich  eine  Atrophie  des 
Rete  in  der  Mitte  und  eine  theilweise  Destraktion 
des  damnter  liegenden  Corium.  An  einzelnen  Schnit- 
ten fand  sich  eine  Ablösung  des  ganzen  Rete  Mal- 
pighii ,  mit  Ausnahme  der  tiefsten  Zelllage  [ein  Be- 
fund ,  der  mit  dem  Liehen  mber  sicherlich  nicht  in 
einem  Innern  Zusammenhange  stehen  dfiifte,  da  er 
in  gleicher  Weise  von  Gaucher  auch  beim  Ekzem 
constatirt  wurde  (s.  Jahrbb.  CCL  p.  44)  und  viel- 
leicht doch  als  ein  Produkt  der  Präparation  ange- 
sehen werden  dürfte]. 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  seiner  Untersuchung 
schliesst  R.,  dass  der  Liehen  ruber  acuminatns  keine 
entzündliche  Erkrankung  sei,  da  die  Hypertrophie 
der  Epidermis  nicht  das  Produkt  einer  Entzündung 
darstelle  und  die  Gefässerweiterung,  sowie  die  spär- 
lichen Rundzellen  in  der  Nähe  der  Gefässe  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Das  Wesen  dieser 
Erkrankung  ist  nach  ihm  vielmehr  in  einer  von  den 
Schweissdrüsen  ausgehenden  Verdickung  der  Hom- 
schicht zu  suchen,  während  die  Massenzunahme  des 
Stratum  Malpighii  und  seine  Atrophie  iii  den  spätem 
Stadien  auf  den  mechanischen  Draok  dieser  Hom- 
schicht zurückzuflELhren  sei. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  beim  Liehen  planus. 
Hier  fand  R.  die  Pars  papillaris  des  Corium  so  dicht 
mit  Rundzellen  infiltrirt,  dass  die  Contouren  der 
Papillen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  konnten, 
ausserdem  die  Gefässe  in  der  Nähe  erweitert  und 
von  sehr  zahlreichen  Rundzellen  umgeben.  Im  Oen- 
trum  der  Papel  fehlte  die  Homschicht  der  Epidermis 
gänzlich  oder  war  auf  zwei  Reihen  trockner  flacher 
Homzellen  beschränkt;  das  Stratum  Malpighii,  hyper- 
trophisch, besonders  in  der  Gegend  der  Schweiss- 


drüsenausführangsgänge,  war  aus  abgeflachten  Zel- 
len zusammengesetzt  und  liess  sich  gegen  die  Rand- 
zelleninfiltration des  Corium  nicht  abgrenzen;  das 
Stratum  granulosum  war  mächtiger  als  normiüi  nnd 
bestand  an  den  dicksten  Stellen  aus  fünf  nnd  mehr 
Zellenreihen.  —  Haarbälge  u.  Schweissdrüsen  waren 
normal ,  nur  reichte  in  der  Umgebung  der  letztem 
die  Zellinfiltration  tiefer  hinab  als  an  andern  Stellen, 
und  es  fand  sich  im  Centrum  einer  jeden  untersach- 
ten Papel  ein  DrüsenausfÜhrangsgang  vor,  auf  dessen 
Vorhandensein  R.  die  Delle  der  Papel  zurückfilhri 

Nach  diesem  Befunde  ist  der  Liehen  phnos  als 
eine  entzündliche  Erkrankung  zu  betrachten,  die  im 
Obern  Theile  des  Corium  ihren  Sitz  hat,  während  die 
Epidermishypertrophie  als  Seknndärersoheinung  auf- 
zufassen ist. 

Daher  kommt  R.  dann  zu  dem  Schlüsse ,  dass 
der  Liehen  ruber  acuminatus  und  der  Liehen  raber 
planus  zwei  ganz  verschiedene  Erkrankungen  siod, 
und    er  glaubt  fUr  diese  auf  anatomische  Unter- 
suchungen gegründete  Ansicht  eine  Stütze  auch  in 
den  klinischen  Erscheinungen  zu  finden.     Wenn  R. 
angiebt ,  dass  beide  Erkrankungsformen  niemals  an 
demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  vorkonuneD; 
so  dürfte  er  sich  hierbei  unbedingt  nicht  der  Zastim- 
mung  vieler  Dermatologen  erfreuen.     Wie  Ref.  in 
seinem  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  so  haben  sich 
auch  Kaposi  und   Besnier  (Letzterer  in  der 
Uebersetzung  der  Vorlesungen  von  Kaposi)  anf 
Grund  direkter  klinischer  Beobachtungen  dahin  aas- 
gesprochen, dass  beides  nur  verschiedene  Formen 
derselben  Erkrankung  seien.     Auffallend  Ist  jeden- 
falls auch  die  Bemerkung  R.'s,  dass  der  Arsenik 
beim  Liehen  planus  keinen  Erfolg  zu  haben  schdne. 
Ref.  hat  im  letzten  Jahre  allein  9  Fälle  von  Liehen 
planus  mit  Arsenik  innerlich  behandelt  und  vollstän- 
dig geheilt.     Im  Allgemeinen  möchte  derselbe  aber 
darauf  hinweisen ,  dass  hier  wie  auch  bei  mancher 
andern  Hautaflbktion  die  Resultate  der  anatomischen 
Untersuchungen  mit  der  klinischen  Beobachtung  nicht 
im  Einklang  stehen,  und  dass  demgemäss  ein  System 
der   Hautkrankheiten  auf  anatomischer  Grundlage 
ebenso  einseitig  sein  muss  wie  ein  solches,  das  allein 
die  klinischen  Erscheinungen   der  Hautkrankheiten 
zur  Grundlage  hat 

Unna  (Mon.-Schr.  f.  Dermatol.  Nr.  1.  p.  5. 
1883)  hat  Liehen  ruber  aeuminatu»  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  durch  rein  äusserliohe  Behandlung, 
und  zwar  durch  eine  oombinirte  Carbol-SubUmat' 
SchnUerkur  im  Zeiträume  von  8  Tagen  bis  3  Wo- 
chen definitiv  zur  Heilung  gebracht. 

Er  benutzte  hierzu  eine  Salbe  von  folgender  Zu- 
sammensetzung:  üngt.  Zinci  benzoati  500,  Acid» 
carbol.  20,  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0.6 — lg;  die 
Zinksalbe  wird  zuweilen  ersetzt  durch  Hebra'sche 
Salbe  oder  eine  Mischung  von  Oel,  Kalkwasser  und 
weissem  Bolus ,  bei  dicker  Hornschicht  auch  einen 
Zusatz  von  10  g  Ejreide. 

Die  Salbe  wurde  Morgens  und  Abends  reichlich 
über  den  ganzen  Körper  eingerieben  und  der  Pat. 
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wihreiid  der  ganzen  BehandlnngsdauerTag  n.  Nacht 
zwischen  wollenen  Decken  im  Bette  gehalten.  Die 
Knr  wurde  In  allen  F&llen  gut  vertragen.  Carbol- 
Urin  am  2.  Tage  und  eine  leichte  Schwäche  am  3. 
oder  4.  Tage,  die  Bich  fast  bei  allen  Fat  einstellte, 
waren  nur  vorflbergehend.  Dagegen  venninderte 
sieh  das  Jucken  sehr  schnell  nnd  die  Involution  der 
Knötchen  ging  rasch  vor  sich,  und  zwar  um  so 
sehneiler,  je  frischer  die  Affektion  war.  Zur  Ver- 
hfitoug  der  Salivation  wurden  häufige  Spülungen  des 
Mondes  mit  Kali  chloricum  angewandt 

Ref.  hat  seit  der  Unna 'sehen  Publikation  die 
Salbe  mehrfach  angewandt  und  die  ausserordentliche 
Wiiksamkeit  derselben  in  jeder  Beziehung  bestätigen 
kömien.  In  einem  Falle  gelangte  ein  ambulant  behan- 
delter Lachen  ruber,  der  allerdings  erst  kurze  Zeit 
bestuid ,  im  Laufe  von  8  Tagen  zur  vollständigen 
hiTolution.  In  den  flbrigen  Fällen ,  die  gleichfalls 
limmtlich  in  ambulanter  Behandlung  standen,  bilde- 
tEB  Einreibungen  mit  der  genannten  Salbe  eine  recht 
wesentliche  Unterstatzung  der  Arsenikbehandlung, 
w  das8  bei  consequenter  Anwendung  der  Salbe  die 
Behandlnngsdaner,  selbst  bei  längere  Zeit  bestehen- 
d£r  Erkrankung,  4  Wochen  nicht  überschritt. 

6)  Dnguet,  Neue  Erfahrungen  und  Unter- 
Ziehungen  über  die  Maculae  eoeruUae  (taehes 
lleuee):  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  1882. 
p.617. 

In  einem  Aufsatze  über  den  obigen  Gegenstand 
ktte  Moarson  (Jahrbb.  GXCI.  p.  137)  gezeigt, 
disB  die  bekannten  blauen  Flecke  stets  mit  der  An- 
wesenheit von  Filzläusen  zusammenfallen,  dass  man 
jedoch  andererseits  auch  Filzläuse  ohne   derartige 
Fleeke  findet.   D.  hat  nun,  nachdem  er  schon  früher 
Se  Entstehung  derselben  einem  giftähnlichen ,  von 
den  Parasiten   abgesonderten   Stoffe  zugeschrieben 
ktte ,  die  Bichtigkeit  dieser  Ansicht  durch  Experi- 
nente  bestätigt  gefunden.     Impfte  er  nämlich  einer 
Poson  den  Kopf  der  Filzlaus  und  den  Rumpf  ge- 
imdert,  so  trat  ein  blauer  Fleck  nur  an  der  letztem 
Stelle  anf ,  dasselbe  trat  aber  auch  in  einem  Falle 
eis,  in  welchem   der  zufällig  mit  einigen  kleinen 
htasen  vom  Rumpfe  versehene  Kopf  verimpfl;  wurde. 
Jedenfalls  ergab  sich  aus  mehrfachen  Experimenten, 
da«  die  filaufkrbung  nur   durch   den  Rumpf  des 
lliiereB  bedingt  wurde,  und  zwar,  dass  es  diejenige 
Sldie  dee  Rumpfes  sei,  welche  dem  zweiten  Fusspaare 
otepricht,    nnd  an  welcher  sich  nach  den  Unter- 
ndiungen  von  Landois  zwei  mit  je  einer  Aus- 
ttidung  in  die  Mundhöhle  versehene  Speicheldrüsen 
WfiudeD.     In  diesem  Umstände  erblickt  D.  daher 
Ott  Besfcfttigang  sdner  frühem  Annahme,  indem  er 
{hobt,   dass  das  Sekret  dieser  Drüsen   die  Blau- 
ftibong  bedinge.     In  dem  Falle,  in  welchem  der 
Kepf  mit  verimpft  wurde ,  handelte  es  sich ,  wie  R. 
venrafiiete,  in  den  an  demselben  haftenden  Fort- 
wahrscheinlich  um  diese  Drüsen. 


(Ueiehwohl  bleiben  noch  folgende  Fragen  un- 
ktttwortet:    1)  Ejmn  diese  Färbung  vom  Männ- 


chen, sowie  vom  Weibchen  in  gleicher  Weise  be- 
wirkt werden?  2)  Oiebt  es  nicht  mehrere  Gattungen 
von  Filzläusen?  Dieselben  erzeugen  nicht  immer 
blaue  Flecke,  und  bei  einer  sonst  für  solche  Flecke 
sehr  empfänglichen  Person  konnten  dieselben  in 
einem  Falle  nicht  erzeugt  werden  mit  Parasiten, 
welche  bei  einer  zweiten  gleichfalls  keine  Flecke 
hervorgebracht  hatten.  3)  Tritt  die  färbende  Eigen- 
schaft der  Filzlaus  nicht  zu  gewissen  Jahreszeiten 
stärker  hervor,  als  zu  andern?  D.  hat  dieselbe  in 
den  Monaten  Febraar,  März  nnd  April  viel  zahl- 
reicher beobachtet,  als  in  andern  Monaten,  selbst  in 
Fällen,  in  welchen  die  Zahl  der  Parasiten  viel  grösser 
war. 

94.  Fall  von  syphilitisoher  Affektion  des 
Hersens,  GvmmigeschwüUte  deeSeptum;  aus  der 
Praxis  des  Dr.  Freymuth  in  Danzig  mitgetheilt 
von  Prof.  Leyden  im  Verein  fttr  innere  Medicin 
zu  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  28.  p.  415. 
1883.) 

Das  Herz,  welches  von  einer  38jähr.  Näherin  stammte, 
war  anffäUig  klein,  dann  und  schlaff.  Die  Maskulator 
des  linken  Ventrikels  fast  völlig  verkümmert.  In  der 
Höhlung  desselben  bemerkte  man  eine  ganze  Reihe  von 
sehnigen  Zügen,  in  welchen  mehrere  Geschwülste  einge- 
bettet lagen.  Gerade  im  Septum  fand  sich  eine  Reihe 
von  solchen  Geschwülsten,  welche  als  gummöse  zu  be- 
zeichnen waren.  Es  fanden  sich  hier  3  solche  Geschwülste, 
welche  die  Grösse  einer  Haselnuss  besassen ;  sie  hatten 
die  gewöhnliehe  Form  mit  gelbem,  käsigem  Inhalt  und  viel 
fettigem  Detritus,  ihre  Umgebung  war  fibrös  sehnig.  Die 
Herzklappen  waren  vollkommen  gesund.  Auch  die  Artt. 
coronarii,  die  sorgsam  untersucht  worden  waren,  worden 
nicht  degenerirt  gefunden.  Die  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  war  schlaff,  dünn,  weich  und  brüchig,  jedoch 
nicht  sehnig  entartet ;  die  Herzspitze  war  kugelig  ausge- 
buchtet,  aber  ebenfalls  ohne  fibröse  Degeneration.  Der 
Sitz  dieser  zu  den  grossem  Gummigeschwülsten  gehöri- 
gen Geschwülste  war  auch  hier  das  Septum,  der  gewöhn- 
liche, wie  er  von  Virchow  nnd  E.  Wagner  angegeben 
wird. 

Die  Diagnose  war  auf  syphilit.  Herzaffektion  ge- 
stellt worden,  da  auch  andere,  deutliche  Zeichen  in- 
veterirter  Syphilis  bemerkt  wurden  und  da  bei  einem 
Alter  von  38  J.  atheromatöse  Processe  auszuschlies- 
sen  waren.  £ine  Einreibungskur  war  ohne  nennens- 
werthen  Erfolg  geblieben. 

Von  den  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit sind  hervorzuheben  die  hochgradige  Dyspnoe  in 
Paroxysmen,  der  kleine,  weiche,  bisweilen  aus- 
setzende Puls,  100 — 110  Schläge  in  der  Minute, 
massiges,  meist  intermittirendes  Fieber  und  Ascites. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  waren  eine  geringe  Verbreiterung  der  Däm- 
pfung nach  rechts  und  links,  Lage  des  Spitzenstosses 
etwas  nach  aussen  von  der  Papillarlinie  im  5.  Inter- 
costalraum.  UeberaU  hörte  man  weiches,  systolisches 
Hauchen,  besonders  auf  dem  Stemum.  Die  Herz- 
töife  waren  rein.  Bei  Druck  zeigte  sich  enorme 
Schmerzhaftigkeit  der  untern  Sternalhälfte.  Auch 
die  linke  Schulter  war  bei  Berührung  schmerzhaft, 
nicht  geschwollen,  die  Bewegung  des  Armes  frei, 
aber  empfindlich.  (J.  E  d  m.  0  fl  n  t  z.) 
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95.  Ueber  die  lü^tisohe  Phthise ;  von  Dr. 
A.  Sokolowsky.  (Deutsche  med.  Wchschr.  IX. 
37.  38.  39.  1883.) 

Vf.  berichtet  ansftihrlich  3  Erankengeschichten 
mit  dem  Ergebniss  der  von  Prof.  Lambl  ansge- 
ftthrten  Sektion«  Dieselben  bieten  mehrfache  Aehn- 
lichkeiten  nnter  einander  dar.  Da  aber  dergleichen 
^  Beobachtungen  in  dem  ansfOhrlichen  Werke  von 
Pancritins  über  Lnngensjphilis  (vgl.  Jahrbb. 
GXCIV.  p.  107)  zahlreich  zu  finden  sind  nnd  sich 
Vf.  vielfach  auf  dasselbe  bezieht ,  so  glauben  wir 
wegen  derselben  auf  das  Original  verweisen  zu 
dflifen. 

In  praktischer  Hinsicht  knflpft  Vf.  einige  kri- 
tische Bemerkungen  an^  welche  sich  namentlich 
gegen  die  bekannte  Arbeit  von  Schnitzler  nnd 
auch  gegen  einige  F&Ue  von  Pancritins  wenden. 
Vf.  glaubt  nämlich  vor  der  angeblich  einseitigen 
Richtung  warnen  zu  sollen,  welche  auf  die  Er.  schäd- 
lich gewirkt  habe,  indem  man  nur  zu  oft  u.  zu  vor- 
eilig die  Phthise  der  Syphilis  zuschreiben  wollte, 
wenn  auch  anderweitige  Symptome  keine  solche 
Diagnose  rechtfertigen  konnten.  Da  dem  Vf.  als 
ordinirendem  Arzt  am  heil.  Geist-Hospital  zu  War- 
schau eine  Erfahrung  gewiss  nicht  abzusprechen  ist, 
so  haben  wir  diese  kritische  Bemerkung  hervorge- 
hoben ,  obwohl  wir  andererseits  nicht  zugeben  kön- 
nen, dass  Prof.  Schnitzler  einseitig  verfahren 
sei.  Die  Schrift  desselben  muss  im  Gegentheil  als 
eine  objektiv  gehaltene  bezeichnet  werden. 

Vf.  nimmt  auf  Grund  der  in  grosser  Anzahl  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  und  seiner  eigenen  Er- 
fahrungen 2  Stadien  an,  durchweiche  sich  im  Durch- 
schnitt alle  Fälle  mehr  oder  weniger  auszeichnen. 
Das  1. ,  chronische,  meist  von  mehrjähriger  Dauer, 
ist  von  häufigem  Husten  begleitet  Der  Er.  fohlt 
sich  in  demselben  meist  relativ  wohl  nnd  bietet  trotz 
seinen  häufigen  HustenanfUlen  Habitus  und  Bild 
eineöPhtbisikers  nicht  dar.  Das  2.  Stadium  ist  durch 
Eräfte  verfall  cbarakterisirt  und  der  Er.  geht  in  dem- 
selben rasch  zu  Grunde ,  wenn  nicht!  früher  recht- 
zeitig therapeutisch  eingegriffen  worden  war.  Spe- 
cifische  Euren  helfen  bei  Weitem  nicht  immer ;  na- 
mentlich beschleunigt  mitunter  Quecksilber  den  Ver- 
fall, wie  der  eine  Fall  von  Vf.  darthut.  Beiden 
Stadien  ist  auch  nach  Vf.  der  häußg  volUtändige 
Mangel  des  Fiebers  eigentfaümlich,  eine  Thatsache, 
welche  auch  Pancritins  bestätigt,  indem  ersieh 
auf  das  Buch  des  Ref.  „Das  syphilitische  Fieber^ 
(1873)  bezieht,  in  welöhem  bekanntlich  zuerst  diese 
Fieberlosigkeit  bei  syphilit.  Lungenaffektionen  zum 
Unterschied  von  der  Lungenphthise  als  Charakte- 
ristikum hervorgehoben  wurde.  Dass  allerdings  in- 
tercnrrirend  leichte  Fieberbewegungen  vorübergehend 
vorkommen  können,  geht  auch  aus  Vfs.  Beobachtun- 
gen hervor.  Diess  stimmt  ebenfalls  mit  den  An- 
gaben in  der  eben  genannten  Abhandlung  des  Ref. 
tlbd^in ,  in  welcher  sowohl  das  Fehlen  des  Rebers, 
als  anch  das  eventuelle  geringgradige  Eintreten  des- 


selben durch  die  besondem  luer  vorhandenen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  erklärt  wer- 
den. (J.  Edm.  Gflntz.) 

96.  Udber  Syphilis  hereditaria  tarda! ;  von 
Prof.  J.  Caspari  in  Königsberg  (Deutsehe  med. 
Wcbnschr.  IX.  31.  p.  455.  1883)  u.  Dr.  Sehwa- 
bach in  Berlin  (Das.  38.  p.  550). 

Caspari  kommt  nach  sorgflllfiger  Erwägung  | 
zu  der  Ansicht,  dass  Fälle  mit  sogen.  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  bis  jetzt  noch  nicht   sicher  bewiesen 
seien.     Das  Erankheitsbild  emer  Syphilis,  i^elche 
enrt  in  der  Pubertätsperiode  als  hereditäre  ausbriolrt, 
lässt  sich  cur  Zeit  nicht  klinisch  prftcish^  gegen- 
ttber  einer  ^elteicht  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  aoqfd» 
riten  Syphilis,  welche  um  dieselbe  ZeK?  äfanßcbe  Sym- 
ptome als  Recidive  hervorruft.    Die  anamnesüscheo 
Momente  sind  nach  C.  zn  unklar,  ntizttveriässig  dod 
verwirrend.     Am  besten  kann  man ,   wie  er  ssgt, 
der  Entscheidung  der  Frag^  näher  kommen ,  wenn 
man  die  pathologisch  -  anatomischen  Unterlagen  zn 
Hälfe  tthnmt.     Bis  jetzt  hat  man  aber  aus  den  ver* 
schiedentdn  Symptomen ,  welche  als  chttrakterieitiseh 
für  hereditäre  Syphilis  angefahrt  werden ,  wie  die 
(Ftf^m^sche  Abtrennung  derKnpchendiaphysen  and 
die  (allerdings  als  charakteristisch  bestrittene)  syphi- 
litische Taubheit  nnd  Affektion  der  verictUnmertea 
Schneidezähne  nach  Hutchinson  u.  s.  w.  m.spä- 
tem  Jahren  das  VorhandenseiB  einer  Schills  here- 
ditaria tarda  noch  nicht  mit  BestimmÜieit  nachzo- 
weisen  vermocht! 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Schwabaeh 
über  die  Bedeutung  der  sog.  hereditär  ^phüüi$ehen 
Ohrenleiden  aus.  Man  sei  nicht  berechtigt,  in  allen 
Fällen,  bei  denen  Complikation  von  Augenleiden  mit 
dem  bekannten  M^ni^re*sohen  Symptomencomplex  — 
Seh  werhörigkeityTaubheit,  Ohrensausen,  Sehwindel  — 
sich  vorfindet,  sofort  ein  syphilitisches  Leiden  anso- 
nehmen.  Es  gebe  vielmehr  Fälle,  in  denen  die  Sy- 
philis als  ätiologisches  Moment  mit  Sicherheit  ans- 
zuschliessen  sei.  Ob  in  diesen  Fällen  die  Affektioa 
allein  durch  Scrofulose  bedingt ,  oder  ob  hier  noch 
andere  Ursachen  vorhanden  seien ,  könne  erst  dann 
entschieden  werden,  wenn  Fälle  mit  exakt  beobach- 
teter Anamnese  in  grösserer  Anzahl  vorliegen. 

Bei  den  beiden  von  S  e  h  w.  beschrid>enen  FäUen: 
welche  den  von  Kipp  beobachteten  (vgl.  Jahrbb 
CXCIV.  p.  195)  in  mancher  Hinsicht  gleichen,  fan( 
sich  kein  deutliches  Symptom,  welches  als  Sy 
philis  angesehen  hätte  werden  mflssen,  wenn  man  ii 
dem  einen  Falle  von  einem  oariOsen  Knochensi^itte 
absieht,  welcher  aus  der  Nase  entfernt  wurde.  Aud 
die  Anamnese  von  Seiten  der  Eltern  weist  nicht  as 
Syphilis  hereditaria  hin.  Wir  verweisen  daher  bc 
treflb  derselben  auf  das  Original. 

(J.  Bdm.  Oflntz.) 

97.  Ueber  die  Behandlung  der  SyphiliBbc 
S&oglingeki ;  von  F  e  r d'i'n  a  n  d  LI  n  k.  (Phig.  mec 
Wchtoschi".  Vm.  32.  1883.) 
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Yt  besdiieibt  4  BUle,  bei  denen  das  Jod  in 
grooBen  Doeen  von  der  Matter  eingenommen  wnrde 
md  in  melir  oder  weniger  gflnstiger  Weise  vortheil- 
hift  auf  die  Heilnng  der  Syphilis  bei  dem  Sftagling 
wirkte.  Wir  geben  den  ersten  derselben  hier  wieder. 

Drei  Woehen  naeh  der  Qebnrt  seigton  sieh  bei  dem 
KMe  die  enton  sypliilitiBchen  HaaterBeheinangen  am 
After;  dann  noch  eine  gleiche  Affektion  an  Fnsseohlen 
and  HandteÜem  uid  zuletzt  am  ganzen  Körper.  —  Die 
Matter  gab  an ,  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  ohne 
weitere  F6lgeerBchelnimgen  tob  einem  Ulom  molle  durch 
4cn  wiederholt  infleirt  gewesenen  und  vor  6  J.  mit  einer 
Selunierfcnr  behandelten  Gatten  infleirt  worden  za  sein. 

Die  Untersuchnng  des  Kindes  ergab  die  verschie- 
dtam  syphilitischen  Haataffektionen ,  rothe  Flecke ,  Pa- 
pste, Bliaidien,  Knoten,  Krusten  mid  Pemphignsblasen, 


die  Nase  war  mit  Krosten  verlegt,  am  Septnm  aarimn  war 
ein  Geschwürchen  vorhanden,  mehrere  sassen  an  der 
Zange.    Das  Kind  war  fibrigens  kraftig. 

Die  Matter  erhielt  taglich  2  g  Jodkaliam ;  sie  ertrag 
diese  Medikation  gat  and  eine  Verminderang  der  Milch- 
Sekretion  trat  nicht  ein.  Nach  10  Tagen  war  eine  Bosse- 
rang  im  Befinden  des  Kindes  za  constatiren ;  die  Coryza 
war  geschwanden ,  das  Geschwfir  an  der  Nasensoheidea- 
wand  geheilt  and  der  HaataasschUig  abgeblasst.  Bis  zam 
22.  Tage  der  Behandlang  war  das  Exanthem ,  abgesehen 
Ton  einigen  Flecken  am  After,  ganz  geseh wanden.  Bis 
zom  33.  Tage  waren  aach  dte  Flecke  am  After  bis  aaf 
eine  dankle  Pigmentirong  abgeheilt.  Aach  die  Zangen- 
geschwfirchen  waren  geheilt.  Das  Kind  konnte  als  ge- 
nesen entlassen  werden  and  eine  später  ▼orgenommene 
Besichtigaiig  ergab  keinen  B&ckfaU« 

(J.  Edmund  Güntz.) 


V.     Gynäkologie  und  Pfidiatrik. 


98.  Zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Veeti- 
baliim  Yaginae ;  von  Prof.  L.  Kleiowäehter. 
(J^.  med.  Wchnsohr.  YIII.  9.  p.  81.  1883.) 

Betrachtet  man  die  Umgeban^  der  Mttodang  der 
leiblicheB  Harnröhre,  so  gewahrt  laan  lechte  oad 
ÜDfct  in  gleidierHöhe  mit  ihr  zwei  kleine  OeiBongen, 
ii  welehe  man  eine  feine  Sonde  ttber  1  cm  tief  ein- 
mken  kann.  Der  Verlanf  dieser  Eaniüchen  befindet 
dek  anaeerfaalb  der  Maeosa,  aber  innerhalb  der  mos» 
kriaroi  Schidit  der  Harnröhre.  Am  dentUchsten 
flieht  man  diese  OejBToangen  bei  Franen ,  die  bereits 
geboroD  haben ,  bei  welchen  die  Drethralschleimhaat 
^ewQlmliflh  etwas  verdickt  nnd  erschlafft  ist.  Bei 
QJBtersfihmig  dieser  Eanälchen  an  der  Leiche  sieht 
■■B ,  daas  dieselben  an  ihrem  blinden  finde  kleine, 
faila  neben,  theils  Aber  einander  stehende  Täschchen 
besitaen« 

Entdeckt  mid  anatomisch  nntersnoht  worden  diese 
Gebilde  von  Skene  (Amer.  Jenm.  ofObstetr.  1880. 
YqL  Xm)  n.  von  Kocks  (Areh.  f.  Gynfikol.  1882. 
Bd.  XX).  Beide  Forscher  machten  die  fintdeckong 
gmz  anabhüngig  vondnander.  DiieDeatang,  welche 
ficide  diesen  Gebilden  gaben,  ist  eine  ziemlich  abwei- 
cheDde.  WfthrendSkene,welchermitWestbrock 
geoieinscliaftlich  Untersnchnngen  ttber  diese  Eanäl- 
chen anstellte,  sie  als  DrOsengänge  aa£fasst,  betrach- 
tet Keeks  dieselben  als  die  persistirenden  Ans- 
fttenngsgiage  der  TTo^schen  K(hper,  die  Oartner^^ 
sdien  Kanäle. 

Tf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  mehr  als 
SO  Frauen  die  Angaben  genannter  Forscher  bestä- 
%t  Bei  4er  üntersntbnDg  so  allerdings  nur  2  Lei- 
hen konnte  er  Drflsendemente  an  dem  Ende  der 
Kaallchen  nicht  finden.  Nach  Kocks'  und  auch 
TÜL  Anaicht  sind  diese  Täschchen  nicht  identisch  mit 
den  ^Glflndnlae  vestibalares  minores^  (Luschka) 
vier -den  ^Lakunen  In  der  Umgebung  des  Orificium 
vethrae''  (Henle)  oder  endlich  mit  den  ^FoUicules 
■aeyares  iaoLte et agnun^"  (Huguier). 

8iL«n  e  theüt  non  aber  auch  fenier  mit,  dass  «r 
U  Tivnen  Beschwerden  und  Schmerzen  beo/bachtete, 
«dehe  aaf  entaflndlicbe  Zustände  dieser  Eanälchen 

MiA.  Jiilishb.  Bd.  SOI.  Hft.  a. 


znrttckzufthren  waren.  Die  Eintzflndang  geht  naidh 
ihm  stets  von  vorangegangenen  EntzUndoaipeii  der 
Vulva ,  Urethra  oder  Vagina  ans.  8o  beobaehtete 
Sk.  eine  30jähr.  an  specifischer  Blennorrhoe  Iddende 
Fran.  Nach  einiger  Zeit  war  die  Fat  von  dieser 
Erkrankung  geheilt,  nur  blieben  noch  heflage  Schmer- 
zen in  der  Vulva  zurttck ,  welche  allen  angewandten 
Mitteln  trotzten.  Da  S  k.  den  Sitz  des  Leidens  in 
den  fraglichen  Kanälchen  entdeckte,  machte  er  Ein- 
spritzungen von  Jodtinktur  nnd  Aetznngen  mit  H^^Uen- 
stein.  Die  Fat. ,  welche  8  Mon.  lang  ohne  Erfolg 
behandelt  worden  war,  genas  unter  dieser  Behand- 
lung bald  vollständig. 

Vfs.  eigene  Beobachtung  betrifit  eine  23jähr. 
Jungfrau ,  welche  seit  3  J.  an  Pruritus  (Ur  Vulva 
litt,  welcher  mit  den  verschiedensten  Mitteb  ohne  Er- 
folg bekämpft  worden  war.  Fat  sah  leidend  aus, 
hatte  aber  sonst  keine  weitem  Krankheitserschdnun- 
gen.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  war  stark  gerOthet 
'und  hier  und  da  aufgekratzt  Jede  Bertthmng  brachte 
Schmerzen,  aber  auch  das  Bedüriuss  zi  kratzen 
hervcxr.  In  Folge  des  fortwährenden  Juckens  war 
Fat.  zur  Masturbation  verieitet  werden.  Bin  viru- 
lenter Eatarrh  war  nicht  vorhanden.  Vf.  durchschnitt 
unter  Chloroformnarkoae  rechts  nnd  links  den  Hymen 
mit  der  Scheere  nnd  kanterisirte  denselben  nebst  der 
übrigen  Schleimhaut  der  Vulva  mit  dem  Glttheisen. 
Nach  etwa  8  T.  hatte  sich  das  Brennen  und  Jucken 
gemildert,  das  Leiden  beschränkte  sich  jetzt  auf  die 
Gegend  der  Mündung  der  Harnröhre.  Die  Vulva- 
schleimhaut  war  vollständig  geheilt,  nardieUrethral- 
mflndnng  noch  geschwollen  ond  entzflndlidi.  Vf. 
fand  jetzt,  dass  bei  Druck  auf  die  fragl.  Eanäich«! 
sich  Eiter  entleerte.  Es  wurde  daher  Jodtinktur  ein- 
gespritzt und  auch  die  geschwollene  Schleimhaut  der 
Urethralmündnng  mit  solcher  bepinselt.  Nachdem 
diess,  allerdings  unter  einigen  Schmerzen,  einige  Male 
wiederholt  worden  war,  trat  rasch  vollständige  Hei- 
lung ein ;  auch  noch  nach  einigen  Monaten  war  Fat. 
frei  von  Schmerzen  geblieben. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Entzündung  der  Eanälchen 
das  primäre  Leiden  war;  möglichenfalls  gab  .^e 
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schon  seit  früher  Jugend  geübte  Masturbation  dazu 
Veranlassung.  (Höhn  e.) 

99.  Zur  Lehre  von  den  Nervenoentren  f&r 
die  Gontraktion  des  Uterus;  von  Dr.  Edgar 
K  u  r  z  in  Florenz.  (Oynäkol.  Centr.-Bl.  VII.  43. 
p.  681.  1883.) 

Nach  den  von  Dembo  in  Paris  an  Thieren  an- 
gestellten Untersuchungen  sind  die  in  der  vordem 
Scheidenwand  befindlichen  Ganglien  die  Gentren  für 
die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter.  Eine  Be- 
stätigung dieser  Ansicht  glaubt  Vf.  in  folgendem, 
von  ihm  beobachtetem  Falle  gefunden  zu  haben. 

Die  betr.  Fat.,  welche  nur  einmal  geboren  hatte, 
litt  längere  Zeit  an  Metritis  und  Perimetritis.  Der 
vergrösserte  Uterus  war  empfindlich ,  von  Ezsudat- 
resten  umgeben  und  stark  nach  rechts  geneigt,  je- 
doch beweglich.  Die  Pat.  musste  lange  Zeit  das 
Bett  hflten  und  es  war  ihr  verordnet  worden,  heisse 
Irrigationen  zu  machen.  Diese  hatte  sie  sich  einige 
Zeit  hindurch  selbst  gemacht,  aber  jedesmal  beim 
Beginn  derselben  so  heftige  wehenartige  Schmerzen 
empfunden ,  dass  sie  aus  Furcht  vor  diesen  die  Irri- 
gationen ganz  wegzulassen  sich  entschloss.  Erst 
später  konnte  Pat.  dazu  bewogen  werden,  dieselben 
vom  Vf.  ausführen  zu  lassen.  Hierbei  empfand  sie 
gar  keine  Schmerzen ;  sobald  sie  aber  das  Mutterrohr 
selbst  einführte ,  traten  die  wehenartigen  Schmerzen 
wieder  auf.  Die  Vermuthung,  dass  Pat  das  Mutter- 
robr  nicht  passend  eingeführt  und  die  Spitze  dessel- 
ben an  die  vordere  Vaginalwand  angedrückt  hatte, 
bestätigte  sich  durch  das  Experiment.  Sobald  näm- 
lich Vf.  mit  dem  Instrumente  die  vordere  Scheiden- 
wand unter  Ausübung  massigen  Druckes  berührte, 
stellten  sich  sofort  schmerzhafte  Uteruscontraktionen 
ein ,  wobei  das  Härterwerden  der  Gebärmutter  sich 
leicht  feststellen  Hess.  Die  Pat.  konnte,  nachdem  sie* 
von  der  richtigen  Einführung  des  Mutten'ohrs  unter- 
richtet worden  war,  selbst  die  Irrigationen  ohne  jede 
Schmerzempfindung  ausführen. 

Vf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen ,  dass  im  vorlie- 
genden Falle  in  Folge  der  lange  bestehenden  Ent- 
zündungszustände  im  kleinen  Becken  und  der  damit 
verbundenen  Hyperästhesie  in  der  Oenitalsphäre  auch 
die  Erregbarkeit  der  fragl.  Ganglien  erhöht  worden 
ist.  Bei  nicht  schwängern,  an  unbedeutenden  Affek- 
tionen leidenden  Frauen  gelang  dem  Vf.  das  Experi- 
ment nicht.  Hingegen  ist  dereelbe  geneigt,  anzuneh- 
men ,  dass  die  Wirkung  des  Eolpeurynter  und  der 
Scheidentamponns  auch  auf  Reizung  jener  Nerven- 
oentren des  Uterus  zu  beziehen  sei.       (Höhne.) 

100.  Zur  Behandlung  der  Amenorrhoe;  von 
Sydney  Ringer  u.  William  Murreil  (Lancet 
I.  1;  Jan.  1883)  und  L.  Jugard  (L'Union  168. 
1883). 

Ringer  und  Murreil  haben  in  dem  Kali 
hypermanganicum  bei  gewissen  Formen  von  Amenor- 
rhoe ein  sehr  wirksames  Mittel  kennen  gelernt  und 
dasselbe  in  69  Fällen,  theils  der  Hospital-,  theils  der 


Privatpraxis,  mit  gutem  Erfolge  benutzt.  Sie  geben 
das  Mittel  theils  in  Lösung,  theils  in  Pillen,  und  be- 
ginnen gewöhnlich  mit  6cg  3mal  täglich  und  steigen 
die  Dosis  allmälig  bis  auf  12cg  4mal  täglich,  laasen 
das  Mittel  3  bis  4  Tage  vor  dem  zu  erwartendeo 
Eintritt  der  Periode  nehmen  und  dasselbe  mehrere 
Monate  lang  fortbrauchen,  ohne  irgend  welche  Neben- 
mittel  dabei  noch  anzuwenden.  Die  besten  Erfolge 
sahen  sie  bei  jungen  Personen  von  18 — 20  J.,  bei 
denen  die  sonst  regelmässige  Menstruation  ans  irgend 
welcher  Ursache  weggeblieben  war ;  selbst  wenn  die 
Menstruation  Aber  1  J.  hindurch  ausgeblieben  war, 
reichten  meist  schon  3  bis  4  Dosen  des  Mittels  hin, 
um  die  Regel  wieder  eintreten  zu  lassen.  In  einsei- 
nen Fällen  war  allerdings  ein  längerer,  bis  zu  6  Wo- 
chen ausgedehnter  Gebrauch  nothwendig;  jedoeb 
wurde  stets  ohne  Anwendung  anderer  Mittel  der  ge- 
wflnschte  Erfolg  erzielt 

Bei  jungen  Mädchen,  welche  Oberhaupt  noeb 
nicht  menstruirt  hatten,  war  die  Wirkung  des  Mitteil 
nicht  immer  so  günstig,  namentlich  wenn  deren  All- 
gemeinbefinden ein  ungenflgendes  war;  nach  Ver- 
besserung desselben  versagte  aber  das  Mittel  auch  in 
solchen  Fällen  seine  Dienste  nicht.  Aehnlioh  Yer- 
hält  es  sich  bei  verheiratheten  Frauen  von  35—40 
Jahren,  welche  viele  Kinder  gehabt  und  dadurch 
häufige  Unterbrechungen  der  Menstruation  erlitten 
haben.  Wo  Phthisis  mit  im  Spiele  ist ,  wirkt  dtf 
Mittel  nicht  so  sicher,  obwohl  R.  und  M.  andi  hier 
wiederholt  gute  Erfolge  mit  dem  Mittel  erzielt  haben* 
Einzelne  Frauen  gaben  auch  an,  dass  ihnmi  das  Mittel 
gegen  weissen  Fluss  gute  Dienste  geleistet  habe. 
Als  unangenehme  Nebenwirkungen  traten  bei  ein- 
zelnen Pat.  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  B0¥ne  on 
stechender  Schmerz  Ober  der  obem  Stemalpartie  aof, 
namentlich  wenn  das  Mittel  in  Solution  gegeben 
wurde ,  während  diess  bei  der  Pillenform  nur  selten 
der  Fall  war. 


Jugard  theilt  einen  Fall  mit,  in  welehem  seit 
vielen  Jahren  bestehende  Amenorrhoe  durcb  Anwen- 
dung von  Eisenalbuminat  gehoben  wurde  n.  hieraof 
Schwangerschaft  eintrat. 

Frau  L.,  35  J.  alt,  sart  gebaut,  von  blasser,  etwat 
ikteriBcher  Farbe ,  und  entechieden  an  Chloroanämle  la- 
dend, war  ihrer  Aussage  nach  sonst  nicht  krank  gewesen. 
Im  17.  Lebensjahre  hatte  sie  einmal  den  Abgang  einiget 
Blutstropfen  aas  der  Vagina  bemerkt ,  seitdem  aber  nie 
wieder  menstruirt.  Seit  ihrer  Verheirathung,  vor  IS  J., 
fühlte  sie  aller  4  Wochen  die  gewohnliehen  Besohwerdes 
des  uterinen  Congestionssustandes ,  allein  alle  angewea* 
deten  Mittel,  innerlich  wie  äusserlich,  waren  erfolglos  ge* 
blieben. 

Bei  Exploration  der  Genitalien  fand  J.  keinerlei  Ab- 
normität am  CoUnm  nteri ,  die  Berähnmg  desselben  wai 
schmerzlos ,  die  Sonde  konnte  leicht  und  bis  zn  der  ge< 
wohnlichen  Höhe  eingeführt  werden.  J.  betMshränkt« 
seine  Behandlung  zunächst  auf  Regnlirung  der  Diät  nn^ 
Darreichung  von  Peptonphosphaten  und,  da  eine  hart 
nackige  Diarrhöe  eintrat,  Hess  er  Eiweisswasser  trinkei 
und  Sympus  ferri  eitrati  nehmen.  Hierbei  veraohwan^ 
die  Diarrhöe  und  nach  6  Wochen  zeigten  sieh  zum  eratei 
Male  einige  Tropfen  Blut  an  der  Vulva.  J.  verordnet« 
Jetzt  Liquor  ferri  albnminati  [die  Dosis  ist  nl^t  ange 
geben].    In  den  nächsten  4  Mon.  traten  die  Begi^ii  ohn< 
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jede  BeNhwerden  nonnal  ein ,  yom  6.  ab  setzten  sie  aas, 
da SdiwaogeTschaft  eingetreten  war.  (Km g.) 

101.  Flui  Ton  mannskopfisroBsem,  nioht 
paerperalem  Ovarialabsoess ;  von  Dr.  Eom- 
nerell.     (Würtemb.  Corr.-Bl.  Lin.  28.  p.  217. 

1883.) 

Die  Entstehong  von  OvarialabscesBen  nach  puer- 
peraler Eierstockaentzflndung  wird  nicht  so  selten 
beobiehtet ;  Vf.  f&hrt  melirere  aolcbe  Fälle  ans  der 
literator  an.  Selten  kommt  es  dagegen,  wie  in  aei- 
MB  Falle,  sn  einem  Eierstocksabscess,  ohne  dass 
dia  Paerperiam  die  Ursache  dazu  abgegeben  hat. 
Ja  Vü  kennt  nor  noch  einen  ähnlichen  Fall,  welcher 
TooVedeler  erwähnt  wird  und  eine  sterile  Fran 
betrifft,  welche  in  Folge  des  Dnrchbmchs  des  apfel- 
pmen  Ovarialabsoesses  in  die  Bauchhöhle  starb. 
Ygl.  Jahrbb.  GLXXXIX.  p.  250. 

la  Yfr.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  48J&hr.,  sehr 
ifegeMgerte  and  anämische  Fraa,  welche  nie  geboren 
kitte  and  am  3.  April  1883  in  die  gynäkol.  Klinik  za 
Tibiagen  aufgenommen  wurde.    Die  Periode  war  yon 
jeher  niregelmiasig  gewesen  und  seit  8  J.  hatte  nnnnter- 
tnehen  Blatabgaog  ans  den  Genitalien  stattgeftmden. 
B«  4er  Untersnehnng  zeigte  sich  der  anteflektlrte  Uterus 
etwas  TergrSssert  und  vollständig  geschlossen.    Da  Bett- 
nfae  nnd  Verabreichung  von  Extr.  Secal.  com.  erfolglos 
tteb,  wmrde  zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  Uterus 
iiOenrlx  dUatirt.    Am  10.  April  konnte  der  Finger  in 
i«  Uteras  dngefährt  werden,  in  dessen  rechtem  Home 
tiidie  Sehleimhautwuoherungen  sassen,   die  mit  dem 
afearfen  Löifel  ausgekratzt  wurden,  während  aus  dem 
kken  mit  demselben  nur  oberflächliche  Sehleimhaut- 
wifchtoa  SU  entfernen  waren.    Die  Uterushöhle  wurde 
teiafleirt  und  mit  Jodtinktur  ausgepinselt.    Nachdem 
Unanf  ein  paar  Tage  lang  Eiter  abgegangen  war,  hörte  vom 
>.  T^e  ab  der  Ausfluss  yon  Eiter  und  Blut  gänzlich  auf. 
ia  19.  AprU  bemerkte  man  Jedoch  bei  der  Untersuchung 
häM  iber  der  Symphyse  eine  harte  elastische,  etwa 
fkneigrasse,    etwas  hinter  dem  Uterus  liegende  Ge- 
«Iwakt,  welche  bei  Druck  empflndlich  war.    Die  Er. 
btte Abends  Fieber  (39.6),  der  Umfang  des  Tumor  nahm 
■  od  man  glaubte  zunächst,  es  sei  in  Folge  der  Ans- 
faitaBg  eine  Unkseltige  Parametritis  mit  eitrigem  Ex- 
■iat  entstanden.    Der  Tumor  war  am  26.  April  bis  auf 
Xndskoplijrösae  gewachsen  und  hatte  den  Uterus  nach 
ndtti  an  die  Symphyse  gedrängt.    Da  die  Geschwulst 
lUäg  zimahm,  die  Kr.  unter  andauerndem  Fieber  immer 
«Mcher  wurde,  so  wurde  am  89.  Mai  vom  Vf.  ein 
WUiter  Eingriff  unternommen,  indem  er  von  der  Bauch- 
te las  seliichtenweise  bis  zur  Membran  des  Tumors  vor- 
tef .   Durch  eine  kleine  hier  gemachte  Oeffnung  schoss 
Iv  £iter  Im  Strahle  heraus  und  es  wurde  eine  grosse 
läge  nicht  stinkenden  Eiters  entleert.    Die  Geschwulst 
silte  tkk  als  ein  Ovarialabscess,  die  Tuba  fand  man  der 
Waad  des  Tumors  anliegend.    So  weit  die  Wandung  her- 
^■laogen  werden  konnte,  wurde  dieselbe  abgeschnitten 
*i  der  fibrige  Theil  mit  der  Bauchhaut  yemäht.    Ein 
^  der  Abeeeashöhle  in  das  Soheldengewölbe  durch- 
Mrtes  DralDrolir  soUte  dem  Eiter  weitem  Abfluss  yer- 
*Mea.    Nach  einigen  Tagen  —  es  wurden  täglich  des- 
teende  Ansspfilungen  gemacht  —  ging  das  Fieber 
tei,  dieSehwäclie  blieb  aber  dieselbe,  es  trat  ein  rasch 
4?erbrritender  Decubitus  auf,  die  Pat.  bekam  proftase 
IhriiSeB  und  Erbrechen  und  am  12.  Juni  erfolgte  unter 
^SiMbeinangen  grösster  Schwäche  der  Tod.    Die  Sek- 
^  bestätigte  die  Diagnose,  von  ovarialem  Gewebe  war 
IriK  Spur  mehr  vorhanden.    Ausserdem  fand  man  eine 
"^Tkromboee  derV.  iliaea  communis,  sowie  im  Unlcen 
Mt  M,  jjmphaiigitteehe  Abaeesse. 


Vf.  ist  nicht  abgeneigt ,  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Auskratzung  des  Utems 
nnd  der  Bildung  des  Ovarialabscesses  anzunehmen. 
Auffallend  bleibt  es  jedoch,  dass  derAbscess  sich  im 
linken  Ovarium  entwickelte  ^  obschon  das  rechte 
Uterushom  bei  der  Operation  stärker  angegriffen 
worden  war.  (Höhn  e.) 

102.  ^o-  und  HämatOBalpinx,  Operation, 
HeUong;  von  Dr.  Zeiss  in  Erfurt.  (Gynäkol. 
Oentr.-Bl.  VII.  47.  1883.) 

Die  betreffende  47Jähr.  Person  war  seit  ihrem  13.  J. 
menstruirt.  Die  Menstruation  war  aber  stets  sehr  schmerz- 
haft nnd  profus  gewesen.  Im  22.  Lebensjahre  wurde  sie 
von  einer  Tmonatl.  todten  Frucht  entbunden.  Später  hat 
sie  nicht  wieder  geboren,  litt  von  Zeit  su  Zeit  an  Blutun- 
gen aus  den  Genitalien  und  sehr  heftigen  Schmerzen.  In 
letzterer  Zeit  war  die  Amputation  der  Portio  vagin.  vor- 
genommen worden.  Das  Leiden  h5rte  aber  nicht  auf  und 
es  zeigte  sieh  Jetst  am  Fundus  uteri  ein  fibrom.  Da  die 
Schmerzen  immer  heftiger  wurden,  wfinschte  Pat.  selbst 
eine  Operation,  welche  Vf.  im  April  1883  ausführte. 

Pat.  zeigte  einen  starken  Knochenbau,  war  aber  sehr 
blutarm  geworden  nnd  vonKr&ften  gekommen.  Die  unter 
Narkose   ausgeffihrte  Untersnehnng  ergab  Fibrom  des 
Uterus,    beiderseits  entzfindlicbe,    vielleicht  mit  Cys- 
ten durchsetzte  Ovarien,  linkerseits  feste  Adhäsionen. 
Der  Uterus  selbst  war  faustgross,  antevertirt  und  um  die 
Achse  der  linken  Kante  gut  beweglich.    Die  trotz  der 
Nfthe  des  klimakt.  Alters  unter  den  angefBihrten  Um- 
ständen angezeigte  Castration  erforderte  ziemlich  lange 
Zeit,  da  die  vielen  Verwachsungen  und  oft  sehr  starken 
Blutungen  schwer  zu  über  windende  Hindemisse  darboten. 
Wir  verweisen  wegen  der  eingehenden  Schilderung  des 
Operationsverfahrens  auf  das  Original  und  heben  nur  her- 
vor, dass  nur  der  grossere  Theil  des  Fibrom,  sowie  das 
rechte  Ovarium  nebst  der  entsprechenden  Tuba  entfernt 
werden  konnte.     Von  dem  linken  Ovarium  war  nichts  zu 
entdecken,  von  der  linken  Tuba  liess  sich  nur  ein  Theil 
abtragen.    Nach  der  Operation  entstand  drcumscripte 
eitrige  Peritonitis.    Monate  Ung  dauerte  das  Fieber  und 
die  Entleerung  reichlichen  Eiters.    Zu  bemerken  ist  fer- 
ner, dass  4  Tage  nach  der  Operation  eine  massige  Blutung 
ans  den  Genitalien  eintrat,  nach  welcher  Pat.  grosse  Er- 
leichterung verspfirte.    Im  September  wurde  Pat.   ent- 
lassen.   Die  Vagina  hatte  sich  ziemlich  stark  verengert, 
das  Volumen  des  Uterus  war  geringer  geworden,   von 
resistenten  Stellen  im  Becken  von  der  Scheide  aus  nichts 
mehr  wahrzunehmen.    Die  Menstruation  hatte  sich  bei 
Veröffentlichung  der  Beobachtung  noch  nicht  wieder  ein- 
gestellt.   Die  Frau  ist  frei  von  Beschwerden  und  Icann 
leichte  Hausarbeit  verrichten. 

Die  rechte  Tuba  stellte  einen  gewundenen  Sack 
dar,  welcher  3mm  starke  Wandungen  hatte  und 
2—3  Theelöffel  dflnnen  Eiters  enthielt;  die  laterale 
Oeffnung  war  verschlossen ,  von  Fimbrien  nichts 
nachzuweisen.  Das  resecirte  Stflck  der  linken  Tuba 
war  5  cm  lang,  die  Dicke  des  Sackes  betrug  3  cm, 
die  der  Wand  5 — 7  mm,  der  Inhalt  bestand  aus 
dflnnem,  braunem  Blute. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  nodi  den  Umstand 
hervor y  dass,  obgleich  nur  ein  Ovarium  entfernt 
worden  war,  nie  wieder  Blutungen  oder  auch  nur 
Molimina  solcher  eintraten.  Es  ist  daher  entweder 
anzunehmen  y  dass  das  zurflckgebliebene  Ovarium 
durch  entzündliche  Prooesse,  Empackung  in  feste 
Adhäsionen  nnd  dergl.  atrophisch  und  dadurch  schon 
vor  der,  oder  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
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Operation y  dnrch  Eiterung,  seines  fnnktionirenden 
Gewebes  yollkommen  beraubt  worden  war;  oder 
aber  der  Fall  bestätigt  LawsonTait's  Ansiebt, 
dass  die  nächste  Ursache  der  menstmalen  Blntan- 
gen  nicht  in  den  Ovarien,  sondern  in  den  Tuben  zu 
suchen  sei.  (Höhne.) 

103.  Laparotomie  bei  Tumoren  der  Tuba 
Fallopiae;  von  Dr.  R.  Bertram  in  Dresden. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  4  u.  6.  1883.) 

Beobachtungen  über  Salpinxtumoren  sind  in  der 
Literatur  nicht  häufig  anzutreffen.  Vf.  verweist  hier 
nur  auf  die  Arbeit  von  C.  Hennig  (Krankheiten 
der  Eileiter  1876)  und  auf  einige  Mittheilnngen  von 
Schroeder  und  Noeggerath.  Desto  mehr 
Beachtung  verdient  daher  Vfs.  Mittheilung  über  acht 
einschlagende  Fälle  ans  Dr.  A.  Martinas  Privat- 
klinik in  Berlin.  Fflnf  Mal  war  Hydrosalpinx  (2mal 
doppelseitig),  2mal  einseitige  Pyosalpinx,  Imal  Hft- 
matosalpinz  (doppelseitig)  vorhanden;  6  der  betr. 
Fat.  waren  verheirathet.  Wir  verweisen  wegen  des 
Genauem  auf  das  Original  und  geben  nur  die  vom 
Vf.  gezogenen  Resultate  wieder. 

Salpinxtumoren  treten  meist  auf  bei  Frauen  im 
geschlechtstbätigen  Alter  (20.  bis  40.  Jahre) ,  und 
zwar  werden  verheirathete  von  der  Affektion  häufiger, 
als  unverheirathete  befallen.     Häufiger  geschlecht- 
licher Verkehr  scheint  die  Affektion  zu  begünstigen. 
Das  doppelseitige  Auftreten  ist  häufig  und  unter- 
scheiden sich  dadurch  die  Salpinxtumoren  von  den 
meist  einseitig  auftretenden  Ovarialtumoren.     Men- 
struationsanomalien kamen  in  den  Fällen  des  Vfs. 
nur  2mal  vor,  nach  den  Beobachtungen  Hausam- 
mann*s  dagegen  fehlen  sie  selten.     Die  Beschwer- 
den, Aber  welche  die  Patientinnen  klagten,  wiesen 
nicht  gerade  auf  Erkrankung  der  Tuben  hin,  son- 
dern waren  allgemeinern  Charakters,  wie  sie  über- 
haupt bei  Unterleibskrankheiten  der  Frauen  vorzu- 
kommen pflegen.     Von  dem  von  Lee  (Geschwfllste 
der  Gebärmutter)   fttr  charakteristisch  gehaltenen 
klopfenden  Schmerz  in  der  Regio  hypogastrica  und 
pubica  konnte  nichts  beobachtet  werden.   Auffallend 
ist  es  aber,   dass  häufig  bei  Frauen  mit  Salpinx- 
tumoren Sterilität  vorhanden  ist,  auch  in  den  Fällen, 
wo  weder  Uterus,  noch  Ovarien  erkrankt  sind.     In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  lässt  sich  etwas  Bestimmtes 
nicht  angeben.     Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Hin- 
sicht, dass  bei  4  Frauen  vor  längerer  oder  kflrzerer 
Zeit  Gonorrhoe  bestanden  hatte,  ein  Umstand ,  auf 
welchen  schon  Hennig  und  Schröder  aufmerk- 
sam gemacht  haben.     Immer  ist  es  eine  akute  oder 
chronische  Salpingitis,  aus  welcher  der  Tumor  her- 
vorgeht.    In  Folge  der  Entzündung  nämlich  tritt 
Verklebnng  der  Fimbrien   ein  und  hierdurch  wird 
das  Abdominalende  der  Tuba  verschlossen,  wobei 
natürlich  eine  Stauung  des  Sekrets  bedingt  wird. 
Dass  auch  in  Folge  eines  Trauma  ein  Bluterguss  in 
eine  Tuba  stattfinden,  oder  eine  Hydrosalpinx  in  eine 
Pyosalpinx  übergehen  kann,  ist  s^  wohl  denkbar. 
Zur  Annahme  eines  Salpinxtnmor  ist  man  berech- 


tigt, wenn  bei  dünnen  Bauchdecken  2  deutlich  fllU- 
bare  Eierstöcke,  ebi  oder  zwei  walzenförmige,  naek 
dem  Uterus  spitz  zulaufende  Geschwülste  zu  fllhien 
sind,  welche  eine  allmälige  Zunahme  zeigen.  Der 
Uterus  ist  beweglich,  oft  aus  seiner  Lage  verdr&ngt. 
In  dem  einen  Falle  waren  diese  Verhältnisse  vorhan- 
den und  es  konnte  daher  mittels  der  combinirteD  i 
manualen  Untersuchung  von  Vagina  und  Beotoio 
aus  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Eine  Zurückbildung  der  Tumoren  scheint  mk 
vorzukommen.     So  lange  dieselben  aber  keine  Be-  | 
schwerden  machen,  kann  und  mnss  von  einer  Be-  | 
handlnng  abgesehen  werden.     Häufig  nehmen  ae  | 
jedoch  schnell  an  Umfang  zu,  platzen  und  ftthree 
—  wenn  auch  nicht  immer  mit  lethalem  Ausgange— 
eine  Peritonitis  herbei.     In  andern  Fällen  kommt  es 
zu  Verwachsungen  mit  den  Naehbarorganen,  wo- 
durch dann  in  Folge  von  Zerrung  am  Ug.  laton 
fortwährende  Schmerzen  für  die  Fat.  entstehen. 

Von  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  Bebnd- 
lungsmethoden  hält  Vf.  die  Eatheterisation  derTnbea 
Ür  unpraktisch  und  gefährlich.  Eben  so  wenig  ge- 
rathen  ist  es,  dureh  Druck  von  aussen  her  den  Inhalt 
des  Tumors  nach  der  Utemshöhle  hin  entfteere»  n 
wollen  —  Frankenhäuser  hat  zwar  hierdnrch 
einigen  Erfolg  erzielt  — ,  die  Gefahr,  den  Inhalt Ib 
die  Bauchhöhle  hinein  zu  entleeren  ist  aber  zu  gn», 
wodurch,  wie  schon  erwähnt,  namentlich  bei  Himato- 
salpinx  oder  Pyosalpinx  sehr  ernste  ZufWe  hemt- 
gerufen  werden  können.  Weiter  kommt  in  Frage 
die  Punktion  vom  Rectum,  von  der  Scheide  oder  von 
der  Blase  aus  mit  darauffolgender  Adspiration.  Be- 1 
rechtigung  hat  aber  nur  die  Punktion  von  der  Scheide 
aus,  wie  die  8  Fälle  von  Simpson  zeigen.  Eine 
hochgradige  Peritonitis  darf  indessen  in  solchen  Fil- 
len  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  Laparotomie  zur  Beseitigung  der  Balpnix- 
tumoren  ist  indicirt,  wenn  die  Beschwerden  der  Fat 
fortwährend  zunehmen,  die  Abmagerung  immer  be- 
denklicher wird,  wenn  der  Tumor  adhärent,  aber  nickt 
total  verwachsen  ist,  sowie  bei  freien  Tumoren,  denen 
man  nicht  gut  beikommen  kaim.  Nach  den  jetziges 
Methoden  dieser  Operation  ist  dne  bestehende  Perito- 
nitis kehie  Oontraindikation.  Hing^en  ist  die  Lapa- 
rotomie nicht  angezeigt,  wenn  der  Tumor  alsHy^ 
Salpinx  nur  im  Douglas^schen  Baume  Adhäsionen  aeigt 
und  einer  Punktion  bequem  augänglich  ist.  Was  die 
Prognose  der  Operation  betrifft,  so  steUt  me  Vf.  aif 
gleiche  Stufe  mit  derjenigen  bei  compticfrter  Ovario- 
tomie.  Wegen  der  von  Martin  genbten  Technik 
der  Operation  muas  auf  das  Original  verwieseo  wer- 
den. (Höhne.) 

104.  Kritisohe  und  experimentelle  Unte^ 
suohungen  über  die  Herkunft  des  Fruoht- 
wassers;  von  Privatdocent  Dr.  6.  Krukenberg 
in  Bonn.    (Arch.  f.  Gynäkol.  XXII.  1.  p.  1.  1383.) 

E.  tritt  der  Frage  nach  der  Herkunft  desFraoht- 
wassers  näher,  indem  w  eine  ZuBaoameaatallong  de» 
thatsächlich  Erwiesenen  antenummt  o.  diveh  ejgesft 
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Elqperimente  mtenacht^  ^^elche  Folgeningen  die 
Yemidie  am  MenscheD  und  das  Thierexperiment  im 
Yereine  mit  der  ehemisoheD  Untersnchmig  auf  die 
Herkunft  des  Fruehtwaaeers  zu  ziehen  gestatten'*. 

Nachdem  alle  die  Arbeiten,  welche  die  Yerftnde- 
mgen  der  menschlichen  Eihäute  im  Verlaufe  der 
Sehwangersehaft  behandeln^  femer  die  üntersuchun- 
gea  über  den  Uebergang  Idslicher  Substanzen  in  das 
Fnichtwasaer  des  Menschen  der  Reihe  nach  auf  ihre 
Efgebniase  geprflft  sind,  sagt  K. :  ,,Bs  ist  also  noch 
■ieniala  ein  der  Mntter  einverleibter  Stoff  constant 
im  Frachtwasser  wiedergefunden  worden,  wenn  auch 
mit  der  allmSligen  Verbesserung  der  Untersuchungs- 
methoden  dieser  Nachweis  häufiger  gelangen  ist. 
Um  ein  positives  Resultat  zu  erhalten ,  war  für  Jod- 
kaKam ,  Saiicylsäare  and  Ferrocyankalium  eine  er- 
heUidie ,  im  Laufe  der  letzten  Tage  oder  Wochen 
genommene  Doeis  erforderlich,  jedoch  ohne  dass  bei 
sehr  groesen  Dosen  deshalb  nnn  auch  der  Nachweis 
jemals  gelangen  wäre.  Nur  die  Benzoesäure  Hess 
■ch  schon  in  kleinen  Dosen  als  Hippursäure  im 
Froehtwaaser  wiederfinden.  Ein  Orund  fbr  die  In- 
eoH&ans  dieses  Nachweises  hat  ^h  ans  den  Unter- 
anefaiingeo  selbst  nicht  ergeben.^ 

l^emals  fehlte  im  ersten  Drin  des  Kindes,  so  oft 
derselbe  zu  erhalten  war  und  untersacht  wurde,  die 
SeaktioD,  falls  sie  im  Fruchtwasser  vorhanden  war. 

Bei  den  Thierexperimenten  gelang  es  nur  bei 
Kaninehen  nnd  nur  nach  intravenöser  Injektion,  den 
Uebergang  von  indigoschwefelsanrem  Natron  in  das 
Frariitwasser  nachzuweisen;  auffallender  Weise  fand 
man  diesen  Stoff  nicht  im  Fötus. 

Dass  der  Fötus  die  Harnblase  schon  inter  partum 
haofig  entleert,  besonders  bei  Störungen  des  Pla- 
eentarkreislaufs,  ist  dureh  verschiedene  Arbeiten  be- 


ißt der  Beschaffenheit  des  fötalen  Urins  haben 
Onsserow,  später  Martin  und  Rüge  nnd 
luletrt  Hofmeier  beschäftigt.  Die  Angaben  der 
drei  letzten  Forscher  zeigen  eine  ziemliche  Ueber- 
ciMtimmnng.  Die  Menge  des  aasgeschiedenen  Urins 
aimmt  danach  alhnälig  und  ziemlich  constant  zu. 
Sovobi  die  procentische  als  absolute  Hamstoffmenge 
steigt  bis  zum  3.  und  4.  Tage  erheblich  an  und 
nkt  daan  wieder. 

Wilirend  aus  den  frflhem  Arbeiten  hervorgeht, 
da«  der  Uebergang  von  Stoffen ,  welche  der  Matter 
b^ebrmeht  wordm  sind,  in  das  menschliche  Fracht- 
waaser  dorchaas  kehi  constanter  ist,  stellt  K.  auf 
6iand  seiaereigenen  Untersuchungen  die  Behanptang 
sof,  daas  bei  rechtzeitigen  Geburten  Jodkalium  (und 
waU  ebenso  jede  andere,  leicht  diffundhende  und 
Weht  naehweisbaxe  Substanz)  eonstant  im  mensch- 
Ukb  Frooktwasser  wiederzidfinden  ist,  &lls  sie  in 
Bissiger  Dosis  dnige  Standen  vorher  der  Mutter 
lenliraieht  wurde.  Anch  bei  seinen  Experimenten 
iB  hodiMcfatigeB  Kaninchen  fand  K.  ausnahmslos 
m  IVoebtwaaser  ohne  jede  weitere  Vorbereitung  auf 
des  Beageas  efaie  sehr  hitendve  Blanftrbang. 
maem  keine  oder  nar  eben  noch  nachweis- 


bare Spuren  von  Jodkalium  im  Fruchtwasser  aufzu- 
finden ,  falls  die  betr.  Kaninchen  etwa  10  Tage  vor 
Ende  der  Tragzeit,  welche  hier  bekanntlich  30  Tage 
beträgt,  zur  Untersuchung  benutzt  wurden. 

Das  letztere  Verbältniss  beim  Menschen  zu  be- 
obachten, ist  selten  Gelegenheit;  bei  einer  erheblich 
zu  frflh  eintretenden  Oebnrt  ergab  der  gleich  nach 
der  Fruchtwasserentleerung  entnommene  mfltterliche 
Urin  eine  starke  Jodreaktion,  der  erste  Urin  des 
Kindes  unmittelbar  Postpartum  gleichfalls  eine,  wenp 
auch  schwache  Reaktion. 

Jedenfalls  gestatten  die  Resultate,  welche  man 
durch  Versuche  am  Ende  der  Gravidität  erhält,  beim 
Kaninchen  und  vielleicht  auch  beim  Menschen  keine 
Schlosse  auf  die  Herkunft  des  Fruchtwassers  zu  einer 
firtthem  Zeit. 

Was  die  Herkunft  des  Fruchtwassers  betrifft,  so 
sind  fflr  seme  Abstammung  aus  dem  Urine  des  Fötus 
eingetreten  Bunge,  Wiener  und  ganz  besonders 
Gusserow;  aber  es  ist  durch  die  Versuche  am 
Menschen  und  durch  das  Thierexperiment  nicht  er- 
wiesen ,  dass  der  Fötus  in  das  Fruchtwasser  urinirt. 

Porak  und  Fehling  haben  die  Behauptung 
aufgestellt ,  dass  die  Urinsekretion  des  Kindes  erst 
nach  der  Geburt  in  Gang  komme,  aber  auch  diese  ist 
nicht  sicher  gestützt.  Sie  gründeten  unter  Anderem 
ihre  Behauptung  darauf,  dass  die  Ausscheidung  eines 
dem  Neugebomen  beigebrachten  Stoffes  durch  den 
Urin  desselben  später  beginne  und  länger  anhalte, 
als  wenn  der  Stoff  erst  8  Tage  nach  der  Geburt  an- 
gewendet wurde.  K.'s  Versuche  bestätigten  diess 
und  die  Voraussetzung,  auf  Grund  deren  Porak 
und  Fehling  behauptet  haben,  dass  die  Urinsekre- 
tion erst  nach  der  Geburt  in  Gang  komme  uQd  dass 
also  das  Fruchtwasser  nicht  wesentlich  von  den  Nie- 
ren geliefert  werden  könne,  ist  damit  als  richtig  er- 
wiesen ;  nur  die  daran  geknüpften  Folgerungen  sind 
unerwiesen.  Einige  von  Zuntz  und  Wiener  an- 
gestellte Versuche  erlauben  die  Folgerung,  dass  beim 
Kaninchen  am  Ende  der  Tragzeit  Fruchtwasser 
wesentlich  von  der  Mutter  geliefert  wird. 

Die  physikalisch  -  chemische  Untersuchung  des 
Fruchtwassers  giebt  keinen  Aufschluss  über  seine 
Herkunft  und  ein  Uebergang  von  Stoffen  aus  der 
Nabelschnur  selbst  in  das  Fruchtwasser  ist  bisher 
experimentell  weder  erwiesen,  noch  auch  nur  wahr- 
scheinlich gemacht.      (Burckhardt,  Bremen.) 

105.  Beziehungen  der  Cholelithiasis  au 
Sohwangeraohaft  und  Wochenbett ;  von  Dr.  L. 
Dreyfas-Brisac.  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XX.  60. 
1883.) 

Das  Weib  ist  nach  Vf.  im  Allgemeinen  mehr 
zu  Gallensteinbildung  disponirt  als  der  Mann.  Ein 
Hauptgrund  ftlr  diese  Thatsache  scheint  in  der  Ge- 
schlechtssphäre des  Weibes  zu  liegen ,  da  die  Sta- 
tistik nachgewiesen  hat,  dass  bei  demselben  die 
Meknahl  der  FäHe  in  die  Lebensperiode  vom  17. 
bis  42.  Jahre,  also  in  das  Alter  der  Geschlechtsreife, 
filllt ,  während  bei  Männern  die  meisten  Fälle  von 
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Cholelithiasis  in  dem  Alter  zwiBchen  60  a.  60  J.  be- 
obachtet wnrdeo*  Weiter  haben  aber  anch  verschie- 
dene Autoren  constatirt  y  dasa  Schwangerschaft  and 
Wochenbett  nach  dieser  Richtung  hin  einen  patho- 
genetischen Einfluss  üben  nnd  die  vielleicht  latent 
schon  vorhandene  Disposition  zum  Ausbruch  brin- 
gen. So  kam  nach  Gyr  unter  61  Fftllen  von  Chole- 
lithiasis die  Krankheit  11  mal  während  der  Schwan- 
gerschaft, 4mal  nach  Fehlgeburten,  22mal  während 
oder  nach  dem  Wochenbett  zum  Ausbruch.  Im  letz- 
tem Falle  sind  meist  schon  von  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  ab  bestimmte  Symptome  der 
Gallensteinbiidnng  bemerkbar,  welche  ftlr  dyspep- 
tische  Erscheinungen,  Magenkrämpfe  und  ähnliche 
Schwangerschaftssymptome  gehalten  werden,  bis 
plötzlich  auftretender  Icterus  gravis  neben  heftigen 
Schmerzen  und  hohem  Fieber  —  gewöhnlich  kurz 
vor  oder  bald  nach  der  Entbindung  —  die  Diagnose 
iclar  macht.  —  Darüber,  ob  während  der  Schwanger- 
schaft bestimmte  therapeutische  Maassnahmen,  na- 
mentlich eine  Mineralwasser-Trinkkur,  gegen  Chole- 
lithiasis angezeigt  oder  erlaubt  sind,  herrschen  noch 
sehr  verschiedene  Ansichten.  (Krug.) 

106.  Heber  das  Verhalten  der  Varikosi- 
täten Schwangerer  beim  Absterben  des  Fötus; 
von  Dr.  Gustave  Rivet.  (Progr^  m^d.  XI.  44. 
p.  861.  Nov.  1883.) 

Diese  von  Budin  u.  Clintock  schon  wieder- 
holt ventilirte  Frage  veranlasst  den  Vf.  zur  Mitthej. 
lung  folgenden  Falles. 

Eine  33  J.  alte  Koohfran  von  gesander  Constitation, 
welche  bereits  2  Schwangerschaften  darchgemacht  hatte, 
von  welchen  die  letztere  mit  Fehlgebart  im  5.  Mon.  endete, 
litt  sehen  während  der  beiden  ersten  Schwangerschaften 
an  starken  Varikosit&ten  an  den  Unterextreraitäten.  In 
der  3.  Schwangerschaft  stellten  sich  letztere  schon  wäh- 
rend der  ersten  Monate  wieder  ein  nnd  zeigten  sich  unter 
der  Form  stark  entwickelter,  harter,  derber  Stränge, 
namentlich  in  der  En5chelgegend ,  sowie  an  der  Innen- 
fläche des  linken  Schenkels,  mit  Oedem  nnd  einer  ge- 
wissen Schmerzhaftigkeit  verbanden.  P15tzUoh  hörten 
die  Eindesbewegongen  auf,  die  Braste  warden  schmerz- 
haft and  sonderten  etwas  Milch  ab,  derLeibesamfang  ging 
zarfick  nnd  von  da  ab  nahmen  auch  die  Varioen  an  Fül- 
lung und  Umfang  progressiv  ab.  Pat.  gebar  einige  Wo- 
chen später  ein  stark  macerirtes  Kind  weibl.  Grcschlechts 
nnd  das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Interessant  an  dem  Falle  ist  einestheils  das  ver- 

hältnissmässig  noch   lange  Verbleiben   des  todten 

Fötus  im  Mutterleibe,  anderntheils  aber  die  That- 

sache,  dass  von  dem  Momente  an,  wo  durch  die 

Untersuchung  der  Tod  des  Fötus  constatirt  werden 

konnte,  die  Anschwellung  der  varikösen  Venen  rapid 

abnahm.    Es  ist  hiemach  der  Schluss  gerechtfertigt, 

dass  die  uterine  Cirkulation  des  Blutes  mit  der  im 

Venensystem  in  einem   gewissen   causalen  Connex 

steht  und  dass,  wenn  erstere  aufhört,  auch  der  Zu- 

fluss  zu  und  die  Stauung  in  dem  letztem  nachlftsst 

(Krug.) 

107.  Vaginal -iQjektionen  mit  Sublimalr 
löanngen  im  Wochenbett;  von  Prof.  Kehr  er. 
(Arch.  f.  Oynäkol.  XXIL  p.  176.  1883.) 


Vf.  war  anfangs  mit  dem  Qebrauohe  dcB  Sub- 
limat in  der  geburtshülfliohen  Praxis  sehr  vorsichtig, 
da  aber  keine  irgendwie  sohftdliohe  Wirkung  auf  des 
Organismus  zum  Vorschein  kam,  so  hielt  er  eine  aü- 
gemeinere  Anwendung  dieses  Antiseptikum  flir  zo- 
Iftssig.     Zu  den  Injektionen  verwendet  Vf.  in  seioer 
Klinik  eine  Lösung  von  1 :  4000.     Injichrt  wird  ge- 
wöhnlich vor  der  ersten  Exploration  der  KreissendeD. 
Mit  einem  in  SublimaÜösung  getränkten  Banmwolieo- 
pfropfen  wird,  nachdem  dasMutteirohr  eingelegt  ist, 
die  ganze  Vagina  gereinigt.     Hierdurch  werden  die 
daselbst  befindlichen  Bakterien   entfernt  nnd  ver- 
nichtet und  ein  Einfahren  derselben  in  den  Oerviktl- 
kanal  mittels  des  untersuchenden  Fingers  unmöglich 
gemacht.    Im  Wochenbett  wird  tftglich  2mal  aos- 
gespritzt.     Fieber  im  Wochenbett  beobachtete  Vf. 
seltener  bei  Anwendung  des  Sublimat  als  nach  Ge- 
brauch der  Garbolsfture.     Anch  kamen  Lokalaflbk- 
tionen  seltener  zur  Beobaohtnng  als  unter  der  Be- 
handlung mit  letzterer.     Ein  grosser  Vorzug  des 
Sublimat  ist  auch  seine  Billigkeit.     Bei  einer  Wöch- 
nerin z.  B.,  welche  im  Ganzen  25  Sublimat-Injek- 
tionen erhalten  bat,  beziffert  sich  der  Preis  auf 
6  Pfennige,  während  er  bei  Oarbolsäure-InjektioneD 
2Vs  Mark  betragen  wflrde.     Ein  weiterer  Vorfheil 
ist  ausserdem  die  Geruchlosigkeit  dieses  Mittels. 

Als  hauptsächlichen  Nachtheil  der  Anwendung 
des  Sublimat  hebt  Vf.  hervor,  dass  Scheide  nnd  Cer- 
vix  bei  längerem  Gebrauche  desselben  schrumpfen. 
Ebenso  tritt  das  Rosten  der  Instrumente  leichter  ein. 
Alle  diese  nnd  noch  andere  geringere  NaohtheOe 
werden  jedoch  durch  die  ansserordentiiohen  Vortheile 
dieses  Antiseptikum  flberwogen. 

Bei  der  an  Prof.  Kehr  er 's  Vortrag  sich  an- 
schliessenden Diskussion  erwähnte  Dr.  Proehow- 
nick,  dass  bei  dem  Hamburger  Krankenhaus-Per- 
sonale seit  Verwendung  des  Sublimat  zur  Deabifek- 
tion  mehrfache  Erkrankungen,  die  auf  das  Qneckiil- 
ber  bezogen  werden  mussten,  vorgekommen  aeira,  die 
bei  einzelnen  selbst  einen  dysenterischen  Charakter 
hatten.  Man  habe  allerdings  stärkere  Lösungen  als 
von  1:2000  benutzt,  allein  hierdurch  werde  dock 
der  Beweis  geliefert ,  dass  Lösungen  als  Zusatzflfls- 
sigkeit  für  Hebammen  flberhaupt  nicht  anders  käuf- 
lich sein  dürfen  als  in  unschädlicher  Goncentration. 

Prof.  He  gar  (Freiburg)  erklärte  sich  vollstiln- 
dig  mit  Kehrer  einverstanden.  Er  hat  sdt  3V« 
Jahren  iVs  Jfthre  lang  Ghlorwasser  und  2  Jahre 
Sublimat  zur  Desinfektion  angewandt  und  seit  dieser 
Zeit  ein  recht  gutes  Morbiditätsverhältniss  und  keinen 
einzigen  Todesfall  gehabt ,  bis  ihm  znletst  an  FaU 
von  tödtlioher  Pyämie,  der  ihm,  bis  auf  die  Bxiatens 
eines  Panaritium  am  Finger,  ganz  nnverBtftadlich 
bleibt,  vorkam.  He  gar  lässt  vor  und  nach  jeder 
Untersuchung  in  partu  ansspfllen,  im  Wochenbett  im 
Allgemeinen  selten,  nur  bei  flbelrieohenden  Loohien. 
Ebenso  hat  H.  Sublimat  bei  zahlreichen  Scheiden- 
Operationen  in  der  Gyniatrik ,  sowie  in  aosgedehn» 
tester  Weise  bei  Laparotomien  verwandt  und  niemals 
einen  Naehtheil  gesehen,  bis  auf  ein^  FaU  von 
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fitioD;  die  sieh  hartoickig  durch  */4  Jahre  hinzog 
mid  möglicherweise  andern  Ursachen  zasoschreiben 
war.  Dass  Sublimat  die  Sporen  tödtet,  hat  H.  schon 
bei  einer  Lösang  von  1 :  10000  gesehen ;  er  hiüt 
dasselbe  flBr  das  beste  Antiseptikum. 

Prpf.  Schatz  (Rostock)  hat  auf  Empfehlung 
Martin 's  (sen.)  schon  vor  8  J.  Sublimat  zu  Aus- 
spOlongen  verwandt  (1  Theel.  einer  5proc.  L(y8nng 
aof  1  Liter  Wasser).  Einmal  sah  er  Salivation  bei 
einer  Frau  mit  sehr  enger  Vulva ,  wo  vermuthlich 
stets  Betention  von  etwas  Flflssigkeit  stattfand. 
Gegenwärtig  gebraucht  er  eineLOsung  von  1 :  4000. 

Dr.  Battlehner  sprach  sich  fflr  schwächere 
Lösungen  aus,  da  er  bei  stftrkem  Intoxikations- 
eneheinungen  sah,  er  verwendet  1: 10000,  was 
immer  noch  besser  wirke  als  eine  öproc.  Garbol- 
ItaDg.  Unter  Hinwds  auf  die  staatlichen  Verfttgun- 
gCD  in  Bezug  auf  die  Quecksilber- Vergiftung  in 
3pi^;elfabriken  hob  B.  die  Nothwendigkeit  hervor, 
Hebammen  überhaupt  keine  concentrirten  L((sungen 
aanvertranen.  Er  hat  schon  2  Todesfälle  durch  Ver- 
weehslnng  von  concentrirter  GarbollOsung  mit  einer 
ladem  Arznei  gesehen. 

Prof.  Kaltenbach  (Giessen)  hat  mit  Sublimat 
(1 :  1000  für  Händewaschen  und  1 :  2000  fflr  Ein- 
ipritsongen  in  die  Scheide,  1 :  3000  zur  Irrigation  bei 
Operationen)  besonders  gute  Erfolge  gesehen;  er 
tiänkt  auch  seine  Pressschwämme  damit. 

Prof.  K  fl  s  t  n  e  r  (Jena)  hat  sich  durch  vielfache 
Uataniielrangen  Überzeugt,  dass  in  pathologischen 
«ie  in  oormaien  Sekreten  aller  Abschnitte  des  Uterus 
IBkroorganismen  in  grosser  Menge  und  grosser  Man- 
■iglailigkelt  der  Form  vorkommen.  Während  aber 
fieAmspfllungen  des  Uterus  mitCarbol  keinen  sicht- 
leteB  Einfluss  auf  die  Menge  der  Mikroorganismen 
n  Iwben  scheinen,  verschwinden  dieselben  nach 
SuUiniataiisspalungen. 

Dr.  Frank el  (Breslau)  hat  gleichfalls  sehr 
vend&edene  Formen  von  Bakterien  sehr  zahlreich 
■  Sdidde  und  Oebärmutterhöhle  gesunder  Frauen 
vorgefunden,  bei  Gonorrhöe  aber  massenhaft  die 
Neüter^achen  Gonokokken.  Hinsichtiich  der  gono- 
kokkentOdtenden  Wirkung  hat  Fr.  das  Sublimat 
(1:S000)  unter  allen  von  ihm  geprflften  Substanzen 
iB  wirksamsten  gefunden ,  weniger  stark  wirkte 
Moform.  F  r.  hat  Gonokokken  im  Scheidensekrete, 
^eitrigeD  Gervikalsekrete,  sowie  auch  in  Epithel- 
aeOen  gesehen.  Es  ist  daher  möglich ,  dass  in  den 
liefaateD  Tagen  nach  einer  Ausspfllung  keine  Gono- 
bkkai  gefunden  werden ,  die  Gonorrhöe  aber  doch 
fortbesteht,  weil  die  eingespritzte  Lösung  nicht 

genug  war,  um  in  die  tiefsten  Schichten  der 
einmdiingen.  Fr.  hat  daher  die  oberfläch- 
Idbea  Schickten  derMucosa  mit  dem  Höllensteinstifte 

and  dann  Sublimatinjektionen  gemacht;  nach 
t  Tagen  &nd  er  keine  Gonokokken  mehr.  Mit  dem 
ToKhwiuden  der  Kokken  sei  flbrigens  nicht  immer 
fa Tripper  geheilt,  stets  aber  viel  eher  als  sonst. 

akuten  Tripper  könne  man  heilen,  weniger 


oder  gar  nicht  aber  einen  chronischen,  da  man  nicht 
bis  zur  Tubenschleimhaut  vorgehen  könne. 

(Höhne.) 

108.  Ueber  die  MögHohkeit,  das  Gtonital- 
rohr  der  Wöchnerinnen  vollständig  zu  des- 
infioiren;  von  Dr.  Opitz  in  Chemnitz.  (Gynäkol. 
Centr.-BL  VE.  49.  p.  779.  1883.) 

NachVfs.  Ansicht  ist  es  fast  unmöglich,  das  mit 
so  vielen  Falten  und  Ausbuchtungen  versehene  Geni- 
talrohr des  Weibes  gründlich  zu  desinficiren.  Er 
spricht  sich  daher  kurz  dahin  aus,  dass  das  ganze 
Desinfektionsverfahren  nur  auf  den  Bertthrenden, 
nicht  aber  auf  die  Berührte  sich  zu  erstrecken  habe. 
Bei  der  Entbindung  kann  eben  nur  durch  die  Finger 
des  Operateurs  oder  Untersuchers  der  Infektionsstoff 
auf  die  Oeschlechtstheile  der  Schwängern  oder  Wöch- 
nerin übertragen  werden.  Der  betr.  Schutz  hier- 
gegen ist  eben  eine  sorgfältige  und  gewissenhafte 
Desinfektion  des  Geburtshelfers. 

Ist  ein  besonderer  Eingriff  nicht  nöthig,  so  hält 
es  Vf.  ftlr  durchaus  gerathen,  die  Geburtswege  der 
Entbundenen  vollständig  in  Ruhe  zu  lassen,  höch- 
stens die  äussern  Genitalien  mit  desinficirender  Flüs- 
sigkeit abwaschen  zu  lassen.  Er  ist  mit  diesem 
Verfahren  bis  jetzt  sehr  gut  ausgekommen.  Todes- 
fälle m  Folge  von  Infektion  sind  bei  den  von  ihm 
Entbundenen  nicht  vorgekommen,  obwohl  Vf.  schon 
seit  2  Decennien  diese  Behandlungsweise  bei  Ent- 
bundenen eingehalten  hat.  (Höhn  e.) 

109.  Ueber  die  Bedeutung  der  zeitweisen 
Abatinens  der  Aerate  von  der  gebnrtahülf- 
liohen  Thätigkeit  für  die  Prophylaxe  des  Wo- 
ohenbettflebers ;  von  Dr.  Hermann  Löhlein. 
(Gynäkol.  Centr.-Bl.  VII.  23.  1883.) 

Vf.  stellt  die  Frage  auf^  ob  der  Arzt,  falls  er 
mit  den  Regeln  der  Antiseptik  vertraut  ist,  sich  nach 
der  Berührung  mit  Leichentheilen  oder  der  Unter- 
suchung einer  kranken  Wöchnerin  so  zu  desinficiren 
im  Stande  sei,  dass  er  ohne  Gefährdung  seiner  Pfleg- 
linge die  Abstinenz  geburtshülflicher  Thätigkeit  von 
der  Hand  weisen  könne.  Vf.  bejaht  diese  Frage 
auf  Grund  seiner  Erfahrung  in  den  letzten  4  Jahren, 
in  denen  er  trotz  zahlreichen  schwierigen  geburts- 
hülflichen  Operationen,  Gonsnltationen  und  Eingriffen 
bei  schwer  kranken  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  keinen 
Todesfall  an  puerperaler  Sepsis  bei  den  von  ihm 
Entbundenen  erlebt  und  unter  allen  Fällen,  wo  er 
von  Anfang  an  die  Geburt  überwacht,  nur  einmal 
vorübergehend  eine  Temperatursteigerung  über  39<^ 
beobachtet  hat.  —  Seine  inficirten  Hände  unterzieht 
Vf.  einer  3fachen  Desinfektion  mit  5proc.  Garbol- 
lOsung, Seife  und  Nagelbürste,  die  erste  gleich  nach 
der  Verunreinigung  im  Hause  der  Kranken,  die 
zweite  und  wichtigste  in  der  eigenen  Wohnung  (zu- 
gleich Wechsel  der  Wäsche  und  Kleider)  und  die 
dritte  vor  der  nächsten  innem  Untersuchung ;  nach 
der  letztem  eine  desinficirende  Scheideninjektion. 

Vf.  ftlhrt  weiter  ans,  dass  für  den  Arzt  —  im 
Gegensatz  zum  lernenden  und  untergeordneten  Sani* 
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tätsperaonal  —  das  temporäre  Verbot  gebartshdlf- 
licher  Thätigkeit  zur  Verhütung  der  Verbreitang  des 
Wochenbettfiebers  an  und  für  sich,  d.  h.  ohne  ein 
positives  Desinfektionsverfahren,  von  mehr  als  zwei- 
felhafter Bedeutung,  ausserdem  aber,  so  wie  die 
Dinge  liegen,  völlig  nndnrchfabrbar  sei,  da  es  sich 
doch  nicht  auf  Puerperalfieberfälle  und  Sektionen 
beschränken  dürfe,  sondern  alle  Möglichkeiten  der 
Wundinfektion  umfassen  müsste.  In  einer  Bemer- 
kung hierzu  schliesst  sich  F ritsch  den  Ansichten 
Vfs.  vollständig  an.         (Z  s  c  h  i  e  s  c  h  e ,  Erfurt.) 

110.  Zur  CasiüBtik  der  Dystokien. 

Durch  tmgewöhnliehe  Grrösae  des  Kindes  wurde 
die  Geburt  in  folgendem  Falle  erschwert,  welcher 
von  Prof.  Bailly  beobachtet  worden  ist  (Gaz.  des 
Höp.  142.  1883). 

Die  betr.  Frau,  ca.  80  J.  alt,  von  kolossalen  Körper- 
dimensionen und  stark  entwickeltem  Fettpolster,  hatte 
bereits  vor  4  J.  ein  sehr  grosses  Kind  geboren,  welches 
mit  der  Zange  entwickelt  werden  musste,  und  das  Jahr 
daranf  eine  Frühgeburt  im  6.  Monat  gehabt.  Die  gegen- 
wärtige, am  normalen  Ende  stehende  Schwangerschaft 
war  gut  verlaufen.  8eit  9  Tagen  waren  langsam  Wehen 
eingetreten,  nach  40  Std.  hatte  sich  der  Muttermund  voll- 
standig  geOffoet,  das  Fruchtwasser  war  seit  12  Std.  abge- 
gangen. Die  zweifellos  angezeigte  Anlegnng  der  Zange 
war  von  3  Aerzten  ohne  Erfolg  versucht  worden ;  ebenso 
hatte  der  scharfe  Haken  nur  einzelne  SchädellameUen  zn 
Tage  gebracht,  auch  die  Wendung  auf  den  Steiss  war 
fruchtlos  geblieben. 

B.  fand  den  Leib  der  Gebärenden  bedeutend  aofge- 
trieben,  jedoch  nicht  schmerzhaft;  der  untersuchende 
Finger  vermochte  nicht  weit  nach  oben  vorzudringen, 
doch  konnten  normale  Beckenmaasse  ooBBtatirt  werden ; 
in  der  Vagina  fand  sich  ein  weicher  ans  behaarter  Kopf- 
haut und  einzelnen  Knochenfragmenten  gebildeter  Sack 
vor,  während  ein  äusserst  übler  Geruch  sich  von  ihr  aus 
in  dem  Zimmer  verbreitete.  Trotzdem  war  das  Befinden 
der  Gebärenden  noch  befHedigend,  keine  Schwäche- 
zustände, kein  Erbrechen  waren  erfolgt,  der  Pols  iLräftig, 
der  Gesichtsausdruck  lebhaft,  der  Leib  kaum  empfindlich. 
Kachdem  B.  unter  Chloroformnarkose  vei^eblich  den  ge- 
fensterten  Cephalotriptor  an  die  Schädelreste  angelegt 
hatte,  ging  er  mit  der  Hand  ein,  nm  die  Wendung  vorzu- 
nehmen, wobei  sich  zunächst  eine  Masse  Gas  aus  der  Ge- 
bärmutter schussähnlich  entleerte.  Der  Uterus  war  aber 
so  nach  hinten  retrahirt,  dass  auch  die  Wendung  nicht  ge- 
lang; dagegen  erfasste  B.  bei  dieser  Gelegenheit  einen 
Arm ,  legte  eine  Schlinge  an  denselben  und  leitete  dann 
auch  den  zweiten  Arm  in  die  Scheide.  Mittels  eines  kräf- 
tigen Zuges  an  beiden  Armen  gelang  es,  den  kopflosen 
Fötus  zu  Tage  zu  fördern .  Mit  Ausnahme  einiger  Schfittel- 
froste  und  eines  lOtägigen  Fieberznstandes  traten  keine 
weitem  Krankheitssymptome  auf  nnd  die  Frau  erholte 
sich  bald  vollständig. 

B.  glaubt^  dass  in  diesem  Falle  nicht  blos  die 
ungewöhnliche  GrOsse  des  Kindes,  sondern  nament- 
lich auch  die  Fettleibigkeit  der  Matter  Ursache  za 
der  Schwergebart  gewesen  sei.  Aach  ist  er  der 
Ansicht,  dass  unter  Verhältnissen,  wie  sie  im  mit- 
getheilten  Falle  vorlagen,  das  Ergreifen  der  Arme 
behufs  Wendung  oder  Extraktion  des  Kindes  von 
gleichem,  ja  oft  schnellerem  Erfolge  begleitet  sein 
könne,  als  das  der  FOsse  des  Kindes. 

Im  AnschlusB  an  vorstehenden  Fall  lassen  wur 
«ine  Mittheilnng  von  W.  P.  Breohin  über  unge» 


wöhniiche  Grösse  bei  Kindern  (New  York  med.B6- 
oord  XXIV.  26 ;  Dec.  1883)  folgen. 

Das  von  Br.  selbst  beobachtete  Kind  stammte  tw 
einer  22  J.  alten,  5'  3"  hohen,  127  Pfd.  schweren  Erst- 
gebärenden und  war  mittels  der  Zange  entwickelt  wor- 
den. Dasselbe  wog  18  Pfd.  6  Unz.  nnd  war  22"  luy. 
Der  Schädeldorchmeeser  betrog  9",  der  Thoraminfuig 
151/4" >  der  Umfang  des  Oesässes  14'',  der  Oberschenkel 
8",  der  Arme  5"  ;  Diameter  ocdpito-mentalis  »  16VV', 
occipito-frontalis  «  I6V1". 

Die  Literator  weist  nach  B  r.  Fälle  anf,  wo  ffioto 
unmittelbar  nach  der  Gebart  24—30  Pfd.  wogen  and  3' 
lang  waren.  Als  höchstes  Gewicht  der  von  ihnen  nnto^ 
suchten  Kinder  geben  Gaz eaux  12,  Bandeloeqae 
12V41  Merriman  14,  Grof  1 16  Pfand  an;  Owensak 
ein  Kind,  welches  17  PAiad  12  Unzen  wog  nnd  24"  lug 
war;  Rimbanld  entband  eine  Fran  von  einem  todta 
Kinde,  was  18 Pfand  schwer  and  26 Vs''  lang  war;  Hea- 
d  0  w  s  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  lebend  gebomes  Kind 
18  Pfand  2  Unzen  schwer  nnd  32''  lang  war.  Bio«  h 
Springfield  sah  ein  solches  von  20  Pfund  2Un2en  Schven 
und  23 V4"  Länge,  der  occipito-mentale  Umfiug  maus 
I6V4'',  der  ocdpito-frontale  16",  der  Schultenmfiu« 
2074"-  A.  P.  Beach  inSeviUe  entband  die  Nova Seotia- 
Riesin  von  einem  Knaben,  welcher  23>/4  Pfand  sAwer, 
30"  lai^  war,  der  Umfang  des  Gesäases  betrag  27,  4« 
Kopfes  19'',  die  Fflsse  waren  6  Vi"  lang.  Dieselbe  Fna 
war  6  J.  vorher  von  einem  todten,  18  Pfund  schweren  ud 
24"  langen  Kinde  entbunden  worden. 

B  r.  hält  das  Auftreten  aoldier  abnormen  GrOueD- 
Verhältnisse  Air  iBin  reines  Natarspiel.  In  den  aller- 
meisten Fällen  können  solche  Biesenkinder  nur  mit- 
tels Graniotomie  oder  Embryotomie  entwickdt  wcr- 
den,  selbst  wenn  die  Beckenverbältnisse  der  Ifstter 
ganz  ncMTmale  oder  fär  den  Einzelfall  ganz  besonden 
günstige  sind*  —  In  dem  vmi  Br.  selbst  beobach- 
teten Falle  fand  letzteres  statt.  Das  Kmd  ka 
allerdings  scheintodt  znr  Welt,  konnte  aber  iuA 
die  tlbliohen  Maassnahmen  zum  Leben  gebracht  mt- 
den.  Es  blieb  jedooh  cjanotisoh  nnd  stub  oaek 
3  Wochen.   Die  Mutter  erholte  sich  bald  voUstibidlg. 

Ein  Oystenpobfp  des  Rectum  bildete  naeh  P. 
EngledaePrideaux(LanoetII.15;OetlM3) 
das  Gebnrtshindeniiss  bei  emer  26jähr.  Fm,  ireld» 
schon  bei  dem  ersten  —  todtgebcHmen  —  Eah 
eine  ziemlich  schwere  Elntbuidang  zn  tbentelui 
hatte,  ohne  dass  man  sieh  Aber  das  vorhandene  fle- 
bortdiindemiss  klar  geworden  war. 

Am  27.  April  1882  begannen  Wehen  inr  nnM« 
Entbindung.  Die  erste  Geburtaperiode  dauerte  aneii  J«M 
über  2  Tage  undPat.  klagte  fiber  heftigen  Schmen  in  der 
linken  Seite,  welcher  von  einem  bestimmten  Punkte  tat 
zugehen  schien ,  aber  nicht  den  Charakter  von  Wek» 
sohmensen  hatte.  Eine  Ipjektion  In  das  aaschetneiid  ait 
Fftoes  gefönte  Reotnm  hatte  keinerlei  Erfolg  gehabt,  ui 
da  P.  bei  der  sehr  erschöpften  Pat.  den  Kindskopf  aoek 
hoch  oben  stehend  fand,  entwickelte  er  letztem  mit  der 
Bom^schen  langen  Zange,  wobei  eine  Ruptur  des  Poii* 
n&um  gerade  durch  Ms  in  den  Anus  hinein  erfolgte,  «tt- 
rend  das  Kind  lebend  geboren  wurde.  Der  DauuBii«! 
welcher  durch  Drahtnähte  vereinigt  wurde,  heilte  gut  asd 
das  AUgemeiobefinden  der  Pat.  wurde  befriedigend,  weai 
dieselbe  auch  noch  immer  fiber  Schmersen  an  dem  ob« 
bezeichneten  Punkte  zu  klagen  hatte. 

Bei  Untersuchung  des  Bectam  flmd  Yf.  eine  kindi- 
kopfgrosse,  freibewegliche  (Geschwulst,  welche  er  luaichst 
als  durch  Intussusception  von  Dannschlingen  bedingt  bd- 
nahm.  Behufis  genauerer  Üntersudiung  5ifiiete  er  bei 
Stehisdmittlagenmg  der  Pat  die  Dammwunde  ^Mst 
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nd  erweiterte  sie  bis  zum  Septam  recto-vaginale ;  die 
Gesehwnlst  erwies  sich  Jetzt  als  eine  kindskopfgrosse 
CjBte,  versehen  mit  einem  6"  [14  cm] langen,  engen  Stiel. 
Derselbe  wurde  durchscbnittea ,  sein  Rest  versenkt  und 
dum  die  Cyste  herausgenommen.  Dieselbe  enthielt  eine 
bilbe  Pinte  dicklich  albuminöser  Flüssigkeit,  ihre  Wan- 
dungen hatten  eine  Dicke  von  >/• — V4"  [2.6— 6.0  mm] 
and  leigten  sich  theilweise  gequetscht  und  ekchymoeirt, 
wohl  in  Folge  des  Drucks  der  Geburtszange. 

Sofort  nach  Entfernung  der  Cyste  fiel  der  Leib  sn- 

I    aammen  and  fühlte  sich  Pat.  wesentlich  erleichtert.   Nach 

»fgültiger  Vemahttiig  der  Dammwnnde  wurde  ein  Mor- 

piunmsnppositorinm  eingelegt  und  die  Wöchnerin  erholte 

ach  nach  Beseitigung  einer  heftigen  Diarrhöe  vollständig. 

Eymery  (Bull,  de  Th^r.CV.  D^.  15.  p-511. 
I  1883)   bediente  sich  in  folgendem  Falle  von  er- 
Khwerter    Geburt    mit    günstigem    Erfolge    einer 
:   Sekänge. 

B.,  43  J.  alt,  stark  anämisch,  hat  6mal  geboren,  das 
letilellal  vor  14  Jahren,  und  befand  sich  am  Normalende 
der  7.  Schwangerschaft.  Als  E.  sie  sah,  hatte  sie 
adon  seit  20  Stunden  Wehen.  Die  Untersuchung  ergab 
Beekenlage  mit  Ileosacralstellung  nach  vom,  weshalb 
t  mit  der  Hand  eingeliend  zunächst  ein  Bein  zu  fas- 
Kn  suchte,  um  mittels  Zuges  an  diesem  das  Herableiten 
to  TruBCua  zu  vermitteln.  Allein  sowohl  dieser  Ver- 
neh,  als  aueh  ein  zweiter,  durch  Anlegen  der  Zange  an 
to  fötalen  Beckengegend,  misslang.  E.  versuchte  nan, 
■ik  der  reehten  Hand  bis  an  die  obere  Partie  der  lin- 
ha  Beekengegend  vordringend ,  hier  eine  Wollschnur, 
toen  anderes  Ende  zwischen  den  Schenkeln  derGebären- 
in  liegen  blieb,  um  die  Hüftgegend  des  Kindes  herum- 
aführen,  machte  dann  das  gleiche  Manöver  von  der  andern 
Stite,  so  dass  sich  um  den  Kindeskörper  ohneVerknotung 
ifai  Schlinge  bildete,  an  deren  Enden  E.  kräftig  ziehend, 
iu  Kind  schnell  und  lebend  entwickelte.  Die  Schlinge 
hitte  allerdings  um  die  ganze  kindliche  Beckengegend 
cbe  starke  Strangrinne  gebildet,  welche  ziemlich  die 
|BKe  Oberhaut  durchschnitten  hatte ;  sie  granulirte  aber 
fit,  das  Kind  konnte  bald  ohne  Schmerz  seine  Beine  be- 
wegen und  schlusslieh  ist  nichts  als  eine  unbedeutende 
Halbe  zorüekgeblieben. 

Endlich  möge  hier  noch  ein  von  H.  M.  Fen- 

vick  (Lancet  U.  22 ;  Dec.  1883)  mitgetheilterFall 

Erirlhnang  finden,  in  welchem  die  Entscheidung 

fter  das  Lieben  des  Kindes  von  Schwierigkeit  war. 

H«,  eine  2^ähr.  Zweitgebärende,  bekam,  obwohl  sie 
ait  am  Mitte  August  ihre  f^tbindunj;  erwartete,  am 
SO.  Juli  Wehen ,  wobei  eine  bedeutende  Menge  Wasser 
Mag.  Die  Wehen  hörten  zwar  wieder  auf,  es  stellte 
■dl  aber  ein  reichlicher,  schleimiger,  fibelriechender  Ab- 
Pag  ans  der  Vagina  ein,  welcher  neben  dem  Umstand, 
dui  keine  Herztöne  und  auch  nur  ein  sehr  undeutliches 
(beeatargeränsoh  zu  hören,  der  Uterus  und  sein  Inhalt 
ikrhaapt  Bur  schwer  abzutasten  war ,  die  Vermuthung 
des  Ahgeatorbenseins  des  Fötus  rechtfertigte.  Dabei 
««de  das  ABgemeinbeflnden  der  Frau  immer  schlech- 
te, FroetanlSUe  mit  profusen  Schweissen  abwechselnd, 
IbfceDscbmerz,  Diarrhöen,  anhaltendes  Erbrechen,  totale 
iffelitkisigkeit  traten  aof.  Dabei  bestand  heftiger  Stirn- 
^f^rhlll€ll,  ikterische  Hautfärbuag,  Oedem  der  Augen- 
Her,  die  Temp.  betrug  lOO-^lOl»  F.  [37.8—38.40  C], 
hli  Bad  Respiration  wurden  beschleunigt. 

Diese  Symptome,  namentlich  aooh  der  fötide  Abgang, 
teto  Us  zum  14.  Aug.  an,  wo  F.,  u^l  die  Austreibung 
teClerasinhalts  zu  befördern,  die  Scheide  mittels  Gly- 
*M2arbolwatte  tamponirte.  Sehr  bald  Hessen  hierauf 
Alnaklieltasjmptome  nach  und  Pat.  befand  sich  rela- 
^%iU  bis  anm  8.  Sept.,  wo  wieder  Wehen  eintraten, 
teKlaiskopf  in  erster  Scheitellage  sich  eingestellt  hatte, 
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und  mit  Hülfe  der  langen  Simpson*acheii  Zange  ein  leben- 
der, yollständig  ausgewachsener  Knabe  entwickelt  wurde. 
Der  Geburt  des  Kindes  folgte  abermals  ein  reichliches 
Quart  der  früher  schon  abgegangenen  Flüssigkeit,  sowie 
nach  Lösung  der  angewachsenen  Placenta  nochmals  die 
gleiche  Menge.  Die  Mutter  erholte  sich  schoell  und 
beide,  Matter  und  Kind,  befinden  sich  seitdem  ganz 
wohl. 

F.  bemerkt  noch,  dass  bei  der  Pat.  während  der 
ganzen  Zeit  keine  Spuren  von  Albuminurie  oder  Oedem 
der  Gelenke  bemerkt  worden  waren,  und  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Abgangs  neben  zartem  Faser- 
gewebe einzelne  kleine  nnregelmässige  Krystallkörper 
zeigte.  Die  bedeutende  Menge  der  zwischen  Uterus  und 
Fötus  angesammelten  Flüssigkeit  war  Jedenfalls  die  Ur- 
sache, weshalb  die  Herztöne  des  letztem,  sowie  das  Pla- 
centargeräusch  nicht  gehört,  und  deshalb  auch  die  falsche 
Diagnose  des  erfolgtes  Absterbens  der  Frucht  gestellt 
wurde.  (Krug.) 

111.  FaU  von  Superfotation ;  von  S.  A.  K. 
S  t  r a  h  a  u.     (Lancet  IL  19;  Nov.  1 883.) 

P.,  48  J.  alt,  hatte  während  der  letzten  5  Mon.  fort- 
während an  einem  schmutzig-blutigen  Abgang  aus  der 
Vagina  gelitten,  welcher  namentlich  während  der  Zeit  der 
Katamenien  sehr  profus  war.  Sie  hatte  zwar  eine  leichte 
Zunahme  ihres  Leibesumfangs  bemerkt ,  aber  wegen  der 
steten  Blutungen  nicht  an  eine  Schwangerschaft  geglaubt, 
bis  sich  ca.  10  Tage,  bevor  Vf.  oonsultlrt  wurde,  Kindes- 
bewegungen eingestellt  hatten. 

Die  äussere  Untersuchung  zeigte  den  wesentlich  ver- 
grösserten  Uterus  in  Nabelhöhe  und  in  Mittellinie  stehend, 
während  durch  Auskultation  und  Palpation  noch  nichts 
von  Kindesbewegangen  oder  fötalem  Herzschlag  zu  spüren 
war,  und  die  innere  Untersuchung  wegen  der  noch  immer 
starken  Blutungen  vorläufig  unterbleiben  musste.  Vf.  gab 
Bromkalium  und  Opium,  und  liess  mit  einer  CarboUösung 
(1 :  80)  Einspritzungen  machen,  worauf  die  Blutungen  sich 
bald  minderten  und  auch  einen  andern  Charakter  annah- 
men. Acht  Tage  später  stellten  sich  periodisch  wieder- 
kehrende Wehenschmerzen  ein.  Die  innere  Untersuchung 
zeigte  Jetzt  den  Muttermund  bis  auf  den  Umfang  eines 
halben  Kronenstücks  [ca.  eines  halben  Markstücks]  erwei- 
tert, weich,  elastisch,  und  bei  jeder  Contraktion  stellte 
sich  ein  Kindestheil  in  denselben  ein ;  2  Stunden  später 
wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  dem  bald  Placenta  und 
Eihäute  nachfolgten,  während  von  Abgang  von  Frucht- 
wasser nichts  bemerkt  worden  war.  Das  Kind,  welches 
noch  10 — 12  Min.  lebte,  war  6 — 7  Mon.  alt,  klein,  aber 
gut  genälurt,  die  Placenta  etwas  gross  und  pulpös,  sonst 
aber  normal.  Durch  die  Bauchdecken  konnte  man  füh- 
len, dass  der  Uterus  sich  contrahirte,  die  Wehen  hörten 
auf  und  auch  die  Blutungen  wurden  nach  einer  Dosis 
Ergotin  mit  Opium  und  etwas  Brandy  geringer.  Zwölf 
Stunden  später  ging  ein  zweiter,  gut  entwickelter,  etwa 
2  Mon.  alter  Fötus,  von  den  Eihäuten  umschlossen,  ab, 
und  unter  den  üblichen  antiseptischen  Cautelen,  sowie 
kräftiger  Diät  und  Darreichung  von  Eisenmitteln  erholte 
sich  die  Wöchnerin  bald  vollständig  wieder. 

Die  Frau  hat  acht  lebende  Kinder  geboren,  nie 
eine  Fehlgebart  gehabt  und  auch  sonst  nie  an  Krank- 
heiten der  Gebftrmatter  gelitten.  Ob  ein  Uterus  du- 
plex oder  bicornis  vorhanden  ist,  war  dofch  die 
Untersuchnng  nicht  nachzuweisen;  wäre  diess  der 
Fall ,  so  wäre  anzunehmen ,  dass  jede  der  beiden 
Früchte  in  ihrer  eigenen  Höhle  gelegen  habe  und 
die  Befiruehtung  zu  verschiedener  Zeit  stattgefunden 
habe. 

Die  Möglichkdt,  dass  eine  Zwilligsschwanger- 
schaft  stattgefunden  hat,  bei  welcher  die  eine  Frucht 
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zeitig  abgestorben  und  im  üteros  znrflckgehalten 
worden  ist,  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  ansge- 
sohloBsen,  so  dass  Soperffttatlon  ans  der  ohnehin 
ziemlich  unvollkommenen  Mittheilung  des  Falles 
nicht  bewiesen  ist  (E  r  n  g.) 

112.  Ueber  einen  Wärmapparat  für  Sin- 
der; von  Dr.  Auvard.     (L'Union  177.  1883.) 

Dieser  Apparat  ^^Couveuae",  seit  1881  in  der 
Pariser  Matemit^  durch  Tarnier  eingeffthrt^  be- 
steht ans  einem  mit  einem  Wärmeapparat  versehenen 
Einderbett,  in  welchem  namentlich  schwächliche  und 
frflbgebome  Kinder  gelagert  und  verpflegt  werden. 
Derselbe  ist  aus  2  Abtbeilungen  zusammengesetzt, 
einer  untern,  in  welcher  sich  die  mit  heissem  Wasser 
gefüllten  Geftsse  befinden,  und  ehier  obem,  fttr  das 
Lager  des  Kindes  bestimmten ,  welche  nach  oben 
durch  ein  Glasfenster  abgeschlossen  ist,  während  der 
untere  Raum  nach  rechts  und  links  Thflren  hat, 
durch  welche  die  Wärmflaschen  eingeschoben  wer- 
den. An  der  Decke  ist  ein  Ventil  angebracht,  wel- 
ches die  Oommunikation  der  warmen  Luft  mit  dem 
obem  Räume,  dem  Schlafraume  des  Kindes,  ver- 
mittelt ;  in  letzterem  hängt  an  einer  Seitenwand  ein 
Thermometer.  Die  Temperatur  in  demselben  ist 
stets  auf  31 — 33<>  zu  erhalten,  was  während  der 
kalten  Jahreszeit  durch  Einstellen  von  4 — 5  mit 
kochendem  Wasser  gefUlten  und  2stflndlich  neu  zu 
fällenden  Wärmflaschen  —  aus  Stein  oder  aus  Metall 
gefertigt  —  erreicht  wird.  Eine  )m  Original  ange- 
gebene Abbildung  erläutert  die  Beschreibung. 

Vf.  hat  bis  jetzt  93  frflhgebome  Kinder  in  der 
Couveuse  verpflegen  lassen,  von  denen  31  gestorben, 
62  am  Leben  geblieben  sind,  also  eine  Mortalität 
von  38%,  während  dieselbe  frflher  in  der  Matemit6 
Cochin  66 ,  in  der  Matemit^  de  Paris  657o  inner- 
halb eines  Jahres  betrug.  Aehnlich  gflnstige  Resul- 
tate hat  Vf.  bei  schwächliehen,  mit  Oedema  sdero- 
sum  behafteten  Kindern  beobachtet,  von  25  derselben 
starben  nur  4,  während  sonst  eine  Sterblichkeit  von 
10 :  20  bei  solchen  beobachtet  wird. 

Vf.  hält  diese  Behandlungsweise  firOhgebomer 
Kinder  für  noch  empfehlencrwerther,  als  die  von 
Winckel  empfohlene  mittels  permanenter  Bäder, 
namentlich  auch  fOr  praktischer ,  weil  ii^  der  Cou- 
veuse eine  grössere  Gleichmässigkeit  der  Temperatur 
der  das  Kind  umgebenden  Luft  erzielt  werden  kann. 

(Krug.) 

113.  Akater  RhenmatiBmns  im  Kindes- 
alter;  von  Fr.  Stabeil.  (Tidsskr.  f.  prakt  Med. 
UL  23.  1883.) 

Ein  von  S  t.  milgetheilter  Fall  ist  in  mehrfacher 
Hinsieht  yon  Interesse,  namentlieh  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  von  Herzkrankheiten  bei  Rheumatismus 
im  Kindesalter,  sowie  auch  in  Bezug  auf  den  Zusam- 
menhang des  Rheumatismus  mit  Angina  follicularis. 

Ein  6  J.  ahes  Mädchen  hatte  im  Man  eine  Angina 
fomenlaTiB  mit  einem  elniigen  grOsBemzusammeahäagen- 
den  diphtheritlBchen  Belag  auf  der  einen  TonsiUe,  die 
nach  einigen  Tagen  geheUt  war.  Am  29.  März,  2  Wochen 


■pSter,  klagte  die  Kr.  fiber  Schmerz  in  beiden  Knien,  aber 
ohne  StSmng  des  Allgemeinbefindens.  Am  folgenden  Tage 
waren  diese  Schmerzen  Cut  Terschwnnden,  aber  hi  der 
Nacht  war  Fieber  aufgetreten,  der  Puls  war  bis  140  Schlüge 
in  der  Minute  gestiegen  und  das  Kind  klagte  über  Kopf- 
schmerz.   In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Polsfrequem 
etwas  ab,  während  der  Schmerz  in  den  Knien  wieder  in- 
nahm  und  auch  in  beiden  fMssgelenken  Schmers  sick  ein- 
stellte ;  die  befallenen  Gkslenke  waren  auch  empfindlidi, 
aber  nur  sehr  wenig  geschwollen.    Am  2.  April  klagte  die 
Kr.  ftber  Schmerz  im  Na6ken,  lag  mit  hintenfiber  gebo- 
genem Kopfe  und  Jammerte,  wenn  man  letztem  za  be- 
wegen Tersuchte.  Die  Sehmerzen  in  den  Beulen  ondFus- 
gelenken  hatten  dagegen  bedeutend  abgenommen  and  am 
3.  April  ▼oUstfindig  anfgehSrt.    Die  Pulsfrequenz  hatte 
allmMig  abgenommen,  auch  die  Temperatur  war  gesun- 
ken, die  übrigens  nie  fiber  88<> gestiegen  war.  Am  6.  Apifl 
hatte  auch  der  Sehmerz  im  Nacken  abgenommen,  am 
8.  war  er  voUstindig  verschwunden  und  das  Allgemein- 
befinden war  vollständig  gut.    Bei  der  Auskultation  wir 
eine  geringe  Verlängenmg  des  1.  Herztons  und  eine  nieht 
ganz  sicher  zu  stellende  Andeutung  von  Blaaegerioadi 
gehört  worden;  da  dieser  Beftmd  unverändert  blieb,  nahm 
Vf.  keine  Endokarditis  an,  sondern  bezog  diese  Enohei- 
nnngen  auf  einen  während  der  Krankheit  entstandenen 
anämischen  Zustand. 

Als  Vf.  das  Kind,  das  sich  seitdem  meist  auf  dem 
Lande  aufgehalten  hatte,  nach  2  Mon.  wieder  sah,  war  es 
mehr  anämisch  geworden  und  litt  an  Djspnße ;  bei  der 
Untersuchung  fand  sich  nicht  unbedeutende  Herzhyper- 
trophie mit  Mitral-  und  Aorteninsuffidenz.  Die  Yei^ 
Schummerung  war  seit  einigen  Wochen  eingetreten. 

(Walter  Berger.) 

114.  Fall  von  ohroniflohenaBronchialoroup 
bei  einem  Kinde;  von  H^Adsersen.  (Ho8p.-Tid. 
3.  R.  I.  49.  50.  1883.) 

Ein  7  J.  älter  Knabe,  aus  kränklicher  Familie  stam- 
mend, seit  seiner  Geburt  schwächlich,  hatte  im  2.  Lebens- 
Jahre  einige  Male  an  capillarer  Bronchitis  gelitten,  fraher 
an  Scorbnt  mit  bedeutenden  ZahnfleiBchblutnngen,  später 
an  einem  Mastdarmpolypen ,  ebenfalls  mit  Blutungen  f 
ausserdem  hatte  er  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
durchgemacht  und  war  bei  Jedem  Unwohlbefinden  zu  Fie- 
ber geneigt,  das  oft  mit  Ck>nvulsionen  verbunden  war. 
Ende  Febr.  1888  erkrankte  Fat.  mit  anfangs  intemüt- 
tirendem,  später  continuirendem  Fieber,  mit  abendlichea 
Exacerbationen ;  die  Temperatur  betrug  in  der  Regel  um 
380und  stieg  zuzeiten  bis  zu  40<»;  Fat.  klagte  dabei  fiber 
Schmerz  im  Halse ,  aber  die  Untersuchung  ergah  weder 
im  Pharynx,  noch  im  Larynx  etwas  Abnormes.  Bade 
März  trat  Husten  auf,  aber  die  Untersuchung  der  Biust 
ergab  eia  negatives  Resultat.  Ungefihr  Mitte  Apill  stellte 
rieh  Kurzathmigkeit  ein  und  nun  fand  sich  unter  dei 
reehten  Clavicula  eine  ungeflihr  3  Finger  breite  Dinpfong 
und  hinten  ober-  and  unterhalb  der  Spina  8ciq[>iilae  Ras- 
seln mit  scharf  saccadlrtem  Inspirattonsgeräuseh,  das  A» 
fang  Mai  wieder  weniger  deutlieh  war.  Blut  war  im  Au» 
würfe  nicht  beobachtet  worden,  ob  damals  MembraiMli 
ausgehustet  worden  waren,  lies»  sich  atokft  mit  SlokerheH 
feststellen.  Der  Kr.  magerte  ab  und  bekam  ütaefatBchweiaBe, 
befand  steh  aber  im  Uebrigen  meist  wohl. 

Amas.Mai,  als  Fat  im  Kflstenhospitye  auf  Betaii 
aufgenommen  wurde,  war  er  sehr  blass,  aber  nicht  cyaaa 
tisch,  und  zeigte  DrfisengeschwfilBte  in  beldea  liaistea 
gegenden  und  in  der  rechten  Regio  sapraelaTiaoiaila, 
Milz-  und  Lebeigesehwulst,  leichte  Andeutung  von  Paetoi 
carinatum,  al>er  sonst  ausser  etwas  viereckigei|Kopfroni 
mit  vorspringendem  Stirnbein  keine  AadeutaaBei»  vm 
vorangegangener  Bhaehitis.  Die  Untersnohnna  dar  Jjom 
gen  und  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes,  HiiBtam  wm 
fast  gar  nkdit  vorhanden.  Die  Temperatur  betrug  8S«0< 
der  Fnls  hatte  128  Schläge  in  der  Bünnte.  Die  Temp« 
ratur  blieb  durchgängig  erhSht,  obwohl  in  der  R^el  nieh 
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bedeutend,  mir  einmal  ging  sie  bis  89.6<^  in  die  H5he. 
Das  Befinden  des  Kr.  besserte  sieh  nnd  die  Emähmng 
wurde  »llmalig  besser. 

Am  1.  Jnni  klagte  Fat  Aber  Stechen  im  rechten 
Qn^^diondriam   und   gleichzeitig  war  die  Temperator 
etwas  erhöht ;  das  Stechen  verschwand  nach  einigen  Ta- 
ges, aber  am  5.  Joni  fand  sich  weniger  heller  Sehall  fiber 
der  reehten  Clavienla  ohne  abnorme  Ansknltationserschei- 
DBsgen.    Die  KDraathmigkeit  nahm  ab.   Am  4.  Jnli  wnr- 
dei  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  nnr  bei  etwas 
■ehr  hei  vortretendem  Husten,  nnter  leiohten  Hustenstössen 
4  Pseudomembranen  aasgeworfen;  Qyanose  oder  Dyspnoe 
beBtaad  nicht,  nnter  der  reehten  Clayicnla  hörte  man  spSr- 
fickes  Rasseln.    Am  6.  Joli  wnrde  wieder  eine  Psendo- 
■embran  anageworfen;  die  D&mpftmg  fiber  der  rechten 
davienla  war  danach  weniger  dentUeh.  Am  6.  Juli  wurde 
wieder  eine  Psendomembran  ausgeworfen,  ebenfalls  wie 
(fie  Torhergehende  nach  etwas  heftigerem  Husten.    Der 
Aaiworf  enthielt  danach  kein  Blut.    Am  8.  Juli  fand  sich 
keine  Dimpfung  mehr  und  nur  an  der  rechten  Lungen- 
ipitie  no<di  anbedeutend  geschwächte  Respiration,  ein 
Itafens  aasgehastetes  Sputum  liatte  etwas  Blut  beige- 
■isdit  enthalten ,  später  fand  sich  kein  Blut  mehr  darin. 
Die  Temperator  war  meist  etwas  erhöht,  meist  wurde  das 
laximam  Abends  erreicht,  nur  einmal  war  die  Temperatur 
waA  Yormittags  auf  ihrer  Höhe.    Die  Respiration  blieb 
etwas  rascher,  Nachtschweiss  war  fast  gar  nicht  mehr 
fsrbaaden. 

Anfang  Augnst  sehlief  Pat.  unruhig,  hatte  aber  kein 
Stoeheo.  Am  3.  August  worden  nach  einigen  heftigen 
HostenanfiUen  3  Pseudomembranen  ausgehustet.  Danach 
bad  mßh  fast  heller  Perkussionsschall  an  der  rechten  vor- 
dsm  Thorazfläche,  nach  unten  sn  mit  etwas  tympani- 
tisdiem  Anklang,  bei  etwas  stärkerer  Perkussion  Schall 
des  gesprungenen  Topfes  von  etwa  der  4.  Rippe  bis  sur 
Baris  nnd  naeh  aussen  bisanryordemAzillarlinie.  Rechts 
Unten  £and  sich  nach  unten  und  aussen  unter  dem  Schul- 
laUAttwinkel  bis  in  die  Achselhöhle  gedämpfter  Schall 
«ad  gesehwächte,  aber  nicht  bronchiale  Respiration.  Die 
JBÜmmTibration  war  fiut  aufgehoben,  nur  nach  unten  gegen 
lue  Wirbelsäule  hin  noch  ffihlbar ;  Bronchophonie  be- 
Mand  nieht.  Am  4.  Aug.  befand  sich  der  Kr.  ganz  wohl, 
eine  Athembeschwerden ;  der  Schall  des  zersprungenen 
Ü^es  war  nicht  mehr  Torhanden ,  die  Rasselgerfinsche 
haitext  naehgelassen ;  die  Perkussionserscheinungen  wor- 
ikn  immer  normaler. 

Am  10.  Aug.  hatte  der  Kr.  unruhig  geschlafen  und 
geachwitzt,  der  Husten  war  etwas  vermehrt  und 
wie  hinten  am  Thorax  hörte  man  subcrepitirendes 
er  sollte  eine  Membran  ausgehustet  haben.  Am 
IS.  hastete  er  mit  grosser  Leichtigkeit  2  Membranen  aus. 
Es  fand  sieh  geringe  Dämpftmg  in  der  rechten  Inflra- 
ieapalaigegend  ond  daselbst  hörte  man  sobcrepitirendes 
aaeh  unten  zo  gegen  die  Wirbelsäule  hin  zu- 
Crepitation«  Seitdem  wurden  keine  Membranen 
aasgehastet  Die  Behandlung  hatte  in  Inhalationen 
Glyoerin  und  Salzwasser  und  innerlicher  Anwendung 
Jodkalinm  anfangs  und  za  Ende  bestanden,  dazwi- 
eine  Zeit  lang  eine  Salii^lmiztor  gegeben 


Die  Paendomembranen  bildeten  schöne  AuagüBse 

BroDchialzweige;  drei  von  ihnen  zeigten  korze 

^enweigongen  ond  man  sollte  danach  vermutheny 

aie  ana  dem  obersten  Lnngentheilo  stammten, 

die  UntersQchangeffesaltate  hatten  ergeben,  dass 

aas  dem  untersten  Lungentheile  stammten«    Die 

der  Ifambnmen  betmg  2  Vi  bis  T^acm,  die 

von  iVa  ^^  6  mm;  die  Zweige  worden  immer 

bis  aor  Stärke  eines  Zwimfadens,  Abgttsse  von 

lis  Würden  nicht  gefanden.    Wenn  sie  ans- 

wordeni  waren  sie  mit  einer  einzigen  Ans- 

nuammeogeroUt,  mit  etwas  Blut  bedeckt 


Die  breitesten  Stellen  waren  flach  gedrflckt ,  die  fei- 
nem Zweige  rund ,  ein  Lnmen  fand  sich  nor  in  den 
Verzweigongen  von  mittler  Grösse  (in  den  grossen 
nnd  den  kleinen  nicht),  an  denen  die  Wandong  auch 
stellenweise  verdünnt  war.  Anf  Querschnitten  der 
Hanptzweige  konnte  man  deutlich  Schichtong  erken- 
nen, an  der  zuerst  aasgehasteten  Membran  waren  8 
bis  4  Schichten  za  anterscheiden,  von  denen  die  mit- 
telste (älteste)  zusammengefaltet  war.  Die  Pseudo- 
membranen schienen  von  den  mittlem  and  feinem 
Bronchien,  nicht  von  den  Haaptästen,  herzartihren. 
Sie  schienen  zwar  von  Bronchien  gleicher  Ordnung, 
nicht  aber  ans  denselben  Bronchien  zu  stammen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersachang  fand  sieh 
Fibrin  mit  zahlreichen  Bandzellen ,  stellenweise  mit 
Fettentartung ,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Epithelzellen. 

Ob  die  3  Monate  vor  der  Bronchialerkrankang 
vorhandene  Scarlatina  fbr  erstere  eine  ätiologische 
Bedeatong  hat,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden ;  A.  kommt  es  nicht  anwahrsoheinlich  vor 
wegen  der  Neigung  der  Scarlatina,  oroupOs  diphthe- 
ritische  Ablagerungen  mit  sich  zu  flihren.  Die  Däm- 
pfang,  die  sich  vor  jeder  Aushastang  von  Membranen 
fand,  hält  A.  fOr  durch  Atelektase  des  Langen- 
gewebes  bedingt ,  sie  zeigte  jedesmal  den  Sitz  der 
Affektion  an.  Den  tympanitischen  Schall  and  den 
Schall  des  zersprangenen  Topfes ,  die  sich  beim  2. 
Anfall  zeigten,  bezieht  A.  auf  akutes  viearirendes 
Emphysem  mit  mangelhafter  Elastieität  des  Langen- 
gewebes.  Die  geschwächte  Respiration  konnte  theils 
aaf  der  Atelektase  berahen,  theils  auf  dem  Bronchial- 
croap.  Der  Versuch,  in  dem  Temperaturverlaof  ein 
Kriterium  für  die  Zeit  der  Bildung  der  verschiedenen 
Schichten  der  Pseudomembranen  zu  finden ,  hat  za 
keinem  bestimmten  Resultate  geftlhrt;  indessen  traten 
von  der  Zeit  der  Aufnahme  an  bis  zur  Anshustang 
der  ersten  Membranen  3  Gipfel  in  der  Temperatar- 
curve  auf,  die  den  3  (bis  4)  Lagen  entsprechen  konn- 
ten ,  welche  die  Membran  zeigte ;  wenn  ein  solcher 
Zusammenhang  anzunehmen  wäre,  würde  dann  in 
diesem  Falle  die  erste  Ablagerung  die  höchste  Tem- 
peratar  hervorgebracht  haben.  Die  Prognose  ist  in 
dem  vorliegenden  Falle  immer  noch  zweifelhaft,  denn 
der  Er.  hatte  znr  Zeit  der  Mittheilung  immer  noch 
Fieber  und  war  vor  Nachkrankheiten  nicht  sicher. 
Die  Lebergeschwnlst  und  die  Milzgesohwulst ,  die 
sich  bei  dem  Kr.  fand,  bezieht  A.  aof  früher  zweifel- 
los vorhandene  Rhachitis.  Die  Drüsengeschwülste  in 
der  reehten  Snpraolavicalargegend,  die  später  etwas 
an  Grosse  zunahmen ,  sind  wohl  zweifellos  mit  dem 
Bronchialcroap  in  Verbindung  zu  bringen. 

(Walter  Berger.) 

115.  Falle  von  Morbus  maooloauB  Werl- 
hofli  bei  Kindern;  von  Daniel  Smith;  G. 
Behncke;  W.  Dreyer. 

Der  von  Daniel  Smith  (ügeskr.  f.  Läger 
4.  R.  VI.  26.  1882)  mitgetheate  FaU  betrifft  ein 
4Vt  J^®  ^tes  Mädchen,  in  dessen  Familie  hämor- 
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rbagische  Diatbese  nicht  vorkam,  nnr  der  Täter  hatte 
zuweilen  Nasenbluten. 

Das  Kind  hatte  nie  Zeichen  von  hämorrhaf^Boher 
Diathese  dargeboten  nnd  nnr  im  Alter  von  2  J.  die  Masern, 
nie  Scarlatina  oderAbdominaltyphns  gehabt.  Im  Mai  1882 
war  die  Familie  in  ein  nenes ,  noch  nicht  ansgetrocknetes 
Hans  gesogen ,  im  Jnli  bekam  das  Kind  eine  linkseitige 
Pneumonie ,  war  dann  aber  wieder  ganz  gesand ,  kräftig 
nnd  entwickelte  sich  gut ,  bot  besonders  nie  Zeichen  von 
Scroftilose  oder  Anämie.  Am  1.  Jnli  trat  ohne  Jede  be- 
kannte Gelegenheitsnrsache  Kopfschmerz  nnd  Erbrechen, 
vorübergehend  auch  Zähneknirschen  auf.  Das  Bewnsst- 
sein  war  vollkommen  klar,  die  Pupillen  waren  etwas  weit, 
reagirten  aber  gut  anf  Licht ;  sonst  waren  keine  Krank- 
heitserscheinungen vorhanden ,  aber  die  Temperatur  war 
erhöht  (39.5),  der  Puls  beschleunigt  (110),  die  Zunge 
stark  weisslich  belegt.  Nachdem  eine  Eisblase  anf  den 
Kopf  gelegt  und  Calomel  nnd  Chinin  innerlich  gegeben 
worden  waren ,  nahm  der  Kopfsohmerz  bis  zum  4.  Juni 
etwas  ab,  aber  mehrere  Male  trat  Zähneknirschen  auf, 
das  Kind  Jammerte  manchmal,  aber  das  Bewusstsein  war 
klar  und  keine  Krankheitserscheinungen  waren  vorhanden 
ausser  Verstopfung  und  etwas  eingezogenem,  bei  der  Pal- 
pation empfindlichem  Unterleib;  Puls  und  Temperatur 
waren  unverändert  geblieben.  Das  Zähneknirschen  liess 
nach,  der  Zungenbelag  wurde  brännlich  mit  beginnender 
Schorf  bildung ,  sonst  blieb  der  Zustand  bis  zum  9.  Juni 
unverändert ,  wo  sich  der  Kopfschmerz  wieder  steigerte 
und  Somnolenz  sich  einstellte ;  am  obem  Theil  der  Brust 
begann  ein  nicht  abschuppendes,  schwach  erhabenes,  leb- 
haft rothes,  nicht  purpurfarbiges,  Exanthem  mit  dicht 
stehenden ,  haufkomgrossen  Papeln  ohne  Hof  und  ohne 
Blasen  zu  erscheinen.  Angina  oder  Oox^unctivitis  war 
nicht  vorhanden,  nnr  geringer  Husten-,  die  Lungen  waren 
gesund.  Am  15.  Juni  begann  das  Exanthem  abzublassen 
nnd  verschwand  bald  voUständig  nnd  das  Kind  befand  sich 
vollständig  wohl. 

Am  20.  Juni  wurden  blaue  Flecke  am  rechten  Unter- 
schenkel bemerkt,  das  Kind  klagte  über  Schmerz  im  Unter- 
leibe, am  21.  trat  Bluterbrechen,  Hämaturie  nnd  blutige 
Darmentleemng  anf.  Das  Erbrochene  bestand  aus  hellem, 
klarem,  nnr  wenig  mit  Schleim  gemischtem,  nicht  coagu- 
lirtem  Blut ,  der  Harn  war  vollständig  blutig ,  die  Darm- 
entleerung theils  theerartig,  theils  mit  frischem  Blute  ge- 
mischt ;  der  Blutverlust  war  äusserst  bedeutend  u.  ausser^ 
dem  bestand  noch  geringe  Epistaxis  und  Blutung  aus  dem 
Zahnfleisch.  Am  harten  Gaumen  sassen  2  nicht  blutende 
Pnrpnraflecke ,  ein  anderer  am  Tragus  des  rechten  Ohrs, 
der  bei  der  geringsten  Berührung  blutete,  sonst  waren 
ausser  den  Flecken  am  Unterschenkel  keine  Abnormitäten 
an  der  Haut  vorhanden ,  auch  ausser  denen  der  Anämie 
keine  andern  Krankheitserscheinungen.  Sm.  verordnete 
horizontale  Lage,  Eis  innerlich,  Seeale  comutumu.  Eisen. 
Die  Blutungen  hörten  danach  bald  anf  und  am  24.  Juni 
waren  nnr  noch  schwache  Reste  vorhanden,  auch  die 
Flecke  viel  blässer  geworden ,  aber  andere  an  verschie- 
denen Körperth eilen  erschienen ,  Jedoch  nicht  zahlreich. 
Die  Blutungen  hörten  auf,  aber  die  hämorrhagischen 
Flecke  nahmen  so  zu ,  dass  der  Körper  am  28.  Juni  wie 
übersäet  mit  denselben  war ,  sie  wurden  Immer  dunkler, 
fast  schwarz ,  blassten  aber  ab  ohne  eigentliche  Farben- 
verändemng  und  waren  14  Tage  nach  ihrem  Auftreten 
wieder  vollständig  verschwunden.  Die  Besserung  schritt 
von  da  an  stetig  fort ,  das  Kind  blieb  noch  eine  Zeit  lang 
anämisch,  erholte  sich  aber  dann  vollständig.  Bei  der 
Extraktion  von  2  cariösen  Zähnen  am  8.  Aug.  war  die 
Blutung  nicht  stärker,  als  bei  Gesunden. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  traten  verschiedene 
meningitische  Symptome  auf,  anch  einige  Symptome, 
die  auf  Typhus  hindeuten  konnten,  S  m.  hält  es  des- 
halb für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nm  einen  leich- 
ten T3rphns  mit  meningitischen  Symptomen  gehandelt 


habe ,  auf  welchen  seknnd&r  der  Morbus  maculosus 
folgte. 

In  dem  von  O.  Behnoke  (a.  a.  0.  28)  mitge- 
theilten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  8  J.  alten 
Knaben ,  in  dessen  Familie  keine  Neigung  zn  Blu- 
tungen bestand  und  der  auch  vorher  an  keiner  be- 

merkenswerthen  Krankheit  gelitten  hatte. 

Der  Kr.,  den  6.  am  20.  Oct.  1882  zum  ersten  Haie 
untersuchte,  hatte  blaurothe  Flecke  im  Gesicht  und  an  den 
Armen  bekommen,  amOesicht,  namentlich  an  den  Backen 
und  in  der  Umgebung  der  Augen,  bestand  leichtes  Oedera, 
die  Kniee  waren  geschwollen.    Die  Flecke,  die  am  han- 
tigsten an  den  Backen  waren,  verschwanden  nicht  bei 
Druck ,  hatten  die  Grösse  einer  Linse  bis  einer  Kaffee- 
bohne nnd  waren  theils  kreisrund,  theils  oval,  theils  mehr 
streifenförmig.    Nirgends  bestand  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  nnr  am  vorhergehenden  Tage  war  vorftbergehend 
etwas  Empfindlichkeit  in  der  Lendengegend  vorhanden 
gewesen.    Das  einzige  Abnorme  ausser  den  Flecken  und 
Oedemen  war  der  Harn,  der  Blut  in  reichlicher  Menge 
enthielt.  -  Es  wurde  Seeale  und  Eisen  verordnet.     Am 
23.  hatte  die  H&maturie  aufgehört,  die  zuerst  aufgetrete- 
nen Flecke  waren  theils  verschwunden ,  theils  brknnlieh 
oder  grfinlich  verfärbt,  aber  an  andern  SteUen  waren  neue 
erschienen.    Am  4.  Nov.  war  die  Hämaturie  wieder  anf- 
getreten.    Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  wechselnd. 
Die  Hämaturie  setzte  einige  Tage  aus ,  begann  dann  wie- 
der ,  die  alten  Flecke  blassten  ab  und  neue  traten  anf. 
Noch  zur  Zeit  der  Mittheilung  war  vollständige  Hellnng 
nicht  eingetreten,  wenn  auch  wesentliche  Besserung. 

In  mehrfacher  Hinsicht  von  diesen  beiden  Fftllen 
verschieden  ist  der  vonW.  Dreyer  (Hosp.-Tidende 
3.  R.  I.  4.  1883)  mitgetheilte  Fall,  der  einen  7  J. 
alten  Knaben  betrifft. 

Der  sonst  gesunde  und  gut  entwickelte  Knabe  hatte 
vor  2  J.  Scharlachfleber  durchgemacht,  vor  4  J.  eine  Ver- 
brennung im  Gesicht  erlitten ,  nach  der  eine  bedeutende 
Narbe  zurückblieb.     Seit  einigen  Jahren  wachte  er  5ftera 
ans  ruhigem  Schlaf  mit  einem  Schrei  auf,  redete  verwirrt, 
klagte  über  Schmerz  im  Unterleib  und  wurde  sehr  rotb, 
der  Puls  war  dabei  etwas  beschleunigt ,  die  Temperatur 
nicht  erhöht.    Im  Februar  hatte  Fat.  wiederholt  geringe« 
Nasenbluten  Abends  und  an  verschiedenen  Stellen    des 
Körpers  traten  blaue  Flecke  auf,  von  verschiedener  Grösse 
und  Form,  anf  der  Brust  und  auf  dem  Bücken  anch  rothe 
nnd  blaue  Streifen.     In  den  nächsten  Tagen  blassten 
manche  von  den  Flecken  unter  den  gewÖhnUchen  Farben- 
Veränderungen  ab ,  andere  entstanden.    Hin  und  wieder 
trat  leichtes  Nasenbluten  auf,  stand  aber  Immer  von  selbst 
wieder.    Am  1.  März  zeigten  sich  die  Unterextremit&ten 
ganz,  besonders  an  den  Vorderflächen  der  Kniee ,  brsLan- 
lieh  gefärbt  mit  blauen  Flecken;   die  Verfärbung    ver- 
schwand nach  einigen  Tagen  wieder ,  zuerst  an  elnselnen 
scharf  abgegrenzten  Flecken.    Vom  7.  März  an  trat  ste- 
tige Besserung  ein,  neue  Flecke,  die  in  geringerer  A¥>»^||| 
auftraten,  schwanden  bald  wieder.    Später  fanden   sieb 
keine  Zeichen  von  hämorrhagischer  Diathese  wieder. 

Dr.  scheint  dieser  Fall  eineUebergangsform  von 
Purpura  simplex  zu  Purpura  haemoirhagiea  za  bil- 
den; er  giebt  Immermann  Recht,  der  bdde  Por- 
men  identificurt  nnd  die  Pnipura  simplex  als  die  leich- 
teste Form  von  Morbus  maculosus  aufiasst  Beldf 
bestehen  in  einer  spontan  entstandenen  tranaltoii- 
sehen  hämorrhagischen  Diathese  ohne  naehweiabarf 
Aetiologie ,  die  sich  in  subcutanen  Blutungen  und  ix 
ihrer  weitem  Entwicklung  in  Blutungen  in  der  Hmni 
nnd  den  Schleimhäuten  kundgiebt  Auf  diese  I>efi 
nition  grttndet  Dr.  die  Diagnose  in  semem  Falle. 

(Walter  Berger.) 
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116.  Beitrage  snr  Chirurgie  der  Nieren; 
nach  neuem  Mittheilungen  zwammengestellt  von 
Dr.  Deahna^). 

Prof.  Czerny  leitete  bei  dem  intemationalen 
CoDgresB  zn  London  die  Debatte  ttber  die  Chirurgie 
der  Nieren  darch  einen  vorzflglichen  Vortrag  ein, 
welchem  er  ehie  Casnistik  von  72  —  59  fremden  n. 
13  eignen  — ,  tabellarisch  zusammengestellten,  Nie- 
renezstirpationen  zu  Grunde  legen  konnte^).  Er 
besprach  zunächst  die  Nephrektomie  und  dann  die 
Behandlung  cystischer  Nierengeschwülste.  Die  Be- 
reehtignng  zn  ersterer  Operation  ist  wohl  nunmehr 
allgemein  anerkannt  Ob  Leute  mit  einer  Niere  eine 
künere  Lebensdauer  zu  erwarten  haben ,  als  solche 
mit  zwden ,  Iflsst  sich  zwar  gegenwärtig  noch  nicht 
entscheiden  y  doch  möchte  man  die  Frage  beinahe 
bejahen. 

Als  erste  Bedingung  fSr  die  Zulässigkeit  der 
Nephrektomie  muss  die  Gesundheit  der  zurfickblei- 
beiiiden  Kere  gelten.  Von  den  in  der  Tabelle  zu- 
annmeDgestellten  Fällen ,  von  denen  32  tödtlich 
endigten ,  ist  7mal  der  Tod  durch  Mangel  oder  Er- 
knnkung  der  andern  Niere  herbeigeführt  worden. 
LMer  giebt  es  kein  Zeichen ,  welches  mit  absoluter 
Seherheit  die  Gesundheit  der  zuräckznlassenden 
Niere  beweisen  könnte.  Alle  diagnostischen  Hülfs- 
nitlel  lassen  nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu. 
Simon 's  Katheterismus  der  Ureteren  und  Tuch- 
nann's  Abklemmung  der  ureteren  sind  zu  schwie- 
lige und  zn  eingreifende  Operationen,  um  am  Kran- 
kenbette Verwendung  zu  iGnden.  Wenn  im  Ganzen 
doch  naeh  der  Operation  die  andere  Niere  häufig  ge- 
soad  gewesen  ist,  so  liegt  diess  in  der  Wahrsohein- 
lidikeit,  dass  eine  Niere  wenigstens  noch  normal 
aeecnuren  muss,  wenn  die  andere  so  erkrankt  ist, 
um  &  Exstirpation  zu  erheischen ,  und  dennoch  die 
Kiifle  des  Menschen  so  gute  sind ,  dass  man  ihm 
ciie  derartige  Operation  zumuthet. 

Was  die  epeeieUem  Indikationen  zur  Nephrek- 
tnnie  betrifft,  so  ist  darttber  kein  Zweifel ,  dass  die 
direh  dne  Lendenwunde  vorgefallene  Niere  entfernt 
werden  soll,  wenn  sie  entW^er  so  verletzt  ist,  dass 
3ire  B^Msition  gefährlich  erscheint ,  oder  wenn  sie 
sdion  anffiülige  Zeichen  von  Entzündung  und  Gan- 
pän  darbietet.  Schwieriger  ist  die  Indikation  bei 
sdientanen  Quetschungen,  die  von  Simon  bereits 
anfllhrlieh  erörtert  worden  ist. 

Bei  Wanderniere  ist  die  Indikation  möglichst 
^BzoBchrinken ,  die  Aufgabe  der  Zukunft  muss  es 
j^ei^dls  seiD ,  die  durch  ihre  Beweglichkeit  lästige 
Sse  dmeh  chirurgische  Mittel  zu  fiziren,  nicht  aber 
te  ncnnal  fnnktionirende  Organ  zn  vernichten. 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CXCVI.  p.  272. 

^  TransactionB  of  the  inteniat.  med.  Congress.  Lon- 

1881.  n.  p.  242. 


Bei  Pyonephrose  und  Stein  der  Niere  —  welche 
19mal  die  Veranlassung  zur  Operation  waren ,  wo- 
von 4  Fälle  tödtiich  endigten  —  muss  es  als  die 
votlkommeneste  Methode  angesehen  werden,  wenn  es 
gelingt,  das  Nierenbecken  anzuschneiden  und  den 
Stein  zu  entfernen.  Es  ist  zweifelhaft ,  ob  man  es 
wagen  soll ,  bei  nicht  ausgedehntem  Becken  in  der 
Tiefe  der  Lendenwunde  die  Incision  zu  versuchen, 
da  die  Blutung  kaum  beherrscht  werden  könnte, 
wenn  man  das  Ungltlck  hätte ,  grosse  Nierengefässe 
dabei  zu  verletzen.  Bei  der  Unsicherheit,  ob  die 
andere  Niere  gesund  ist ,  empfiehlt  es  sich  freilich 
wohl  immer,  zunächst  eine  Nierenbeckenfistel  anzu- 
legen. Dabei  ist  allerdings  bei  der  später  folgenden 
Nephrektomie  der  aseptische  Wundverlauf  schwer  zu 
erzwingen.  Wenn  nach  Eröffnung  einer  Pyonephrose 
die  Gesundheit  des  Kranken  sich  nicht  bald  bessert, 
so  ist  die  Niere  zu  exstirpiren ,  da  die  langwierige 
Eiterung  den  Pat.  erschöpft. 

Die  Nephrektomie  wegen  Pyonephrose  und  Stein 
gehört  zu  den  segensreichsten  Operationen.  Wegen 
Cysten  und  Hydronephrosen  wurde  die  Nephrektomie 
12mal,  davon  7mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  unter- 
nommen. Nicht  selten  scheint  bei  cystischen  Er- 
krankungen auch  die  andere  Niere  zu  leiden,  und 
wenn  man  auch  die  Exstirpation  cystischer  Nieren- 
gesch Wülste  nicht  ftlr  unausführbar  halten  darf,  so 
wird  man  mit  der  Indikation  zurückhaltend  sein 
müssen.  Man  wird  deshalb  beim  medianen  Bauch- 
schnitt sich  durch  Palpation  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit der  andern  Niere  überzeugen ,  oder  der 
Exstirpation  die  Incision  vorausschicken. 

Bei  festen  Tumoren  sind  schwere  Oomplikationen, 
welche  eigentlich  jeden  operativen  Heilversuch  ver- 
bieten müssten,  niemals  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
So  lange  man  aber  kein  anderes  Heilmittel  besitzt, 
werden  die  operativen  Versuche  um  so  mehr  berech- 
tigt sein,  da  von  13  derartigen  Operationen  nur  6 
einen  ungünstigen  Ausgang  genommen  haben;  3  von 
diesen  blieben  unvollendet,  3  Kr.  starben  an  septischer 
Peritonitis.  Was  die  Recidive  betrifft,  so  wird  man, 
wie  bei  malignen  Geschwülsten  überhaupt ,  die  Er- 
wartungen nicht  zu  hoch  spannen  dürfen.  Doch  sind 
die  bisherigen  Erfolge  theilweise  recht  erfreuliche 
und  anhaltende  gewesen. 

Für  die  Operation  wegen  Ureterfisteln  —  bisher 
5mal,  davon  4mal  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  — 
gilt  dasselbe  wie  für  die  Operation  der  Wandemiere. 

Man  wird  indessen  nicht  immer  im  Stande  sein, 
diese  lästige,  aber  nicht  lebensgefährliche  Krankheit 
mit  Erhaltung  der  normal  secemirenden  Niere  zu 
heilen. 

Prof.  v.Nussbaum*)  gelang  es  in  einem  Falle 
von  Hamleiter-Bauchfistel,  eine  dauernde  Communi- 


gf- 


1)  Künstliche  Hamwege.  MüncheDl883.  M.  Rieger. 
8.  19  S. 
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kation  der  Harnleiterwande  mit  der  Blase  herzu- 
stellen. Er  giebt  deshalb  den  Bath ,  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  bei  einer  Laparotomie  die  Verletzung  eines 
Harnleiters  vorkommt ,  die  Herstellung  dieser  Ver- 
bindung (^Drainirang'^)  vorzanehmen,  da  dieselbe 
wohl  möglich  sein  wird ,  und  hält  die  Exstirpation 
einer  gesunden  Niere  nicht  mehr  ftlr  gerechtfertigt. 
[Ein  derartiger  Versuch  missglttckte  Simon  be- 
kanntlich bei  seiner  ersten  Pai :  Chir.  der  Nieren  I. 

p.  43.] 

DerFaU,  über  welchen  v.N.  berichtet,  ist  folgender. 
Bei  einer  Ovariotomie  im  J.  1875  verletzte  er  den  rech- 
ten Harnleiter.  Die  Absicht,  den  Harnleiter  zusammen- 
zunähen, konnte  nicht  realisirt  werden,  da  man  bei  ge» 
nagender  Erweitemng  der  Fistel  wohl  die  Einmfindong 
des  obemUreterstfickes  sich  zaQesicht  bringen,  von  dem 
nntem  Stücke  aber  nichts  entdecken  konnte.  Das  Ham- 
reservoir  schien  nor  3 — 4  cm  von  der  Harnblase  entfernt 
zu  sein  und  v.  N.  glaubte,  da  die  Exstirpation  der  Niere 
bei  der  sehr  elenden  Fran  ihm  nicht  räthlich  schien,  einen 
Weg  von  der  Blase  bis  zu  dem  Reservoir  sich  bahnen  za 
sollen.  Es  gelang  ihm  aach,  von  der  Blase  einen  ge- 
krümmten Trokar  bis  an  das  Reservoir  za  fähren  (anti- 
septisch), anstatt  des  Stilets  einen  Fischbeinstab  and,  an 
diesem  befestigt,  ein  Drainageröhrchen  einzuführen.  Das- 
selbe ging  also  vom  Reservoir  durch  die  Granulationen, 
welche  zwischen  Fistel  und  hinterer  Blasenwand  sich  be- 
fanden, hindurch,  von  da  in  die  Blase  und  hing  aus  der 
Harnröhre  heraus.  Die  Dralnageröhre  fiel  nach  einigen 
Tagen  bereits  heraus,  die  Bauchflstel  schloss  sich  und  der 
Urin  floss  bis  Jetzt  (Ende  1883)  stets  durch  die  Blase  ab. 

Conkrementbildung  ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden. 
V.  N.  vermnthety  dass  das  fortlanfende  Herabfliessen 
des  reinen  Urins  das  Offenbleiben  des  kflnstlichen 
Kanals  gesichert  habe,  nnd  dass  wahrscheinlich  die 
Mncosa  der  Blase  narbig  in  den  kflnstlichen  Kanal 
hineingeEogen  worden  sei. 

Endlich  ist  noch  9mal  die  Nephrektomie  ausge- 
führt worden  ans  Indikationen,  die  unter  keine  der  bis- 
herigen Rubriken  fallen ;  3mal  wurde  wegen  schmerz- 
hafter granulöser  Niere,  zum  Theil  wohl  aus  Verdacht 
auf  Stein ,  operirt ,  2mal  wegen  untrennbarer  Ver- 
wachsung mit  einer  fibrocystischen  Geschwulst,  Imal 
wegen  Erkrankung  des  Ureter  bei  Uteruscaroinom 
wurde  die  Niere  nothgedmngener  Weise  mit  entfernt. 
Diese  Operationen  sind  durch  die  Mangelhaftigkeit 
der  Diagnostik  wohl  entschuldigt,  geben  jedoch  keine 
eigentlichen  Indikationen  fbr  die  Nephrektomie  ab. 
Die  Operation  ist  überhaupt  im  Allgemeinen  erst  dann 
gerechtfertigt,  wenn  das  Leiden  nach  Erschöpfung 
aller  medicinischen  Hfllfsmittel  das  Leben  des  Kran- 
ken in  Gefahr  bringt,  oder  doch  unerträglich  macht. 

Bezüglich  der  Methode  der  Operation  ist  her- 
vorzuheben, dass  unter  allen  ümsünden  wohl  die 
antiseptische  Behandlung  in  Anw^dung  gezogen 
werden  muss.  Es  ist  aber  bei  dieser  Operation  sehr 
schwer,  einen  vollkommen  aseptischen  Verlauf  zu  er- 
zielen ,  besonders  wenn  die  Niere  schon  vorher  ent- 
zündlich erkrankt  war.  Es  muss  deshalb  fflr  gute 
Drainage  Sorge  getragen  werden ,  was  viel  leichter 
beim  Lumbal-,  als  beim  Bauchschnitt  möglich  ist. 
Schon  aus  diesem  Grunde  ist  der  LumbaUehnitt 
vorzuziehen,  fflr  den  ausserdem  eine  Mortalität  von 
nur  d6<^/o,  gegenüber  einer  solchen  von  68<>/o  beim 


Banchschnitty  sich  ergiebt.    Da  jedoch  der  Stmon^- 
Bohe  Schnitt,  besonders  bei  untersetzten  Menschen, 
selbst  mit  Resektion  eines  Rippenstücks,  nur  wenig 
Platz  bietet,  so  ist  Ozerny  alün&lig  zitm  schiefen 
und  endlich  zu  einem  queren  Lendenschnitt  flber- 
gegangen,  welcher  fingerbreit  unter  dem  Rippen- 
bogen vom  Sacro-Lumbalis  bis  zur  Linea  semidrco' 
laris  Spigelii  reicht  und  s&mmtliche  breite  Banch- 
muskeln,  mit  Ausnahme  des  Transversus,  mehr  oder 
weniger  quer  durchschneidet  Diese  sehr  verletzende 
Schnittfflhrung  wird  dadurch  in  ihren  Wirkungen  ab- 
geschwächt, dass  die  tiefern  Muskellagen  fBr  ach 
so  weit  genäht  werden ,  dass  für  dicke  Drainröhren 
noch  Raum  bleibt     Man  kann  bei  diesem  Schnitt 
bequem  mit  der  ganzen  Hand  unter  den  Rippenbogen 
eindringen  und  kopfgrosse  Tumoren  herausholen. 
Dabei  trifll  man  auch  bei  ganz  grossen  Geschwflbten 
immer  auf  das  Colon  und  nach  vom  auch  auf  die 
Umschlagsstelle  des  Bauchfells.     Um  diese  Gebilde 
zu  vermeiden,   muss  man  nach  ihrer  Blosslegong 
stumpf  nach  einwärts  vom  Colon  auf  die  Nieren- 
kapsel vordringen ,  und  bei  ihrer  Auslösung  Colon 
und  Bauchfell  nach  vom  verschieben.     Den  vordem 
Bauchschnitt  sollte  man  nur  für  die  Entfernung  sehr 
beweglicher  Nieren  benutzen. 

Ob  man  die  Fettkapsel  mit  entfernen  soll,  hängt 
von  dem  Falle  ab.  Bei  bösartigen  Geschwülsten 
wird  man  sie  mitnehmen ;  die  normale  Niere  wird 
man  aus  der  Kapsel  herausnehmen,  bei  chronisch 
eitriger  Entzündung  sind  alle  Umhüllungen  so  fest 
verwachsen ,  dass  man  die  erweichte  Nierensubstanx 
aus  der  fibrösen  Hülle  herausgraben  muss.  Dabei 
geht  es  nicht  ohne  parenchymatöse  Blutung  ab ,  die 
aber  gewöhnlich  nicht  gefthrlich  ist  Die  Blutung 
kann  aus  den  Kapselgefässen ,  aus  der  zerrissenen 
Nierensubstanz,  den  Stielgeftssen  nnd  endlieh  ans 
naheliegenden,  fest  verwachsenen,  grossen  Qeßkaaea 
entstehen.  Sie  war  in  5  Fällen  die  direkte  Todes- 
ursache und  hatte  4mal  an  dem  unglücklichen  Aus- 
gange wesentlichen  Antheil.  Auch  Sp&tblatnngen 
wurden  beobachtet  vom  6.  bis  12.  Tage,  darunter 
eine  tödtliche.  Sorgfältige  Hämostase  während  der 
Operation  ist  deshalb  noth wendig.  Von  den  720pe- 
rirten  starben  12  an  Septikämie  oder  langwierige! 
Eiterung,  dazu  kommen  wohl  noch  mehrere  Fälle, 
bei  denen  die  Todesursache  nicht  genau  angegeben 
ist;  9  Kr.  starben  anShock  oderHämorrhagie^  4  ai 
Lungen-  und  Pleuraaffektionen. 

Bei  cyniüchen  GeachwüUten  ist  die  an£acb 
Punktion  mit  dem  Adspirator  ungefährlich  und  et 
zu  diagnostischen  Zwecken  und  zur  temporftren  Er 
leiohtemng  der  Patienten  durchaus  nöthig.  Bei  ein 
fachen  Cysten  mag  manchmal  die  Jodinjektion  in  dii 
entleerte  Cyste  dauernde  Heilung  herbeifbhren.  Fü 
Hydronephrosen  und  solche  Cysten,  welche  der  Jod 
Injektion  widerstehen,  ist,  wenn  sie  gefkbrlioh  wei 
den,  die  Eröffnung  und  Drainirnng  am  besten  i 
2  Zeiten  auszufahren. 

Unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  wird  mm 
wohl  auch  die  emzeitige  Eröffnuiig  nnd  VoniiUuui 
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des  Sftokes  wtgen  kOnnen.  Menschen  mit  Nieren- 
fiatd  können  in  voller  Gesundheit  thfttig  aem.  Nor 
unter  dem  achlimmsten  Verhftltniasen  hält  Ca.  die 
ExstixiMition  tOt  gerechtfertigt. 

Dr.  Hans  Bolz  stellt  in  seiner  sehr  fleissigen, 
mter  Prof.  ▼.  Bergmann 's  Leitung  verfassten 
iBtngnral  -  Dissertation  1)  121  Fälle  von  Nephrek- 
tonde^  nach  pathologisch-anatomischen  Grundsätzen 
in  6  Gapitel  geordnet,  zusammen.  In  49.6%  (60) 
dieser  Fälle  erfolgte  tOdtlicher  Ausgang ,  in  47.1<»/o 
(57)  war  der  Erfolg  gfinstig  y  in  4  Fällen  ist  der 
Ausgang  nicht  angegeben. 

Wir  entnehmen  derselben  2  noch  nicht  verOffent- 
üefateFäUe,  in  denen  Prof.  v.  Bergmann  dieOpe- 
Utk»  wegen  Neabildmig,  bez.  Pyelitis  nnd  P70- 
nqthroeia  calcolosa,  ansgefllhrt  hat   S.  unten. 

Bei  der  61.  Versammlung  der  British-Medical 
Asoeiation  zu  Liverpool  im  August  1883  (Britmed. 
Jooni.  Sept  29.  1888.  p.611)  hielt  Dr.  Clement 
Lucas  einen  Vortrag  tlber  die  chirurgischen  Er- 
bankongen  der  Nieren,  der  begreiflicherweise  nicht 
viel  neue  Gesichtspunkte  eröffnen  konnte. 

Für  die  Behandlung  der  Wandemiere  empfiehlt 

L,  die  einfiiehe  Indsion  Iris  auf  die  Niere  mittels 

Lmbalachnitty  eine  vollständig  ungefährMche  Opera- 

fi«;  der  nachfolgende  Wundheilungsprocess  wird 

ikDÜich  sicher  zu  einer  Fizirung  der  Niere  führen. 

Der  gOiistige  Einfiuss  von  Bzplorativ-LiciBionen  bei 

'.  aehmefzliaften  Nierenaffektionen  ist  flberhanpt  häufig 

afifOÜlig  [aber  meist  nur  vortlbergehend].     Glaubt 

damit  nicht  aoszureichen,  so  soll  man  die  Hahn'- 

Nephrorhaphie  ausfllhren. 

Dr.  David  Kewman  in  Glasgow  (Brit.med.Joani. 

April  tt.  1883.  p.  831)  führte  diese  Operation  an  einem 

fViaeDxImmer  aus,  welches  Jahre  lang  wegen  Wander- 

der  rechten  Seite  an  heftigen  Schmerzen  gelitten 

Die  Kapsel  der  Niere  wnrde  eingeschnitten  nnd 

die  Wvndränder  genäht,  2  Catgotnähte  gingen  in  die 

der  Niere  selbst.    Die  Beobachtnngsdaner  ist 

■r  ein  endgflltlges  UrtheU  über  das  schlfissliche  Resultat 

Aw  sa  Imrie. 

Hydnmephrotisehe  Säcke  sollte  man  nach  L. 
naht  vom  Bauche  aus  punktiren.  Auch  die  Opera* 
fisB  nit  Indsion  sollte  vom  Lendenschnitt  aus  vor- 
gOMunmen  werden. 

Bei  PyontphroH  erscheint  es  am  gerathensten, 
beisfam  und  Drainage  der  vollständigen  fikstirpation 
vonamoMhiekeii.  Der  bei  Pyonephrose  häufig  vor- 
kandene  eitrige  Katarrh  der  Blase  heilt  meist  nach 
ler  Operation. 

Die  NepkroUihoUwde  an  sich  hält  L.  weder  fOr 
cae  schwierige,  nocb  für  eine  gefthrliche  Operation^ 
iadb  ist  die  Diagnose  und  die  Auffindung  des  Steins 
seBist  SB  dem  blossgelegten  Organe  und  mit  Httlfe 
i«i  Palpatlon  und  Acupunktor  eine  unsichere.  Hat 
■in  aof  diese  Weise  die  hintere  Seite  der  Niere  ohne 
:  KesnUat  nntersucht,  so  kann  man  mit  der  Hand  sich 
Weg  nach  tom  bahnen  und  das  Kierenbecken 


<)  Beffräge  zur  CaauisClk  der  Nephrektomie.  Dorpat 
198S.  Sehnakenbnrg.   H,  93  8. 


gegen  den  Psoas  andrflcken.  Dabei  wird  es  oft 
möglich  sein ,  einen  Stein  noch  zu  ftlhlen.  Ist  die 
Niere  gesund ,  so  wird  nach  Entfernung  des  Steins 
bald  Heilung  eintreten,  ist  die  Niere  krank,  so  muss 
man  sich  fragen,  ob  nicht  besser  sofort  die  Nephrek- 
tomie vorzunehmen  sei.  Freilich  ist  es  eine  allgemein 
zugestandene  Thatsache,  dass  bei  caIculOser  Pyelitis 
häufiger  eine  doppelseitige  Erkrankung  der  Niere 
vorliegt,  die  man  nicht  erkennen  kann. 

Die  von  einigen  englischen  Chirurgen  mit  sehr 
guten  Endergebnissen  neuerdings  ausgeftlhrten  Ne^ 
phroUAotomien  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  XV. 
1882)  verdienen  deswegen  ganz  besondere  Beach- 
tung, da  sie  sowohl  in  Bezug  auf  Diagnose,  wie  auf 
operatives  Vorgehen  theilweise  neue  Gesichtspunkte 
eröfihen. 

1)  Dr.  Marcus  Beck  (a.  a.  0.  p.  103)  behandelte 
einen  19jähr.  Tapezierer,  welcher  seit  seinem  7.  Jahre 
(1869)  an  paroxysmalen  Schmerzen  der  linken  Seite  ge- 
litten hatte.  Der  Schmers  war  immer  an  derselben  Stelle 
gewesen.  Im  August  1880  ffihlte  er  plötzlich  Schmers 
im  linken  Hoden,  Harnzwang  und  hatte  viel  Blnt  im  Harn. 
Seit  der  Zelt  waren  die  Schmerzen  viel  heftiger,  anhal- 
tend, dorch  Gehen  gesteigert,  in  die  Hoden  und  das  Ge- 
säss  ausstrahlend,  hänflger  Harndrang  war  vorhanden. 
VoUstftndige  Arbeitsunfähigkeit.  Bei  der  Untersuchung 
(am  22.  Jali  1881)  in  Narkose  konnte  man  im  Abdomen 
nichts  Abnormes  finden,  der  Urin  enthielt  eine  Spur  von 
Eiter. 

Da  die  Beseh werden  das  Leben  unerträglich  machten, 
beschloss  man,  den  vermuthlich  frei  im  Nierenbecken 
liegenden  Stein  zu  entfernen  (16.  Aug.  1881).  Der  Schnitt 
wnrde  parallel  der  letzten  Bippe,  zwischen  dieser  und  der 
Crista  Hei,  geführt.  Die  zu  durchschneidenden  Muskeln 
waren  stark  hypertrophisch.  Diese  deutlich  sichtbare 
Hypertrophie  hatte  zur  Annahme  einer  Vergrössemng  der 
Niere  geführt.  Die  Niere  erschien  vollkommen  gesund, 
einen  Stein  konnte  man ,  trotzdem  das  Organ  zwischen 
8  Fingern  betastet  wnrde,  nicht  ffihlen.  Mittels  Acu- 
punktor, wozu  eine  gewChnliohe  Stopfnadel  verwendet 
wurde,  entdeckte  man  indessen  im  Nierenbecken  ohne 
Weiteres  einen  Stein.  Der  Richtung  der  Nadel  folgend, 
wurde  ein  breites  Scalpell  am  äussern  Rande  der  Niere 
eingestossen.  Eine  enorme  Blutung  folgte,  stand  aber 
sofort  nachCompression.  Man  erweiterte  nun  den  Schnitt 
stumpf  mittels  einer  Komsange,  was  gleichfalls  eine, 
wenn  auch  geringffigigere,  Blutung  verursachte. 

Versohiedene  Yersmdie  zur  Entfernung  des  Steins 
misslaogen ;  erst  unter  Leitung  des  Fingers  gelang  die 
Extraktion.  Ein  weiterer  Stein  schien  nicht  vorhanden. 
Naht  und  Drainage  der  Wunde,  antiseptischer  Verband. 
Der  Stein,  ein  Hamsäurestein,  wog  ca.  1.80g,  war  3/4" 
lang  u.  s/s''  dick.  —  Reichliche,  blutige  Harnentleerung. 
Am  88.  Aug.  zum  1.  Male  Ausfluss  von  Harn  aus  der 
Wunde,  der  bis  zum  86.  Aug.  anhielt.  Von  da  ununter- 
brochen günstiger  Hellungsverlanf,  Entlassung  am  36.  T. 
nach  der  Operation.  Im  Deoember  befand  sich  der  Kr. 
ziemlich  wohl,  der  Harn  enthielt  aber  noch  Eiter. 

B.  vergleicht  die  Operation  mit  dem  Blasenstein- 
aohnitt  und  hftlt  entere  für  weniger  scliwierig  nnd 
fllr  weniger  geOhrlich.  In  Besug  auf  die  Sympto- 
matologie hebt  er  den  plötzlichen  Wecbeel  in  den 
Symptomen  herror,  der  nur  auf  Freiwerden  dee 
Steines  beaogen  werden  konnte,  und  stellt  deswegen 
mit  allem  Vorbehalt  eine  Anzahl  von  Symptomen  auf  , 
die  für  die  Diagnose  der  Lokalisirung  des  Steines, 
ob  frei  in  dem  Nieronbeeken,  ob  fest  in  dem  Oalyx, 
von  Wichtigkeit  stfen.    Schmerz  beim  Gehen^  nicht 
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vermehrt  durch  Stossen  und  Schütteln  ^  wie  beim 
Fahren,  Abwesenheit  von  Reizongserscheinongen  der 
Blase,  soll  feste  Lagerung  des  Steines  im  Calyx, 
Schmerz  verursacht  durch  Gehen  und  Rtttteln^  dabei 
Harnzwang,  soll  andeuten ,  dass  der  Stein  sich  frei 
im  Nierenbecken  befindet  Das  Schneiden  durch 
die  Substanz  der  Niere  will  B.  möglichst  beschränkt 
wissen ,  das  Arbeiten  mit  stumpfen  Instrumenten  ist 
empfehlenswerther.  Das  Ausbleiben  der  Bildung 
einer  länger,  dauernden  Nierenfistel  schreibt  B.  der 
Dicke  des  durchschnittenen  Nierenstückes,  der  nach- 
folgenden entzündlichen  Schwellung  der  Niere  und 
dem  ungehinderten  Abfluss  des  Harns  durah  den 
Ureter  zu.  Beck  wüide  deswegen  nie  direkt  in 
das  Nierenbecken,  sondern  immer  in  die  Rindensub- 
stanz einschneiden. 

2)  Dr.  Henry  Batlin  (1.  c.  p.  113).  Im  August 
1881  BteUte  sich  ein  20Jähr.  Mann  mit  heftiger*iVeura/^M 
des  rechten  Hodens  Yor,  an  welcher  er  seit  etwa  10  Jahren 
in  beinahe  tägUchen  Anfällen  geUtten  hatte.  Während 
dieser  AnfäUe  war  der  Hode  gewöhnUch  in  den  Leisten- 
kanal hinaufgezogen  und  so  empfindlich,  dass  er  nicht 
die  leiseste  Berührung  ertrng.  Der  Nebenhode  fand  sich 
schmerzhaft  angeschwollen.  Während  so  der  FaU  eine 
einfache  Hodenneuralgie  vortäuschte,  zeigte  doch  eine 
genauere  Untersuchung,  dass  mit  den  Schmerzen  im  Ho- 
den auch  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend  ein- 
her-, mitunter  auch  denselben  vorausgingen.  Der  Harn 
enthielt  auch  KrjstaUe  von  ozalsaurem  Kalk,  mitunter 
auch  etwas  Eiweiss,  die  rechte  Niere  war  bei  tiefem 
Druck  empfindlich.  Eiter  oder  Blut  waren  im  Harne  nie- 
mals enthalten.  Es  bestand  kein  Harndrang.  Ueber  die 
Art  des  Auftretens  der  Schmerzen  gab  der  Kr.  an,  dass 
sie  am  geUndesten  bei  ruhigem  Liegen,  am  heftigsten 
beim  Fahren  seien.  Wenn  der  Schmerz  im  Fahren  auf- 
trat, pflegte  der  Pat.  auszusteigen  und  eine  Zeit  lang  zu 
laufen,  was  ihm  Erleichterung  brachte. 

Man  diagnosticlrte  deshalb  eine  Affektion  der  Niere 
und  beschloss,  eine  Explorativ-Incision  vorzunehmen 
(25.  Oct.  1881).  Schnitt  am  vordem  Bande  des  Sacro- 
lumbalis  von  der  11.  Rippe  bis  zur  Crista  Hei. 

Die  Niere  erschien  bei  der  Betastung  anfangs  normal, 
am  innem  Rande  fühlte  man  indessen  eine  weichere  Stelle 
und  innerhalb  dieser  einen  Stein.  Das  fiber  demselben 
liegende  Gewebe  (anscheinend  nur  das  Nierenbecken- 
gewebe) wurde  mit  dem  Fingernagel  durchgekratzt  und 
der  Stein  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  Zange  entfernt. 
Geringe  Blutung.  Antiseptischer  Verband.  Der  Stein 
bestand  aus  oxalsaurem  Kalk,  war  sehr  rauh  und  wog 
ca.  3.60  Gramm.  Aus  der  Wunde  floss  ein  Theil  des 
Urins  ab,  der  Blasenham  enthielt  Blut  und  Eiweiss,  vom 
31.  Oct.  an  Eiter.  Vom  9.  Nov.  an  war  kein  Harn  mehr 
in  den  Wundsekreten,  dagegen  mehr  Eiter  in  der  Blase. 
Am  3.  Dec.  konnten  die  DrainagerÖhren  entfernt  werden, 
am  23.  Dec.  verliess  der  Kr.  das  Hospital  in  recht  gutem 
Zustande,  hatte  aber  immer  noch  Eiter  im  Harn.  Biasen- 
erscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

Diagnostisch  wichtig  ist  das  Hervortreten   des 

Symptoms  der  Neuralgie  des  Hodens,  welche  schon 

den  Gedanken  an  Abtragung  desselben  nahe  gelegt 

hatte,  femer  das  Fehlen  von  Blut  oder  Eiter  im 

Harn.     Fttr  die  Prognose  wichtig  ist  das  Auftreten 

von  hartnäckiger  Pyelitis  nach  der  Operation ,  die 

allerdings  später  (27.  Jan.  1882)  zur  vollständigen 

Heilung  gekommen  sein  soll. 

3)  Dr.  Thomas  Whipham  n.  Dr.  Warrington 
Ha  ward  (a.  a.  O.  p.  117)  beobachteten  eine  23Jfihr. 
Frau,  welche  vor  7  J.  einen  Stein  von  der  QrOsse  eines 


Dattelkernes  im  Harne  entleert  hatte.  Diesem  Ereignias 
waren  6  Wochen  lang  Schmerzen  in  der  linken  I^de ' 
vorausgegangen.  Der  Sehmerz  kehrte  in  Anf&Uen  wie- 
der, aber  es  war  auch  ein  anhaltender,  von  derUnkea 
Lende  bis  zur  Mitte  des  Leibes  strahlender  Druck  vor- 
banden.  Bei  der  Aufnahme  enthielt  der  Harn  ziemlich 
viel  Eiter,  in  der  linken  Nierengegend  bestanden  Sehmer- 
zen, der  Allgemeinzustand  war  wechselnd.  Im  Hai  koDBto 
man  in  der  Gegend  der  linken  Niere  eine  Qeschwnlsi 
nachweisen.  Die  Niere  wurde  durch  einen  Schnitt,  wie 
zur  Colotomie  freigelegt  (19.  Mai  1881).  Das  Nieren- 
becken war  stark  dilatirt,  es  wurde  durch  die  Nierensab- 
stanz  ein  Einschnitt  in  dasselbe  gemacht  und  mit  den 
Finger  sofort  ein  Stein  gef&hlt,  der  nach  unten  zu  fest*  i 
sass,  mit  dem  Finger  aber  gelockert  und  leicht  entfernt ; 
werden  konnte.  Mehrere  kleinere  Fragmente  folgten 
nach. 

Die  Kapsel  der  Niere  war  sehr  verdickt,  aber  es  war 
immer  noch  genfigend  secemirendes  Nlerengewebo  yw- 
banden,  so  dass  man  nicht  an  die  Entfernung  der  Niere 
dachte.  Der  Stein  wog  ca.  2.80  g  und  bestand  aus  phos- 
phorsaurem  Kalk.  Naht  und  Drainage  der  Wunde.  Ver- 
band mit  Carbolgaze.  Ans  der  Wunde  floss  niemals  Harn, 
die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Zwischenfälle,  die 
Menge  des  Eiters  im  Harn  minderte  sich  allmälig,  es  war 
aber  im  Januar  1882  noch  solcher  vorhanden.  Die  Pat. 
sah  damals  wohl  aus,  klagte  aber  über  ein  unbehagliehes 
Gefühl  in  der  rechten  Lende. 

4)  In  dem  nachfolgenden,  von  denselben  Aatorea 
beschriebenen;  Falle  konnte  der  Stein  nicht  gefanden 
werden.  Die  Erkrankung  war  aaeh  sn  weit  vorge- 
schritten,  als  dass  man  von  der  Nephrolithotomie 
irgend  welchen  Brfolg  hätte  erwarten  können. 

Eine  69jähr.  Wäscherin  hatte  seit  mehreren  Jahren 
an  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  behn 
Uriniren  gelitten.  Oefter  war  auch  Sand  beobachtet  wo^ 
den,  nach  einer  starken  Blutung  aber  nicht  mehr ;  es  be- 
stand Harndrang.  Im  October  trat  nach  etwa  14  Tage 
dauerndem  Erbrechen  Schmerz  in  der  linken  Nierea- 
gegend  auf,  der  mitunter  bis  in  das  Knie  ausstrahlte  und 
allmälig  sich  bis  zum  UnertrSgliohen  steigerte.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  links  ein  deutlich  fluktnlrender 
Tumor,  rechts  grössere  Besistenz,  der  ganze  Leib  war 
empfindlich. 

Dr.  Ha  ward  incidirte  in  der  Hohe  der  Schwellang, 
ungefähr  in  der  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  ilei .  und  ge- 
langte  in  eine  grosse,  nach  aufwärts  führende  Höhle,  doek 
fand  er  keinen  Stein  (6.  Oct.  1881).  Der  Znstand  der 
Kr.  besserte  sich  nach  diesem  Eingriff  für  kurze  Zeit 
ziemlich  bedeutend ,  doch  kehrten  die  frühem  Besehwer- 
den bald  wieder.  Man  entschloss  sich  deshalb  (1.  Nor.) 
zu  einer  erneuten  Untersuchung  mit  Erweiterung  der 
Wunde  nach  vom  und  hinten,  auch  diessmal  ohne  das  e^ 
wartete  Ergebniss.  Die  Kr.  starb  einen  Tag  danach. 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  linke  Niere  in  einem  grossen 
Abscess,  mit  welchem  der  obere  Abschnitt  des  Nieren- 
beckens communicirte.  In  den  Nierenkelohen  sassen 
einige  Conkremente  in  der  Grösse  yon  Stecknadelköpfen. 
In  der  rechten  Niere  zeigte  sich  ein  grosser ,  den  Ureter 
beinahe  yerschliessender  Stein.  Der  in  der  linken  Niere 
sicher  auch  vorhanden  gewesene  Stein  hatte  wahrschein- 
lich das  Nierenbecken  an  der  oben  angegebenen  Stelle 
perforlrt  und  war  in  dem  Eiterherd  allm&lig  zerbröckelt. 

5}    Der  Fall   von  Dr.  Bennett  May  (Brit 

med.  Jonm.  Febr.  17.  1883)  zeigt,  dass  man  Steine 

von  sehr  erheblicher  Grösse  mit  Aussicht  auf  EIrfolg 

zu  entfernen  nntemehmen  kann ,  so  dass  nicht  die 

Grösse  des  Steins ,  sondern  der  Zustand  der  Nier« 

für  das  ohimigische  Handeln  maassgebend  sein  mnsa. 

Ein  84Jähr.  Kohlengmbenarbeiter  hatte  seit  18  Jah- 
ren an  linkseitigen  Nierensohmerzen,  Blntongen  ondEiiei 
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bB  Urin  geHtten.  Sohwellimg  and  Empfindlichkeit  waren 
in  der  linken  Nierengegend  nicht  vorhanden.  Der  Schnitt 
(SO.  Oet  1882)  wnrde  in  schräger  Richtung,  wie  zur  Colo- 
tomie,  nor  etwas  h5her  oben,  geführt.  Durch  Betastang 
konnte  man  keinen  Stein  fühlen ,  wohl  aber  sofort  durch 
Aeoponktar.  Ein  vertikaler  Einschnitt  in  die  Nierensub- 
itaaa  legte  den  Stein  bloss,  den  man  ziemlich  leicht  extra- 
hiren  konnte.  Derselbe  war  3  Zoll  lang  and  wog  473  Gran 
(ca.  27  g).  Die  darauf  folgende  venöse  Blutung  vrar  ziem- 
lieh stark,  stand  aber  auf  Compression.  Die  Niere  selbst 
enehien  vollständig  gesund.  HeUung  ohne  Zwischenfall 
m  b  Wochen.  Am  21.  Tage  floss  kein  Urin  mehr  ab. 
Die  Beschaffenheit  des  Urins  besserte  sich  allmälig ,  der- 
lefte  enthielt  aber  inmier  noch  Spuren  von  Eiter. 

Im  August  befand  sich  der  Kr.  zwar  in  erträglichem 
Zustande,  aber  doch  in  einem  solchen,  dass  bei  beträobt- 
iidier  Verschlimmerung  M.  zur  Ausführung  der  Nephrek- 
tomie sich  veranlasst  gesehen  haben  würde  (Brit.  med. 
Journ.  Sept.  29.  1883.  p.  616). 

Nach  Clemeiit  Lucas  ist  für  die  Exstirpation 
im  Allgemeinen  die  iambale  Methode  zu  empfehlen, 
die  intraperitonäale  sollte  nnr  fOr  grosse  solide  Tn- 
moren  und  vielleicht  für  Wandernieren  reservirt  blei- 
ben. L.  giebt  einen  Doppelschnitt  an,  der  allerdings 
9^  viel  Ranm  gewährt ,  aber  anch  sehr  verletzend 
st:  ein  querer  Schnitt ,  Ya  Zoll  von  der  untersten 
fiippe  entfernt  und  parallel  mit  ihr,  und  ein  senk- 
icdit  darauf  stehender  Schnitt  am  äussern  Rand  des 
Quadratos  lumborum ,  von  der  letzten  Rippe  bis  zur 
Crista  ilei  reichend.  Diese  Schnittfflhrung  ist  bereits 
4mal  zur  Anwendung  gekommen. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Dr.  James  Israel 
a  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vorgetragenen  Opera- 
tiiMisfaU  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  45.  p.  689. 
1883)  entspann  sich  eine  Debatte  Aber  die  bei  der 
dürurgisclien  Behandlung  der  vielfach  socomplicirten 
VerfailtDisae  einzuschlagenden  Normen  (a.  a.  0. 
39.  40). 

MitRflcksicht  auf  die  Unmöglichkeit  eines  ge- 
Baa»  ESkennens  des  Zustahdes  der  zurflckzulassen- 
IflD  Niere  redet  Isr.  den  Operationsverfahren  das 
Wort,  welche  die  Nephrektomie  ersetzen y  also  der 
Anlegimg  von  Fiatein  oder  der  Entfemttng  von 
Conirementen, 

Prof.  E.  Eflster  macht  mit  Bezug  auf  die 
Sefawierigkeit  der  Beurtheilung  der  lokalen  Verhält- 
■kse  dem  Simon 'sehen  Schnitt  den  Vorwurf,  dass 
er  keine  freie  üebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes 
gestatte.  Et  selbst  zog  einen  Schnitt  in  Anwendung, 
«elcher  parallel  der  letzten  Rippe  zwischen  dieser 
tnd  dem  Dannbeinkamme  y  an  der  Wirbelsäule  be- 
poo&kdj  verlief. 

Prof.  v.  Bergmann  bemerkte,  dass  sich  der 
Simon  'sehe  Schnitt  durch  quere  Einkerbung  erwei- 
tern lasse,  im  Uebrigen  ist  auch  er  mehr  ein  Anhänger 
4er  eonservirenden  Nierenchirurgie.  Israel  sieht 
n  der  Eflster 'sehen  Schnittffthmng  keinen  Vor- 
aggegenflber  dem  Simon*schen  oderCzerny'- 
idieD  Verüahren.  Die  Schwierigkeit  der  Nephrek- 
taie  liegt  in  dem  Mangel  an  Raum  nach  oben  zu, 
fao  aocfa  durch  Rippenresektion ,  wegen  möglicher 
Terietsong  der  Pleura,  nicht  abgeholfen  werden  kann. 

IM.  Jafarbb.  Bd,  801.  Hft,  8. 


Der  Küster 'sehe  Schnitt  verläuft  aber  so  tief,  dass 
er  von  dem  Theile,  der  die  grössten  Schwierigkeiten 
macht,  noch  weiter  entfernt  liegt,  als  der  Simon'- 
sehe.  Auch  bei  Vergrösserung  der  Niere,  welche 
immer  nach  der  Bauchhöhle  zu  stattfindet,  bringt  die 
Verlängerung  des  Schnittes  nach  der  Wirbelsäule  zu 
keinen  Nutzen,  Fttr  die  extraperitonäale  Nephrek- 
tomie wird  der  Czerny'sche  Schnitt  am  meisten 
leisten. 

Gtogen  eine  Bemerkung  Dr.  Land  au 's,  dass 
die  Prüfung  der  Gesundheit  der  zurückzulassenden 
Niere  wesentlich  durch  den  Eatheterismus  des  Ureter 
gefördert  werden  könne,  hob  Isr.  hervor,  dass  das 
Verfahren  einmal  nur  bei  Frauen  anwendbar  sei, 
während  Tuchmann 's  Vorschlag  bei  Männern 
mehr  nur  theoretisches  Interesse,  als  praktische  Ver- 
werthbarkeit  habe ,  und  dass  ferner  beim  Eatheteri- 
siren  des  weiblichen  Ureter  immer  nnr  eine  verhält- 
mässig  zu  geringe  Menge  Urin  geliefert  werden  könne, 
um  einen  zweifellosen  Schluss  zuzulassen. 

Prof.  Dr.  H.  Senator i)  schlägt  für  die  Be- 
zeichnung Wanderniere  den  Namen  erworbene  Ek" 
topie  der  Niere  vor,  da  das  Wesentliche  dieser 
Affektion  nicht  das  Wandern ,  die  Veränderlichkeit 
der  Lage,  sondern  die  abnorme  Lage  selbst  sei,  die 
in  manchen  Fällen  gar  nicht  verändert  werden  kann, 
da  das  Organ  in  ihr  fixirt  ist. 

In  Betreff  des  Vorkommens  dieser  Affektion  hält 
S.  es  für  sehr  fraglich,  ob  die  Behauptung,  dass  die- 
selbe vorzugsweise  bei  den  armem  und  arbeitenden 
Klassen  gefunden  werde,  stichhaltig  sei,  meistens 
seien  es  nur  äussere  Umstände ,  wie  z.  B.  auch  ge- 
ringeres Fettpolster,  welche  das  Leiden  bei  Personen 
aus  niedem  Ständen  häufiger  entdecken  lassen ,  als 
bei  gut  situirten,  besonders  Frauen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  kann  S.  dem  Schwund 
des  Fettes  in  der  Nierenkapsel ,  sowie  in  den  peri- 
tonäalen  Anhängen  und  Bauchdecken  eine  hervor- 
ragende Bedeutung  nicht  beimessen.  Dagegen  spricht 
schon  der  Umstand ,  dass  bei  kleinen  Kindern ,  bei 
welchen  die  Kapsel  noch  gar  kein  Fett  enthält,  die 
Ektopie  der  Nieren  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt, 
ebenso  bei  Männern,  welche  doch  häufig  rapidem 
Fettschwund  ausgesetet  sind,  das  Leiden  so  auffallend 
selten  ist 

Der  Fettschwund  scheint  demnach  weniger  die 
Entstehung,  als  die  Entdeckung  des  Leidens  zu  be- 
gtlnstigen.  Die  Ursachen  sind  vielmehr  zu  suchen 
in  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken  durch  wieder- 
holte Schwangerschaften,  in  Lageverändemngen  der 
Genitalien  und  im  Schnflren  der  Oberbauchgegend 
durch  Corsettes  oder  sonstige  Schnttrmittel.  Nicht 
ganz  bedeutungslos  scheinen  traumatische  Einflösse 
zu  sein ,  gar  kein  Einfluss  ist  den  Erschütterungen 
des  Zwerchfells  durch  Hustenstösse  beizumessen ,  da 
beim  Husten  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  hinein- 


1)  Aimalen  d.  Bbrl.  Charitö.  8.  Jahrg.  1888.  p.  809. 
Ffir  den  Sep.-Abdr.  dankt  verbindlieh    Wr. 
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getrieben  wird  nnd  deshalb  die  Nieren  nicht  nach 
nnten  drängen  kann.  Weshalb  die  rechte  Niere  vor- 
zogsweise  betroffen  wird,  ist  einmal  darin  begrttndet, 
dass  der  durch  das  Schnüren  aosgettbte  Drack  auf 
die  Leber  and  dadurch  mittelbar  auf  die  rechte  iime 
wirkt,  während  die  linkerseits  gelegenen  Organe 
nachgiebig  änd  and  aasweichen.  Eine  2.  Ursache 
liegt  in  der  grOesem  Länge  der  rechten  Nierenarterie, 
wodurch  die  Beweglichkeit  der  Niere ,  wenn  «inmal 
ihre  Befestigung  gelockert  ist,  eine  ausgiebigere  wer- 
den muss. 

Dr.  Oscar  Silbermann  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XX.  34.  p.  518.  1883)  sucht  die  vid  be- 
klagte Mangelhaftigkeit  der  Diagnostik  enseitiger 
Nierenerkrankungen  su  bessern  dardi  eine  neue  Afe- 
thode,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufzufan" 
geny  indem  er,  wie  auch  andere  Autoren ,  betont, 
dass  die  bisher  dahin  sielenden  bekannten  Angaben 
vonTuehmann  und  Simon  wegen  der  schwie- 
rigen AusfUirbariEcit  so  gut  wie  keine  praktische 
Verwendung  gefunden  haben  dürften. 

Er  wurde  durch  den  Befund  an  der  Leicbe  eines 
lOjähr.  Knaben,  bei  welchem  eine  seitlich  vom  Tri- 
gonum  Lieutandii  sitaende  Blasengeschwnlst  den 
rechten  Ureter  voUatändig  comprimirt  hatte,  auf  die 
Construktion  seines  Instrumentes  geführt.  Die  Idee 
bestand  darin ,  einen  ^kflnstlich  erzeugten  Tumoir^ 
2um  Uretarverschlnss  in  die  Blase  zu  bringen.  Der 
Tumor  wird  dnvch  einen  mit  Quecksilber  gefällten 
Ballon  imitirt ;  ein  Instrument,  welches  diesen  Ballon 
cachirt  in  die  Blase  einzuftUuren  gestattet,  vervoll- 
ständigt den  Apparat. 

Ehi  Metallkatheter  k  double  eonrant  mit  vor- 
derem seitlichen  Ansatzrohr  trägt  unmittelbar  vor 
seinem  Schnabel  emen  mehrere  Gentimeter  langen 
Ausschnitt ,  der  sich  entweder  auf  der  rechten  oder 
linken  Seite  befindet,  je  naehdem  man  den  einen 
oder  andern  Ureter  comprimiren  will^  und  welcher 
durch  einen  in  den  Katheter  eingeschobenen  Decker 
verschlossen  werden  kann.  Auf  einem  dünnen,  ^- 
stischen  Katheter  mit  abgeschnittener  Spitze  ist  ein 
kleiner  OummibaUon  fest  aufgebunden.  Soll  nun 
das  Instrument  benutzt  worden,  so  wird  der  elaetisehe 
Katheter  in  den  seitlichen  Ausschnitt  des  MetaH- 
katheters  eingefahrt,  der  Gummiballon  zusammen- 
gefaltet, in  den  Schnabel  des  Metallkathfttei»  einge- 
schoben und  iet  Decker  vor  den  Ausschniitt  geseho- 
ben.  Ist  nun  der  gaiacKatbeterapparat  in  die  Blase 
eingefflhrt,  so  wird  der  Decker  zurllekgezogen  nnd 
der  elastische  Katheter  etwas  angezogen,  ao  dass 
der  zusammengefaltete  Ballon  aus  dem  Ausschnitt 
des  Metallki^eters  in  die  Blase  tritt.     Will  man 


nun  einen  Ureter 


ao  ftlhrt  BMn  den 


Gummiballon  bis  hart  an  die  hmtere  Blasen  wand  und 
flillt  ihn  mit  etwa  20  com  (270g)Quetiki^ber.  Nach 
erfdgter  FttUung  fthlt  man  beim  Weibe  in  der  Va- 
gina, beim  Manne  im  Rectum  dicht  neben  derMittel- 
tiaie  der  Bhae  einen  gänaeeigrossen  Tumoi?,  der  auf 
dem  ganzen  Blasenth^  des  Ureter,  nicht  vor  attf 
seiner  Mündung  aufliegt.    Nach  voUständiger  Ent- 


leerung des  Blaseninhaltes  lässt  man  das  InstnimeBt 
etwa  12 — 20  Min.  liegen,  während  welcher  Zeit 
nnr  Harn  ans  dem  nicht  oomprimirtea  Uieter  «k- 
fliessen  kann,  adspiriit  dann  das  Qoecksilber  und 
zieht  den  elastlBchen  Katheter  mit  dem  zusammen- 
gefallenen Ballon  heraus.  Hierauf  wird  auch  der 
Metallkatheter  entfernt. 

Die  Brauchbarkeit  dieses  „Qaimleitercompreno- 
rhnn*  wurde  an  der  Leiche,  am  Thiere  nnd  am  g^ 
Sunden  Menschen  genau  geprüft.  Die  aorgfiU^a 
Versuche  ergaben,  dass  daslnstroment  in  die  jniaal. 
und  weibl.  Harnröhre  gleich  leicht  eingefiUuft  and 
aus  derselben  entfenft  werden  konnte,  dass  der 
Quecksilberballon  mit  Sicherheit  den  zu  versdliei- 
senden  Ulster  traf  und  inerschloseen  hielt  In  einigen 
wenigen  Fällen  blieb  die  Oompreasion  des  Ureter 
aus,  weil  der  Blaseogrund  der  betreffenden  Personen 
sehr  gross  war.  Man  hilft  sich  dann  dadurch,  dasB 
man  noch  etwas  Quecksilber  oder  Wasser  in  den 
Ballon  fallt  Eiin  eventuelles  Austreten  von  Queck- 
silber nach  Platzen  des  Ballons  ist  von  .gar  keiner 
Bedeutung.  Der  «ituecksilbertumor**  verursicht 
übrigens  keinerlei  Beschwerden. 

Inwieweit  dieses  complicirte  Instrument  im  Stande 
sein  wird,  den  gehegten  Erwartun^^  zu  jpenQgen, 
lässt  eich  noch  nicht  benrtheUen. 


Wir  stellen  im  Folgenden  eine  Beihe  iron  nette^ 
dfflgs  veröffentlichten  fizstirpationen  der  ISere  is- 
aammen.  Die  Mittheifamgen  sind  vielfaoh  nur  gaü 
fnagmantarisch. 

1)  Dr.  Fred.  Lange  (New York  nwd.  Seesid 
XVin.  Aug.  7.  1880.  p.  144)  behandelte  ene  47- 
jähr.  Frau,  die  seit  3  Jahren  an  heftigem  Behmen 
in  der  rechte  Nierengegend  gelitten  hsltte';yderHani 
enthielt  viel  »Eiter,  mitunter  Blut  nnd  Nierenbeüwn 
^ithel.  Die  Niere  selbst  war  als  etwa  kfndako^ 
grosser,  leidit  beweglicher  Tumor  zu  fohlen. 

Da  die  SohmeFaparozyBmen  oanakmen,  die  Patia- 
berte,  der  Tumor  sich  vergrSeserte  und  der  Uria  lufl 
wurde,  nahm  man  eine  Verstopfting  des  Ureter  an.  Die 
Unke  Niere  erschien  vollkommen  ftaiktioBefifelilg.  Dei 
Sohnitt  (Si.  Min  1880)  ging  schräff  vom  8aeio4aBballi 
bis  zum  Beotas  abdominis  nnd  wurde  gewählt,  well  4m 
Lumbalschnitt  nicht  geang  Baum  fl^ewahrt  haben  würdA 
Da  die  untere  Partie  der  mere  oyetisch  degrenerirt  er 
scblen  und  ein  Stein  In  dem  nieiht  erweiterten  Beekei 
nicht  entdeckt  werden  Iconnte,  die  andere  Vleva  «ort 
keinen  Verdacht  auf  Erkranktseia  darbot,  •#  «nlnchkMi 
sich  L.  zu  der  anfange  nicht  beabeichtigten  Exattrpatiai 
der  Niere.  Unterbindung  des  Stieles  mit  4  Liigatorea 
Antiaeptisdier  Verband.  Die  Ee.  starb  im  Eova,  wel 
chee  am  8.  Tage  begann,  am  4.  Tage,  ohne  das»  «eit  da 
Operation  wieder  ein  Tropfen  Urin  secemirt  worda 
wftre. 

•  Bei  der  Sektitm  stellte  es  ^ch  heraus,  daaa  dl 

linke  Nfere  <7BtiSfih  degenerirt.  das  Nierengewet 

vollstftndig  untergegangen,  der  Ureter  obliteriit  wai 

Die  rechte  Niere  war  gleichfalls  cytiÜBtlb.  degeneri^ 

f  heilweise  mit  Absoessen  durdisetat ,  in  der  leeren 

Substanz  zahlreiche  Conkremente. 

2)  Aus  gleicher  Ursache  verlor  Dr.  Alban  Dorn 
(Brit.  med.  Jonm.  May  26, 1883.  p.  1006)  ^en  Operi] 


r 


VI.     Chimrgi«,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


168 


I  tn  (aidit  «ngegebeii,  ob  m&nnl.  oder  welbl.)  kune  Zeit 
iMh  ExstirpatioD  der  eiaen  Niere.  Die  andere  war  dmeh 
aUng  kleiner  Cysten  vollst&ndig  deffonerirt.  Die  Dia- 
gnM  dieaeB  Znstaodes  war  vor  der  Of^ratioa  nnmögUch 

f6W8NI. 

ä)Dr.W.  MorrantBaker  (Tranaaot.  of  the 
iiternit  med.  GoBgr.  IL  p.  262)  beobachtete  ein 
Tjlhr.  Mldcheii,  welches  seit  1^/^  Jahren  Eiter  und 
Kot  im  Harn  hatte.  In  der  Gegend  der  rechten 
IQRf  flute  man  eine  rondUche  Gesohwalst,  hekti- 
adies  Fieber  drohte  das  Emd  sn  erschöpfen. 

Ein  Schnitt,  wie  znr  Colotomie  (7.  Deo.  1880),  legte 
die  Kiere  bloss,  aach  naeb  einem  Einscbnitt  in  dieselbe 
konte  man  keinen  Stein  entdecken.  Einlegen  eines 
Dnte»  aatiseptiMher  Verband.  Dieser  OpeiatioB  folgte 
iiüttp  Bessenmg,  später  aber  bedeateode  Yerseblinime- 
mg,  £e  Wunde  heilte  nicht,  so  dass  B.  am  82.  Febr. 
]881  die  Ifeptorektomie  yomahm. 

Wihiend  man  frftber  die  Niere  sehr  git  bitte  isoM* 
mktanen,  war  es  Jetnt  sogar  sehwieffg,  die  Niere  nur 
TM  dem  nmgel>enden  Gewebe  xa  unterscheiden,  doch  ge- 
Ittf:  SB  endHeh,  sie  frei  au  pr&parlren.  Unterbindung 
to  Stiels  mit  doppelter  Seidenligatur,  von  der  nur  ein 
FWiSfekaotoC  wurde.  EinfUirin  des  Fadens  mit  be- 
Mierer  Nadd.  Operation  anfimgs  mit  CarlMdspray,  der 
ailwanelassaD  wurde,  als  die  Gkeüiüir  einer  Verletanng 
tePifitoBflam  vermieden  war  [?]. 

Die  eatfemte  Niere  enthielt  kelBen  Stein,  war  aber 
aftAftseesseB  dorehselat.  Der  Zustand  des  Kkidee  bes- 
nH  rieh  aOmilig.  Im  Juli  war  noch  Eiter  im  ürtn, 
SokBenhalligkelt  der  Blase  und  ab  u»d  au  Blutabgang 
wittden;  weldherTheü  des  Uriaaltraktes  noch  Sitn  der 
Uankung  war,  Hess  sich  nicht  entseheldeB. 

4)  Dr.  Clement  Lucas  (1.  c.  p.  271)  ex- 
i&IHrte  (17.  Febr.  1879)  die  linke  Iffiere  bei  einem 
Mjilir.  MatioseDy  bei  welchem  im  J.  1874  ein  nach 
IM  Stnni  entstandener  perinepbritiseher  Abscess 
Mhet  worden  war. 

Die  Wunde  war  nie  geheilt,  auch  im  Urin  fand  sich 
hMhrend  Eiter,  seit  einigen  If  onaten  floss  auch  Harn 
9»  der  ^tel.  Nachdem  man  sich  durch  sorgfältige 
Miehtong  fiberseugt  hatte,  dass  die  rechte  Niere  wohl 
fand  8^  möge,  schritt  man  zur  Operation.  Vertikaler 
Mfiitt  Tun  der  letaten  Rippe  bis  aur  Crista  fiel.  Man 
kwte  das  untere  Ende  der  Niere  Ahlen ,  aber  wegen 
»VMekiter  Verwachsungen  nur  mit  grosser  Mfihe  nach 
fiäehieiden  der  Kapsel  isoliren.  Das  obere  Ende  des 
l^to  war  enorm  yerdickt,  den  Stiel  konnte  man  erst 
mk  Bhirnfligung  eines  horizoBtalen  Schnittes  freilegen 
(MoKMde,  SpriQr  und  antiseptischer  Verband). 

Aifttiga  fieberhafter  Verlauf.  Nachblutung  am  15. 
■i  16.  Tage.  Tamponade  der  Wunde.  Wegen  an- 
'■oader  Blutung  Wiederanlegen  einer  Ligatur  um  den 
tteL  Am  17.  Tag  erneute  Blutung.  Tamponade  mit 
Bwiehlorid  und  Oompreesionsverband  um  den  Leib. 
VMerkehr  der  Blutung  am  86.,  88.  u.  89.  Tage,  welche 
Serbelte  l^unponade  mit  Eisenchlorid  erforderte  und 
te  Kr.  auf  das  Aeusserste  erschöpfte.  Die  vollstSadige 
iKbBg  TertSgerte  sich  bis  gegen  Ende  December. 

Die  entfernte  Niere  enthielt  eine  Anzahl  von  Absces« 
m^  deren  einer  nach  der  Fistel  zu  durchgebrochen  war. 

b)D§.  Lawson  Tait  (Brit.  med.  Jonm.  Not.  11. 
ttL  p.  929)  Terauohte  bei  einem  S4Jähr.  MSdchen,  wel- 
^  tt  anhaftendem  Sehmerz  in  der  rechten  Niere  litt 
S4  Eiter  im  Harn  hatte,  die  Niere  mittels  eines  Median- 
■Mts  zu  eatfBmea  (88.  Jan.  18^1),  mnsste  aber  davon 
^^Miea,  weil  die  Eingeweide  vor  der  Niere  stark  ver« 
rea.  Es  ergab  sich  aber  bei  der  Indsion 
,  dass  die  linke  Niere  gesund  sei. 
DasBeitedsn^erKr,  besserte  sich  nach  diesem  Ein- 
^ibeigeiiaail  wssentUoh,  und  der  Tumor  verklei- 


nerte sich.  Am  8.  Mai  wurde  die  Nephrektomie  von  ekiem 
queren  Schnitt  aus  ausgeführt.  Beim  Ausschälen  der  Niere 
riss  eine  grosse  Vene  ein,  nach  oben  zu  war  das  Perito- 
neum perfiorirt,  in  der  Wunde  lag  die  Leber.  Unterbin- 
dung des  Stiels  mit  einer  gewöhnlichen  Seidenligatur. 
Keine  antiseptischen  Mittel.  Drainage,  raeche  und  voll- 
stftndige  Heilung. 

6)  Dr.  Olli  er  an  Lyon  (Bull.  derAoad.  2.S^r. 
XIL  37.  p.  1077.  Sepi  1883)  führte  in  folgendem 
Falle  die  Nephrektomie  nach  vorheriger  Nephroto- 
mie ans» 

Eine  92  J.  alte  Frau  Utt  seit  4  J.  an  rechtseitigea 
Nierensehmerzen,  hektischem  Fieber  und  hatte  Eiter  im 
Harn.  Scfaifissliefa  bildete  sich  eine  Ansobwellung ;  die 
bis  zum  Nabel  und  zur  Crista  iki  reichte.  Lumbaischnitt 
uad  Sehnitt  in  die  gesonde  Nierensubatanz,  ehe  man  zum 
Eitersack  golaagte  (9.  Dec.  1888.)  Entleerung  von 
Vt  Liter  heller  Flflsidgkeit;  kein  Stein  zu  finden.  Die 
Kr.  erholte  sich ,  aua  der  Wunde  floss  aber  fortwährend 
Eiter  und  Harn  ab.  Da  der  Ureter  vollständig  verschlos- 
sen schien,  konnte  man  aus  der  Beschaffenheit  desBlasen- 
harns  auf  normales  Verhalten  der  andern  IQere  schliessen. 
(Menge  des  Fiatelhams  ca.  860-^400  g,  des  Blasenhams 
500— 800  g.)  Da  sieh  der  Zustand  der  Kr.  allmälig 
wesentlich  verschlimmerte,  aohritt  man  zur  AusfQhruDg 
der  Nephrektomie  (9.  Juni  1883).  Wegen  der  vielen 
Verwacdisungen  war  die  Auslösung  der  Niere  sehr  schwie- 
rig und  gelang  erst  nach  Eiaschneiden  der  fibrSeen  Kapsel. 
Massenligatur  desSttds  mitCarbolseide  und  nachträgliehe 
Einzelligatur  der  (JefSsse.  Heiluagsverlauf  im  Qaazen 
gnt.  Am  19.  und  20.  Tage  wurde  starke  Salivallon  beob- 
aehtet,  die  ahi  mdglkdienfUls  dorch  Sjmpathioaa- Ver- 
letzung entstanden  betraohtet  wird. 

7)  Dr.  George  Blder  in  Nottingham  (Lancet 
II.  14 ;  Oct.  1882.  p.  567)  sah  sich  gleichfalls  ge- 
nöthigt,  der.  Nephrotomie  die  Nephrektomie  folgen 
zu  lassen. 

Die  86Jähr.  Kr.  liatte  seit  9Vs  J>  an  Symptomen  ge- 
litten ,  die  auf  eitrige  Entzündung  der  linken  Niere  hin- 
wiesen. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  die  ganze 
linke  Bauchseite  einnehmender  fluktuirender  Tumor.  Die 
reehte  Lungenspftse  inflltrirt 

Bei  der  Indsion  mittels Lumbalscfanitt  (10.  Mai  1889, 
antiseptisch)  traf  man  auf  2  durch  eine  dfinne  Scheide- 
wand getrennte  Abscesse  in  der  Niere.  Die  starke  Blu- 
tung durch  Tamponade  gestillt.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  kein  sehr  erheblicher,  es  war  fortwährend  Eiter  im 
Urin,  auch  die  Wunde  eiterte  sehr  stark.  Ausserdem 
wurde  die  Kr.  von  septischer  [?]  Pleuropneumonie  der 
rechten  Seite  befallen.  E.  beschloss  deshalb,  die  zurfick- 
gelassene  Niere  zu  exstirpiren.  Dem  vorigen  Schnitt 
wurde  noch  ein  Querschnitt  hinsugefttgt  (20.  Juni).  Die 
Ausschälung  der  Niere  ans  der  Kapsel  war  sehr  schwierig, 
die  Zerreissüchkeit  des  Gewebes  gab  Veranlassung  zu  hef- 
tiger Parenchymblutung.  Massenligatur  des  Stieles  mit 
Seide.  Die  Ligatur  schnitt  indessen  durch  und  eineffiroh- 
terliche  Blutung  erfolgte ,  der  man  durch  mehrere  neue 
Ligaturen  Herr  wurde.  Die  Kr.  war  so  anämisch ,  dass 
man  den  Tod  fär  unabwendbar  ansah,  sie  erholte  sich 
aber  unter  Anwendung  stimulirender  Klystire.  Der  Urin 
war  nach  der  Operation  normal,  das  Befinden  bei  der  Ent- 
lassung ein  vorzflgliches. 

8)  Der  oben  erwähnte  Fall,  in  welchem  Dr.  J  a  - 
mes  Israel  die  Operation  ansgeftlhrt  hat,  betrifft 
eine  SSjähr.  schwächliche  Dame ,  welche ,  un  Oct. 
1882  entbundetti  im  December  Druck  und  Schmer- 
zen in  der  linken  Banchseite,  unterhalb  der  Bippen 
empfand.  Der  in  der  Unken  Lnmbalgegend  geftm- 
dene  Tumor  wechselte  in  seiner  Grösse,  der  Harn 
enthielt  viel  Eiter. 
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Im  April  1888  erf^h  die  Untenaebimg,  dass  es  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  weniger  um  eine  Ausdeh- 
nung des  Nierenbeckens,  als  der  Nierenkelche  handele, 
weil  deutliche  Flnktoation  fehlte  and  weil  die  Oberfläche 
hfigelig  war.  J.  entschloss  sich  zar  Vornahme  der  Ex- 
stirpation  der  Niere,  da  die  rechte  Niere  gesund  schien, 
und  ein  vollständiger  Abfluss  bei  dem  Site  der  Eiterung 
in  der  Niere  selbst  nicht  zu  erwarten  war.  Es  trat  in- 
dessen am  30.  April  die  Krankheit  in  ein  neues  Stadium, 
indem  unter  qnsilvollen  Schmerzen  der  Leib  bedeutend 
aufgetrieben  wurde  und  eine  diffuse  Schwellung  und  Härte 
der  linken  seitlichen  Bauchgegend  erschien,  welche  die 
Contoaren  des  Tumors  unkenntlich  machte.  Am  4.  Mai 
trat  Oedem  der  Lumbalgegend  und  Fluktuation  auf.  Es 
war  also  unter  Durohbruch  eines  Nierenabscesses  zu  einer 
perinephritischen  Phlegmone  gekommen.  Da  längeres 
Zuwarten  unthnnlich  schien ,  schritt  man  am  4.  Mai  zur 
Operation.  Schnitt  Ton  der  12.  Rippe  bis  zum  Darmbein- 
kamm etwas  schräg  nach  unten  und  aussen.  Aus  der 
Abscesshöhle  flössen  ca.  V4  Liter  dicken  Eiters  mit  urinö- 
sem  Gerüche.  Aus  dem  sichtbaren  untern  Pole  der  Niere 
rieselte  ein  feiner  Strom  Eiters,  diess  war  die  Stelle  der 
Perforation.  Die  Auslösung  der  Niere  ans  der  Kapsel 
schwierig,  theil weise  nur  mit  dem  Messer  möglich.  Der 
untere  Theil  der  Niere  hart,  der  obere  fluktuirend,  hfigelig, 
ähnlich  dem  Dickdarm  mit  Haustra  und  Einschnürungen. 
Am  Hilus  ein  grosser,  den  Ureter  obturirender  Stein. 
Der  Stiel  in  toto  mit  2  Seidenfäden  unterbunden,  am 
obem  Pol  noch  eine  Arteria  aberrans.  An  der  ausge- 
schnittenen Niere  die  Substanz  beinahe  geschwunden,  die 
Nierenkelche  stark  ausgeweitet.  In  der  ersten  Woche 
normaler  Wundverlauf,  in  der  zweiten  entwickelte  sich 
eine  entzfindliche  Affektion  der  rechten  Lunge,  welcher 
die  Kr.  am  34.  Tage  erlag. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  als  Todesursache 
eine  metastatisohe  PjAmie,  bedingt  durch  Aufnahme 
des  Virus  von  den  Venen  im  Ausbreitjongsbezirke 
der  retroperitonäalen  Eiterung.  Die  Entfernung  der 
Niere  konnte  wegen  der  difl^isen  Infiltration  dem 
Processe  keinen  Einhalt  thun. 

J.  rftth  mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrung,  die 
Pyonephrosen,  welche  eine  Operation  indiciren,  zu 
operiren,  ehe  der  Pyonephroseninhalt  die  Kapsel 
durchbrochen  hat. 

Dr.  James  Goodhart  (Transact.  of  the  clin. 
Soc.  XV.  p.  129.  1882)  ist  der  Meinung,  dass  der 
Nephrektomie  stets  eine  Eaptorativ-Incidon  voraus- 
gehen müsse,  einmal,  weil  man  dadurch  sich  Auf- 
klärung über  den  Zustand  der  andern  Niere  ver- 
schaffen könne,  und  zweitens,  weil  durch  die  nach- 
folgende Eiterung  eine  Schrumpfung  des  Organs  und 
der  benachbarten  Theile  eintreten  könne,  die  die 
nachfolgende  Exstirpation  erleichtere.  [Die  allge- 
meine Erfahrung  spricht  aber  im  Gegentbeil  dafUr, 
dass  eine  zweizeitige  Operation  eher  eine  Erschwerung 
bedeute.] 

Anlass  m  diesen  Bemerkungen  gab  ihm  der  Fall  (9) 
eines  27Jähr.  (früher  von  Dr.  Golding-Bird  operirten) 
Mannes,  welcher  seit  15Mon.  über  Schmerzen  im  Bücken 
geldagt  hatte  und  dessen  Harn  viel  Eiter  enthielt.  In  der 
rechten  Seite  fühlte  man  auch  bei  der  Palpation  von  dem 
Bücken  aus  deutlich  einen  Tumor.  Schnitt  entlang  dem 
Sacrolumbalis  (antiseptisch  mit  Spray,  17.  Febr.  1882), 
erweitert  durch  einen  horizontalen  Schnitt  nach  vom. 
Die  Niere  präsentirte  sich  als  blauliche  elastische  An- 
schwellung mit  eitrigem  Inhalt,  die  man  zu  entfernen 
beschloBs.  Man  löste  dieselbe  unten  so  viel  als  möglich 
▼on  dem  umgebenden  Gewebe,  konnte  aber  das  obere 
Ende  nicht  frei  bekommen,  trotzdem  man  dessen  Inhalt 


—  180  g  stinkenden  Eiters  —  adspirirte.  Erst  nach  Re- 
sektion von  ca.  1  Zoll  der  letzten  Bippe  gelang  die  Lösung, 
doch  war  die  Entfernung  der  Niere  noch  nicht  möglieh. 
AlsHindemiss  stellte  sich  ein  stark  verdickter  nndstaner 
Ureter  heraus,  nach  dessen  Durchtrennung  die  Liginmg 
des  Stieles  mit  2  Carbolseideufäden  und  die  Entfemaog  J 
der  Niere  sich  leicht  bewerkstelligen  liessen.  Trotz  dem  ' 
sehr  geringen  Blutverluste  starb  der  Kr.  nach  4  Standen. 
Die  linke  Niere  war  vollstilndig  normal,  das  Peritoniom 
unverletzt.  Das  Gewicht  der  entfernten  Niere  betrag 
300  g;  sie  bestand  aus  einer  Anzahl  Eiter  haltender 
Cysten.  Der  Ureter  war  eitrig  infiltrirt.  Die  andern 
Organe  gesund. 

Dr.  Golding-Bird  hat  keine  genügende  Er- 
klärung für  den  tödtlichen  OoUapana.  Möglicfaes- 
falls  lag  Oarbolvergiftang  vor.  Frühzeitige  Durch- 
schneidang  des  Ureter  and  Resektion  der  Rippe  hüt 
er  für  wesentlich  bei  Schwierigkeiten  in  der  Ans- 
Idsang  der  Niere,  da  ein  Gewinn  an  Zeit  wichtiger 
ist,  als  die  Nebenverletsong  der  Rippe  [?]. 

10)  Dr.  T.  Barlow  and  Dr.  R.  J.  Godlee 
(1.  c.  p.  134), 

Eine  67jfihr.,  dem  Tranke  eigebene  WSsoherin  hatte 
bereits  vor  87  J.  einmal  einen  kleinen  Stein  im  Harn  ent- 
leert, war  aber  seit  dieser  Zeit  vollstfindlg  wohl  gewesen. 
Vor  8  )fon.  erkrankte  sie  unter  Fieber  mit  Sehmenen  in 
der  rechten  Lendengegend ;  der  Urin,  welcher  hSoflg  ge- 
lassen wurde,  enthielt  sehr  viel  Eiter.    Die  Sehmerzen 
strahlten  nach  beiden  Unterschenkeln,  welche  mitunter 
auch  angeschwollen  waren,  aus.    In  der  rechten  Baudh 
hälfte  befand  sich  ein  den  Baum  zwischen  letzter  Bippe 
und  Crista  ilei  nahezu  ausfüllender,  etwas  bewegUcher 
Tumor,  der  im  Allgemeinen  rund  und  glatt  war,  aber  an 
der  untern  vordem  Seite  eine  harte,  als  Stein  aufgeftsste, 
Prominenz  darbot.   Eine  Untersuchung  mittels  einer  Adspi- 
ratomadel  ergab  deutlich  das  Vorhandensein  eines  Steines. 
Nach  Lage  der  Sache  schien  nur  die  Ezstirpation  der 
kranken  Niere  die  Situation  der  Er.  verbessern  zu  können. 
Entfernung  der  Niere  mittels  Medianschnittes  (15.  Juli 
1881,  antiseptisch).   Geringe  Blutung.  Unterbindung  des 
Stiels  mit  Carbolseide.    Tod  nach  24  Std.  unter  hohem 
Fieber  und  den  Erscheinungen  der  Unterdrückung  der 
Haruabsonderung. 

Als  Ursache  der  letztern  betrachteten  Q.  a.  B. 
die  Anwendang  der  Oarbolsftare  and  des  Opiam 
(0.06  g  Morphiam  als  Sappositoriam  and  40  Tropfen 
Laadanam  im  Elystir).  Bei  der  Sektion  fand  man 
im  Peritonäalraam  Serum,  keine  Peritonitis,  die  linke 
Niere  gesnnd.  An  der  Mitralklappe  zeigten  sich 
Verdickangen ,  in  Folge  deren  auch  während  des 
Lebens  ein  systolisches  Geräasch  bestanden  hatte« 

In  dem  von  Dr.  Howard  Marsh  (1-c.p.  140] 

mitgetheilten  Falle   war  gleichfalls  Unterdrflckan| 

der  Harnabsonderang  die  Todesarsache. 

11)  Ein  35Jähr.  Schmied  hatte  seit  3  Jahren  Sohmen 
in  der  rechten  Lendengegend,  seit  iVt  J.  Eiter  im  Urii 
gehabt.  Letzterer  war  ammoniakalisch  u.  entiiielt  nebei 
Eiter  auch  etwas  Blut,  es  bestanden  Harnzwang  a.  Schmer 
zen  von  der  rechten  Niere  nach  dem  Hoden.  Mitante 
indessen  war  der  Urin  beinahe  hell,  dann  steDteo  sid 
unter  Fieber  Schmerzen  ein  und  nach  einiger  Zeit  enl 
leerte  sich  unter  Nachlass  der  Schmerzen  eine  Menge  stin 
kenden  Harnes.  Die  Diagnose  lautete  auf  Pyelitis,  wähl 
scheinlich  von  einem  Stein  verursacht,  wiewohl  für  leti 
tem  nicht  alle  Symptome  sprachen.  SchrSger  Liendei] 
schnitt.  Es  fand  sich  starke  Entzündung  des  perirenale 
Gewebes,  das  Nierengewebe  selbst  weich,  nachgiebig  an 
ausgedehnt.  Ein  ziemlich  unblutiger  Schnitt  in  dasselb 
entieerte  viel  stinkenden  Elter.    Kein  Stein.    I>ie  Niei 
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nr  in  eine  Anzahl  eitriger  Cysten  verwandelt.  Wegen 
ftirfcer  Yerwachsnogen  war  es  nicht  möglich,  wie  beab- 
nebtigt,  die  ganze  Niere  zn  entfernen.  Es  wnrde  des- 
wegen Bor  ein  kleiner  Theil  ligirt  und  abgeschnitten.  Un- 
bedeutender Blutverlust. 

Bei  Aer Sektion  zeigte  es  sich,  dass  der  zurückgeblie- 
beoe  Thefl  der  Niere,  etwa  3  Yiertheile,  nicht  hätte  ent- 
fernt werden  k&nnen.  Der  Ureter  war  4  Zoll  unterhalb 
seines  Beginns  so  verengt ,  dass  nur  eine  Sonde  durch- 
gefnlut  werden  konnte.  B.  fuhrt  diese  Verengerung  auf 
die  Heihmg  eines  tnberkulSsen  Geschwürs  zurück.  Die 
rechte  Kiere  wog  180g;  auf  dem  Durchschnitt  sah  das 
Kereogewebe  etwas  trüb  aus.  Keine  mikroskopische 
üotennehnng. 

Dr.  Jacob  Singer  theilt  aus  der  Klinik  von 

Prof.  PMbram  (Prager  med.  Wcbnechr.  VIII.  47. 

p.  460.  1883)  einen  Fall  von  Nierenabscesa  mit, 

vdcher  sich  lange  Zeit  nach  einem  Tranma  nnter 

den  Emflasae  einer  interoorrenten  fieberhaften  Erank- 

kil  entwiekelte ,  ohne  dass  indessen  zwingende  Be- 

vdae  Ar  einen  nflhem  ätiologischen  Znsammenhang 

bdgebracht  würden. 

Hb  S5JSlir.  Arbeiter  fiel  im  Alter  von  7  Jahren  auf 
is  linke  Welche  und  zog  sich  dabei  eine  Quetschung 
okr  GefSsoserreissung  der  linken  Niere  an,  die  sieh  in 
o.  IStigiger  Hftmaturie  Susserte.  Ohne  dass  der  Harn 
vttrend  einer  Periode  von  18  Jahren  Abnormititen  ge- 
K%t  hätte,  traten  bei  grossem  Anstrengungen  Schmer- 
»B  in  der  linken  Nierengegend  ein.  Während  der  Dauer 
eines  Abdominaltjphus  war  der  Harn  stets  eiweissfrei. 
Ii  den  ersten  Tagen  der  Eeconvalescenz  traten  Schmer- 
n  ui  der  linken  Nierengegend  und  heftiges  Fieber  auf, 
nter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Hammenge.  Nach 
Itigiger  Daner  des  Fiebers  erschien  unter  raschem  Ab- 
sBken  der  Temperatur  und  Zunahme  der  Diurese  Eiter 
nd  Bist  im  Harn.  Die  Pynrie  hielt  an  und  nach  wenigen 
Tagen  entwiekelte  sich  ein  der  linken  Niere  angehörender 
ÜBktnirender  Tumor.  Unter  allmäUger  Abnahme  derEite- 
nag  erfolgte  endlich  Heilung. 

S.  hält  es  fOr  ausgemacht ,  dass  das  erlittene 
ffiereotranma  in  Zusammenhang  stand  mit  der  spä- 
ten Niereneitemng,  glaubt  aber  den  genauen  Zu- 
anmeDhang  nicht  herstellen  zn  können.  [Wahr- 
vWiilieh  handelte  es  sieh  doch  um  eine  Conkrement- 
Ui^Dg  in  Folge  des  Tranmas,  die  im  Laufe  der 
Zeit  auch  einmal  zu  eitriger  Pyelitis  führte.] 

Siien  Fall  von  Abscessbildung  in  der  linken 
Rere  bei  totalem  Mangelnder  rechten  berichtet  Dr. 
Thomas  Wilmot   (Brit.  med.  Joum.  Nov.  24. 

im.  p.  1014). 

Der  aojähr.  Kr.  hatte  schon  5fter  an  Suppressio 
Bine  nsd  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend  ge- 
^.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  zu  Bradford  (am 
^  Job!  1880)  bestand  nach  einem  pldtzlichen  heftigen 
Sämemnfall  4  T.  lang  vollständige  Anurie.  Unter  fort- 
^ftreodm  Erbrechen  trat  der  Tod  bei  vollständigem  Be- , 
^''■rtKin  am  11.  Jnli  ein.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich 
■  d«r  finken  Niere  ein  ca.  240  g  Eiter  haltender  Abscess 
h  iet  Corticalis.  Der  Ureter  war  durch  einen  mandel- 
'N^en  Stein  venehlossen. 

V.  Bergmann  (Bolz  p.  48)  führte  die  Ne- 
ihektomie  bei  einer  43jähr.  Frau  ans ,  welche  seit 
^  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
pfiteo  hatte ,  die  mit  Abgang  von  stark  salzigem 
!&  verbanden  waren.  Seit  Januar  1883  war  eine 
^lUD  wadiaendeOeschwolst  unter  der  Leber  auf- 


12)  Bei  der  Untersuchung  fond  man  im  rechten  Hypo- 
chondrium  einen  mit  der  Niere  zusammenhängenden  nn- 
beweglichen  Tnmor  von  glatter  Oberfläche,  deutlich  fluk- 
tuirend.  Im  eiweisshaltigen  Urin  viel  Eiter.  Die  Pat. 
hatte  fortwährend  Fieber  und  verfiel  zusehends.  Bei  der 
Operation  (23.  April  1883)  fährte  v.  B.  zunächst  einen 
Schnitt  am  änssem  Rande  des  Sacro-Lumbalis.  Der  grosse 
flnktuirende  Tnmor  zeigte  sich  dann  in  der  Wunde,  welche 
sich  indessen  als  zu  klein  erwies,  um  denselben  stumpf 
auslösen  zu  können.  Es  wurde  deswegen  der  Schnitt 
nach  oben  verlängert,  die  12.  Rippe  resecirt  und  ein  senk- 
recht auf  dem  ersten  stehender  Schnitt  von  10  cm  Länge 
noch  hinzugefSgt.  Bei  den  Versuchen,  die  Adhäsionen 
zu  lösen,  riss  die  Wand  des  Tumors  und  es  floss  eine  be- 
deutende Menge  stinkenden  Eiters  in  die  Wunde.  An  der 
medianen  Seite  gelang  die  Lösung  leicht,  doch  wurde 
dabei  das  Perltonäum  an  der  Umschlagsfalte  perforirt. 
Eine  Ligatur  wurde  durch  beide  Wundränder  desselben 
gelegt  und  durch  Anziehen  das  Einfliessen  von  Sekret 
in  die  Bauchhöhle  verhindert.  Nach  Unterbindung  der 
Stielgefässe  mit  Gatgut  wurde  das  Organ  abgetragen  und 
die  Peritonäalwunde  mit  19  Nähten  geschlossen.  Die  Kr. 
starb  nach  einigen  Stunden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sehr  bedeutende  Hyper- 
trophie der  linken  Niere,  exquisite  Dnplicität  der  ge- 
sammten  Anlage.  Die  rechte  Niere  war  in  einen  Eiter- 
sack von  dem  Umfange  zweier  Fäuste  verwandelt,  das 
Parenchym  bis  auf  eine  dünne  Schicht  verschwunden. 
An  der  AbgangssteUe  des  Ureter  fand  sich  ein  mandel- 
förmiger Stein. 

Dr.  Ollier  (l.  c.)  hält  maligne  Neubildungen 
der  Niere  bei  Erwachsenen  für  eine  sehr  zweifel- 
hafte Indikation  zur  Nephrektomie  wegen  der  stets 
vorhandenen  Metastasen ;  günstiger  ist  die  Prognose 
in  solchen  Fällen  noch  bei  Kindern ,  wenn  die  Neu- 
bildung in  einer  Wanderniere  auftritt  [?]. 

13)  Ein  von  O.  wegen  Sarkom  der  Niere  intraperi- 
tonäal  operirtes  4Jähr.  Kind  starb  1  Std.  nach  der  Ope- 
ration. Dasselbe  kniete  in  seinem  Bett,  um  nach  einem 
Gegenstand  zu  greifen,  und  fiel  todt  um.    Keine  Sektion. 

14)  SpencerWells (Brit. med. Joum. May 26. 
1883^  p.  1005)  entfernte  bei  einem  58jähr.  Manne 
(December  1882)  die  linke  carcinomatös  entartete 
Niere  wegen  anhaltender  Blutungen  vermittelst  Bauch- 
schnitt. Der  Kr.  starb  am  4.  Tage.  W.  betont  be- 
sonders die  Nothwendigkeit  der  Naht  des  Peritonäal- 
überzugs  der  Niere ,  in  diesem  Falle  von  ihm  nicht 
ausgeführt  [was  vor  ihm  bereits  von  Martin  ge- 
schehen ist  1)].  (Erwähnt  soll  hier  noch  werden,  dass 
Dr.  D  i  c  k  i  n  s  0  n  (l.  c.)  ganz  im  Gegensatz  zu  andern 
diessbezüglichen  Statistiken  fand,  dass  nnter  19  Fäl- 
len von  maligner  Erkrankung  der  Nieren,  die  er 
untersucht  hatte,  sich  nur  3mal  keine  Metastasen 
vorfanden.)  | 

Ebenfalls  tOdtlieh  endete  ein  Fall ,  in  welcbtfen 
V.  Bergmann  (Bolz  p. 33)  die  Operation  \^ 
einer  malignen  Geschwulst  einer  Niere  ansg^iln't 
hatte, 

15)  Eine  41  Jähr.  Frau  bemerkte  seit  September  1882 
eine  Qeschwulst  in  der  linken  epigastrischen  Oegend. 
Unter  zunehmender  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens vergrösserte  sieh  dieselbe,  Ende  December  trat 
eine  copiöse  Entleerung  tbeils  flüssigen,  theils  geronnenen 
Blutes  per  urethram  auf.  Die  Hämaturie  wiederholte  sich 
in  Pausen  von  3 — 4  Wochen« 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXZDC.  p.  53. 
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Beider  AafiiabiBe  (kad  sioli  Inder  lkike»BMiebiiftlfte 
eine  kindskoplIgfrosseGeaohwiilBt  mit  flach  hSokriger  Ober- 
fläche. Dieselbe  ragte  etwa  eine  Hand  breit  naier  dem 
Rippenbogen  hervor  und  war  aütosig  beweglich.  Aber  sie 
hinweg  zog  ein  Darm.  Der  saore  Urin  war  blatig  tiagirt, 
trübe  nnd  enthielt  kleine  Mengen  von  Eiweiss.  Die  Dia- 
gnose lautete  anf  malignen  Tanor  der  Niere. 

Am  12.  Jon!  1883  Operation  mit  Haatsohnitt  am 
änssem  Rande  des  linken  H.  reetos,  vom  Rippenbogen 
bis  nahe  znm  Ponpart'schen  Bande  reichend.  Nach  Anf- 
Bchlitzang  desPeritonänm  zeigte  sich  der  Tumor  iwischen 
den  Blättern  des  Mesocolon  desceadenB.  Er51hinng  des 
äassem  Blattes  anf  derHohlsonde  imd  Lösung  des  Tumors 
theils  stumpf,  theils  mit  der  Scheere.  Bei  der  Entwick- 
lung ans  der  Banchwunde  rtss  ein  taubeneigposses  Stfick 
der  Geschwulst,  zu  welchem  rabenkieldieke  Oefösee  ffthr- 
ten,  die  durch  Umsteehung  gesichert  wurden.  Nach  Ent- 
fernung des  Tumors  Naht  des  Loches  im  Mesocolon  mit 
Catgut.  Ein  eigentlicher  Stiel  war  nicht  vorhanden.  Ge- 
ringe Blutung.  Die  Kr.  starb  am  15.  Juni  unter  fort- 
währendem Erbrechen.  Es  wurden  nur  noch  SOOoem 
Harn  entleert.  Sensoriam  frei.  Die  Todeeursaebe  war 
wahrscheinlich  Suppressio  urinae,  mögUcheafalls  auch 
Collapsus.    Keine  Sektion. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  Sarkom  mit  Knorpel- 
einsprengung;  er  war  vom  untern  Pol  der  Niere  ausgegan- 
gen.   Das  Nierenbecken  stark  dilatirt. 

In  mehrfacher  Hinsiebt  ist  bemerkenewertb  der 
Fall  von  Operation  der  Bydronephrose  einer  Wander- 
niere, welchen  Dr.  Justas  Schramm  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.  37.  p.  561.  1883  <)  beschrieben  hat. 

1)  Eine  47Jähr.Frau  bemerkte  seit  Herbst  1880  eine 
auf  Druck  empfindliche,  stets  wachsende,  verschiebliehe 
Geschwulst  in  der  rechten  Unterbaucfagegend.  Bei  der 
Untersuchung  (21.  Febr.  1881)  fttnd  sich  ein  mannskopf- 
grosser,  prall-elastischer  Tumor,  von  der  Leber  bis  zur 
Symphyse  reichend.  Derselbe  liess  sich  leicht  nach  allen 
Richtungen  verschieben.  Die  Diagnose  schwankte,  auch 
nach  einer  Probepunktioa ,  zwischen  Ovarientunor  und 
Hydronephrose.  Durch  einen  Medianscbnitt  (10.  März 
1881,  antiseptisch)  wurde  die  Geschwulst  sofort  freigelegt 
nnd  mit  einem  grossen  Trokar  angestochen.  Der  dfinn- 
flQssige  Inhalt  des  Sackes  stfirzte  sofort  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit theils  in  die  BancbhShle,  theils  nach  aussen, 
so  dass  die  eollabirte  Cyste  sofort  sich  in  die  Bauchhöhle 
zurückzog  und  nicht  wieder  aufgefunden  werden  konnte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  fiberzeugte  man  sich  von  der  An- 
wesenheit beider  Ovarien,  von  denen  das  rechte,  durch 
beginnende  oystftse  Entartung  etwas  vergr5ssert,  ezstir- 
pirt  wurde. 

Vom  4.  Tage  an  begann  der  Tumor  sich  wieder  zu 
ffiUen  und  aus  der  untern  Partie  der  Bauchhöhle  empor- 
zusteigen, bis  er  am  14.  Tage  wieder  die  Arfihere  Grösse 
hatte.  Wnndverlauf  ziemlich  normal.  In  der  Narbe  eine 
Banchhemie.  Zweite  Laparotomie  am  83.  Nov.  1881. 
Fixirung  des  Sackes  in  der  Wunde  durch  einige  als  Hand- 
habe dienende  starke  SeidenfSden.  Entleerung  von  drca 
1500  g  hamähnlicher  Flfissigkeit  mittels  eines  feinen  Tro- 
kars. Einige  seit  der  ersten  Operation  entstandene  Adhi- 
si^^^  hinderten  das  vollstilndige  Erkennen  der  Lage  des 
S'^^es,  man  sah  nur,  dass  er  sich,  allm&lig  verjfingend, 
atf^er  rechten  Nierengegend  erhob,  wo  stark  pulsirende 
GtJUse  eintraten.  Der  häutige  Theil  des  Sackes  wurde 
^  abgeschnitten  und  der  Rest  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 
Mit  dieser  Naht  wurde  das  von  Simon  angegebene  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  der  Bauchhemien  verbunden. 

Bis  zum  18.  Dec.  trat  vollständige  Vemarbung  der 
Bauchwunde  ein.  Entfernung  des  Drainrohres  und  An- 
legung eines  Apparates  zum  Anffangen  des  Sekretes.  Die 
Sekretion  aus  der  Fistelöifnung  nahm  allmälig  beträcht- 
lich ab ;  während  zu  Anfang  1882  200  g  täglich  ausgesoUe- 


*)  Ffir  den  Sep.-Abdmek  dankt  veii^ndUcb    Wr. 


den  wwden,  betrag  die  Menge  gege»  Eade  des  Mm 
nur  noch  60  Gramm.  Die  Behandlung  der  Baochheraie 
hatte  keineB  vollständigen  Erfolg. 

Sehr,  weist  anf  die  SchwierigkeiteB  der  Diir 

gnoBe  der  Hydronephrose  hin,   welche  Öfter  nicht 

einmal  durch  allaeitige  Dntersachung  der  Pooktions- 

fllBsigheit  klar  gestellt  werden  konnte. 

2)  Dr.  William  Walter  (Brlt.  med.  Jörn. 
Sept  29.  1883.  p.  615)  beobachtete  eine  42jihr. 
Fran^  wekhe,  znglefeh  mit  Prolapsos  des  Dteras  und 
des  Ihike»  Ovarium,  an  dnen  bewegliehen  Timor 

der  rechten  Lnmbalgegend  litt  (Jannar  1883). 

Bei  einer  wiederholten  Vorstellang  der  K!r.  (April 
188a)  hatte  der  ftbrlgens  glatte  und  anschdacDd  solide 
Tumor  einen  etwa  dreifach  vergrösserten  Umfang  ange- 
nommen. Es  bestanden  heftige  Schmerzen  in  demselben 
und  nach  Jeder  Nahrungbauftiahme  trat  Erbrechen  efai, 
wodutek  die  Fat.  so  auswrerdeatUoh  henmterg^ceuDna 
war,  daas  der  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  vorlif . 
Schnitt  in  der  Mittellinie  (antiseptisch,  ohne  Spray, 
20.  April  1883).  Der  Tumor  wurde  sofort  in  der  Wunde 
sichtbar.  Nach  Entleerung  des  hell  strohgelben  Inhatts 
der  Cyste  wurden  dia  GM9sse  mit  Oarbeftmide  1nte^ 
banden  und  die  Kier»  entfernt.  Der  gfinstige  Heiluiig»* 
verlauf  wurde  durch  einen  Anfiall  von  Dettrinai  treme» 
gestOrt.  Am  86.  T.  verliesa  (Mie  Fat.  geheilt  das  Hoai^taL 
Es  war  eine  Banchhemie  aurftcicgabtteben. 

Im  Cysteninhalt  hatte  maa  viel  BIweiaa,  kelae  Hau- 
bestaadtheile  gefunden. 

3)  Dr.  Cnllingworth  (Brit.  med.  louni. 
Nov.  11.  1882.  p.  930)  exstirpirte  eine  linkseitige 
Hydronephroae,  welche  seit  6 — 6  Jahren  baatanden 
hatte,  b^  einer  36jfthr.  Fran. 

Der  bereits  mehrere  Male  punktirte  Tsmor  nahm  die 
ganse  Hnke  Seite  ein,  der  ürln  war  eiweisshalCIg.  Die 
Diagnose  lautete  anf  cystfschen  Tumor  der  inere.  Die 
Gesundheit  der  Kr.  war  fm  Allgemeinen  gut,  aahalteade 
Schmerzen  machten  aber  die  Frau  arbeitsunf&hlg,  se  dan 
man  sich  zur  Entfernung  der  Niere  entsohloss.  Antisep- 
tisoh.  Medianschnitt  am  9.  Juni  1882.  Der  Tumor  wurde 
vollständig,  ohne  Zerreissung  der  Oystenwand,  ausge- 
schält. Unterbindung  des  Ureter  und  der  NierengefSsse 
mit  je  einer  Ligiatur.  Die  Kr.  erholte  sieh  nioht  wieder 
und  starb  nach  12  Standen.  In  dem  Sacke  fand  naa  nur 
noch  die  Wände  der  Pyramiden,  Inder  reohtea  Niere  trfibe 
Schwellung  des  Epithels  der  Tnbuli  oontorti. 

4)  Prof.  Ollier  (l*c.  p.  1078)  erwähnt  kura,  daas  er 
vermittelst  Bauehscbnitt  bei  einer  Jungen  Frau  eine  enornie 
Nlerenoyste  entfernt  habe,  die  maa  arayraagUch  für  elaa 
Ovarieneyste  hielt.    Die  Kr.  starb  nach  3  Tagen. 

Sehr  eigenthflmlich  ist  der  von  Dr.  Knowalay 

Thornton   (Brii   med.  Jonm.   May  36.    1883. 

p.  1004)  beobachtete  Fall  ^  in  welchem  wegen  bei* 

derseitiger  Nierencysteti  mehrere  Operationen  mit 

vorlänfig    günstigem  Resnltat    anageftthrt    worden 

waren. 

Eine  27JShr.  Franemverson,  welche  schon  in  ihren 
16.  Leben^abre  geboren,  in  ihrem  17.  J.  eine  Nephritis 
durchgemacht  hatte,  zeigte  (Nov.  1877)  in  der  reohtea 
Seite  einen  fluktuirenden  Tumor  von  betriohtlichar  GrOese, 
einen  kleinem,  mit  undeutlicher  Fluktuation  Inder  linken. 
Der  Urin  war  normai.  Der  rechtseitlge  Ttimor  wurde  von 
SpeneerWellser6ftiet,ohneda0Bkierdarch  aeteClMh 
rukter  aufgekl&rt  worden  wire.  Sein  Inhalt  glich  dam  eiaei 
Ovarieni^te;  es  war  massenhaft  Cholestearin  vorhanden. 
Die  Heilung  verlief  in  normalerweise,  von  derCyvte  wai 
nichts  mehr  zu  bemerken.  Nach  B  Wochen  liatte  die 
Operirte  elaea  OiehCaniUl  in  beldaa  Ftaen,  die  vn/aOA 
brach  wieder  anf  und  es  floss  wieder  viel  FHIsstglMit  aill 
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CUMmritk  MB.  in  Jwi.  18M  wiii4«  die  Kr.  wieder 
wegeo  foehtMilflgeii  OvarietttnmorB  a«fge»oiMiieii,  Wfih- 
nod  4k  BaneWnüe  eröffnet  war,  wvrdea  Iwide  Nieren 
nd  Untera  ontorMicht.  Die  reehte  Miere  war  reiivte- 
ifft  1.  «graÜBeli  emtertet,  der  Ureter  erweitert»  besonders 
■iBeekennnd.  Liike  Niere  nnd  Ureter  Botaieoen  nor- 
Hl  NaA  der  Oyarietomie  nuehe  Heiiang,  allein  soiMA 
&  Kr.  des  Bett  yerlleBe,  trat  dieSehweUnng  ia  der  reeh- 
In  Lad»  wieder  anf  und  entleerte  sieh  nach  einigen 
WodMo.  Neeli  -6  W.  Mtwellnng  in  4er  linken  Reg.  iliaea, 
In  Voianf  des  linken  Ureter.  Inchdon  mid  Drainage. 
Kiflk  wettern  15  Men.  Aofbiweli  der  reobteeltigen  Sohwel- 
kDS  nd  Ansfloee  von  Flftaeli^eit  wäiirend  14  Monaten. 
M  AMuBimg  des  Berioktee  war  seit  2  Hon.  spontaner 
VoiAhMB  der  Cistel  eingetieten,  das  Befinden  4er  Kr. 
Ibflrhaipteebr  gnt. 

Ton  Wichtigkeit  für  die  Behandlnng  von  Ver- 
htzung  mm  J^iese  oder  Ureter  erscheint  die  Mit- 
ttotang  TM  Dr.  Beajiett  May  (Brit  med^icnuen. 
Jts.  80. 188S.  p.  108). 

Eio  2tiShr.  Haan  war  in  betmnkenem  Znstande  ge- 
riabsDdelt  n.  mitFüssen  getreten  worden  (1.  Oct.  1881). 
Der  eoDabirte  Kr.  hatte  heftige  Schmerzen  Im  Leib,  be- 
loiidaa  in  der  linken  Seite,  nnd  Harnzwang.  Mit  dem 
lätOia  worden  ca.  600  g  beinahe  reinen  Blutes  ans  der 
Hise  entfernt,  ca.  A50g  wurden  noch  wahrend  des  Tages 
ofieert  Der  Znstand  blieb  so  In  den  nächsten  4  Tagen. 
Am  Hofgen  des  6.  Tages  hatten  die  "Schmerzen  beinahe 
uigMit,  der  Urin  war  hell,  leicht  ammonli^kaillsKSh.  Am 
S.  Tage  trat  Fieber  anf,  der  linke  Oberschenkel  trat  in 
Beageetenoqgy  in  der  Baken  Lendengegend  vermehite 
SeBUeoz  nnd  IMUnpftmg.  Es  stellten  sich  wieder  par- 
«ynaeaartige  heftige  Schmerzen  ein,  die  nach  über- 
Kbenkel  and  Hoden  ansstrahlten.  U.  schloss  ans  diesen 
ThatBidienanfYerletznng  derTTiere,  plötzlich  anfgetre- 
tae  Verstopf^mg  des  Ureter  nnd  Ancftritt  von  Blnt  nnd 
flSD  io  das  perinephritische  Gewebe  .oder  Ansammlang 
fcMelben  in  dem  IQerenbecken.  TJnter  Nailcose  wurde 
dM  lange  Adspirations-Nadel  nach  dem  Nierenbecken  zu 
wSttehoben  nnd  eine  Quantität  von  210g  derselben 
f&Nf^eit,  welche  frGher  durch  die  Blase  abgegangen 
nr,  entfernt.  Wenige  Stunden  nachher  urinirte  der  Kr. 
«Mer  ähnliche  PlüssiglLeit  anT  nat&ilichem  Wege,  aQ- 
■Üig  nahm  der  Blntgehalt  des  Urins  Äh  und  der  Uann 
vvde  im  17.  Oct  gesund  entlassen. 

nr  den  AugenbUek  Hess  es  lOek  nhdit  entscheiden, 
huelsker  Weiee  das  Hiadeniiss  ffbr  dm  UtinaMiniB  ent- 
^  wenlOB«  noch  auch,  wo  die  Hamaasanunhuig  ge- 
*«Mi  war.  Der  Kr.  wurde  indessen  bald  durch  wieder 
Mftreteode  Sehmeraen  genSthigt,  sich  in  ein  (anderes) 
Bospltil  aoftieluaen  zu  lassen. 

M  der  Unter8a<$hiing  (1.  Jairaar  1888)  fknd  lAoh 
fladenHiellBag  des  Obefsobenkels,  4n  ^ler  FMsa  dttaoa 
^kadte  SebwaUmg.,  so  dass  «s  keinem  ZweiiSel  natev- 
M|,  itti  der  damals  in  das  Zellgewebe  ausgetretene  Harn 
^  O&nalitis  hervorgerufen  hatte.  Der  Kr.  genas  voll- 
«idlg. 

Ke  xoil^lichen  JElrkläruDgen  des  Ejcankheitsver- 
te  wären  etwa  die  folgenden.  ESn  filss  im  Ureter 
Ar  Nierenbeckeii  vemrsachte  den  Austritt  von 
^tegkefity  derDrnefe  dieser  FlOsaigkclIt  oompiimirte 
^  beter  und  aaeh  Anfhebang  des  Druoliea  wurde 
^Qrelar  irteder  dniohgänglgi  Die  Queteehang 
^BitanuHitkni  an  md  Ar  eieh  veromaofate  die 
^IiIUIb,  oder  'eiidMdi  dieselbe  wurde  dnnoh  die 
^Rtttomadei  hervorgerafen  and  der  Urin  bdBpi 
^m  SkmibeökiMi. 

H  wmäxt  abrlgeoB  l(BifL  med.  Jonm.  3ej»t.  ^9^ 
^>  p»  S^lSr)  aveiteEhin  floch  4en  Vorseblag,|  in 
IHii^p«  eafliwitmidar  Obsintktion  dea  Ur^i»  «Md 
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Niermbeeken"  Lenden fistel  hensustellen ,  «m  dem 
DriB  tenpe<rftr  Abflnss  zu  verschaffen  ^  Ib  dw  Hoff- 
vmgy  «daes  das  obstmhrende  Hiademiss  noch  spon- 
tan abgehe  oder  eonetwie  sich  «atfemen  lasse. 

Dr.  Rawden  (Brit.  med.Joani.  May  26. 1883. 
p.  1004)  entfernte  bei  einem  12jähr.  Knaben  die 
reclrte  Niere  wegen  ZerreUsung  derselben  (7.  Dec. 
1882). 

Der  Kr.  war  aus  einer  H5he  von  ca.  8  Fuss  herab- 
gestfirzt,  Iclagte  fiber  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und 
DMa  benterkte  daselbst  äusserlieh  eine  Quetschung.  Im 
Harn  war  Blut,  dessen  Menge ,  nach  einer  yorfibergehen- 
den  Verminderung,  in  den  folgenden  Tagen  erheblich  zu- 
nahm. Ausserdem  bestand  akute  Cystitis.  ^Um  das 
weitere  Einfliessen  von  Blnt  in  die  Blase  su  ▼erhfiten*', 
nahm  R.  am  17.  Tage  nach  der  Yerletzuag  mittds  Lum- 
Inursehnittes  die  Nephrektomie  vor.  Die  Niere  war  bei- 
nahe -vellstftndig  entsweigerissen.  Die  Operation  besserte 
•den  Snstand  ete  wenig ,  4oeh  waren  die  Blasenbeschwer- 
den so  heftig,  dass  4  Tage  sp&ter  der  seitliohe  Blasen- 
sehaitt  ansgeffibrt  werden  musste. 

Der  Kr.  starb  40  Tage  nach  der  Verletzung ;  bei  der 
Sektion  selgtea  sieh  Pyelitis  und  Vereiterung  •der  linken 
Niere,  wahrsoheinUeh  durch  die  Cystitis  hervorgemfen. 

IIT.  üaber  (^esohwiUste  der  weibUohen 
Harnblase. 

Einen  Fall  von  Epitheliom  der  Harnblase  be- 
obachtete Walter  F.  Atlee  in  Philadelphia  (Bo- 
aton med.  and  sorg.  Jonrn.  GVL  18 ;  March  1882) 
bei  einem  19  J.  alten  Pränlein^  welches  angab,  seit 
frühester  Kindheit  ab  und  za  beim  Hamen  Beschwer- 
den verspürt  zn  haben. 

Dieselben,  welche  unter  gleichzeitiger  Abmagerung 
im  1'7.  Lebensjahre  grOesere  Heftigkeit  annahmen ,  be- 
standen iiaiq)tsichttoh  in  h&uflger  Miktion  und  in  dem  Ver- 
iaageii,  hiemaeh  aeeh  mehr  Urin  sn  lassen.  In  letsterem 
ersekien ,  als  Fat.  16  J.  alt  war »  etwas  Eiter  und  Blut, 
und  die  Dysurie  steigerte  sich  so  sehr ,  dass  Fat.  einige 
Monate  das  Bett  su  hfiten  gen5thlgt  war.  Die  Kühe,  viel- 
leicht im  Verein  mittrotlicherBehandiiRig,  besserte  ihren 
Eustaad  inaowieit ,  dass  sie  wieder  ausgehea  laonnte.  Da 
-kidesseii  diese  8|rmptome  bald  surdckbehrten,  wurde  A.'s 
HfiUe  in  Anspruch  genommen. 

I>er  blutig  gefärbte  Urin  ealkielt  jetat  Eiter-  und 
Bintkörperehen ,  Blaseaepltkel  und  Tripelpbosphatkry- 
.stalle.  Es  wurde  daher  anf  die  Gegeawart  eines  Fremd- 
kfirpers  in  der  Blase  gesehlossea  und  dieselbe  sofort  uater 
Naihose  aaoh  vorher  unternommener  Dilatatioa  der  Ure- 
thra untersuoht.  Hierbei  fand  sich  als  Ursache  der  Dys- 
«de  eine  Anaahl  von  Fnagnsitfieen  «der  von  weichen,  %** 
langen,  1'"  dicken  Faden,  jdie  mit  dem  Finger  sorgfältig 
abgekratzt  wurden.  Eine  Wiedererzeugung  derselben 
hat  nicht  stattgefunden. 

A.  hat  solche  Aftergebilde ,  die  zn  den  grossen 
fieltenheiten  gehören,  aneh  Einige  Male  anf  der 
Schleimhant  des  Uterus  beobachtet ,  wo  sie  den  An- 
Uas  zn  benomhigenden  Hämocrhagien  gaben. 

Als  dnfadieExkrescenzen -der  Schleimhaut  haben 
sie  auch  dieselbe  Stmktor  wie  diese,  d.h.  eine  körnig 
4Uttorphe  Masse ,  spärliches  Bindegewebe  ond  fibrös- 
fikitiflohe  Elemente  9  viele  jene  astförmig  dnrch- 
«iefhende  Oapittarennnd  dne  'Decke  von  homologem 
l^ithel,  das  andi  in  dem  anterllegenden  Bindege- 
webe, das  eigentliche  Charakteristikum  der  epithelio- 
«xtfleen  fiewäehse^  dasselbe  bleibt 
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Ein  Papülofn  entfernte  Frederic  Thorne 
(Laneet  I.  2 ;  Jan.  1883)  aus  der  Harnblase  einer 
28  J.  alten  nnverheiratheten  Dame,  welche  schon 
wiederholt  einen  mit  Blat  vermischten  Urin  in  be- 
trächtlicher Menge  entleert  hatte. 

Da,  wie  die  Untersuchung  ergab,  Lithiasis  nicht 
in  Frage  kam  und  die  Blutung  durch  einen  tuberku- 
lösen VerschwäruDgsprocess  der  Blase  bedingt  zu 
sein  schien,  wurden  Alauneinspritzungen,  jedoch  nur 
mit  palliativem  Erfolge,  gemacht.  Da  jedoch  später 
im  Bodensatze  des  Harns  ein  fleischiges  Stückchen 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  gefunden  wurde, 
in  welchem  unter  dem  Mikroskop  deutliche  Blutge- 
fässe erkannt  wurden,  nahm  man  ein  Neoplasma  an. 

Behufs  Entfernung  desselben  ffihrte  Th.  einen  Fin- 
ger durch  die  rasch  erweiterte  Urethra  ein ,  mit  welchem 
er  ein  grosses ,  weiches ,  mit  dem  Stiel  an  der  Basis  der 
Blase  angeheftetes  Gebilde  erreichte.  Nachdem  dasselbe 
mittels  einer  Zange  nebst  einem  Theile  der  Blase  durch 
die  Harnröhre  hervorgezogen  worden  war,  wurde  der  mit 
zwei  scharfen  Halten  flxirte  Stiel  nebst  den  umliegenden 
lileinem  Anhängseln  mit  derScheere  abgeschnitten.  Nach 
Stillung  der  Blutung ,  Bepinselung  der  Schnittwunde  mit 
Jodtinktur  und  Reposition  der  herausgezogenen  Partie  der 
Blase  bestand  das  weitere  Verfahren  in  Ausspritzungen 
derselben  mit  Eiswasser  unter  einem  Zusatz  von  Jener 
Tinktur  im  Verhältniss  von  lO^'o* 

Der  entfernte  Tumor  hatte  ungefähr  die  Grösse  eines 
SpielbaUs,  wenn  man  hierzu  noch  ein  eben  so  grosses 
Stuck  rechnet,  welches  wahrscheinlich  beim  Herrorziehen 
der  Blasenpartie  abgelöst  und  durch  das  eingespritzte  Eis- 
wasser  nach  aussen  befördert  worden  war. 

Nach  der  Operation  Hessen  Temperatur,  Puls,  sowie 
die  Entleerung  des  Urins ,  welcher  nach  5  Tagen  keine 
Spur  von  Blut  mehr  enthielt ,  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Schon  am  10.  Tage  nach  der  Operation  trat  jedoch  von 
Neuem  eine  sehr  heftige  Hämorrhagie  ein ,  gegen  welche 
die  Applikation  von  Eis  auf  die  Gegend  der  Blase ,  sowie 
Einspritzungen  von  Eiswasser  mitTinct.  ferri  sesqnichlor. 
erfolglos  blieben.  Dieselbe  stand  erst  nach  der  wieder- 
holten Darreichung  von  Acidum  tannicum  (2  Gaben  von 
40  Gran  «»  2.5  g),  nachdem  die  erste  ausgebrochen  wor- 
den war,  kehrte  aber  von  da  ab  nicht  wieder. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Papil- 
lom mit  fibröser  Basis ,  von  einer  bei  Jugendlichen  Per- 
sonen seltenen  Grösse.  Th.  weist  dabei  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hin,  bei  Blutabgang  durch  die  weibliche  Harn- 
röhre ohne  nachweisbare  Ursache  durch  die  rasch  erwei- 
terte Harnröhre  eine  manuelle  Untersuchung  vorzunehmen. 
Einen  bleibenden  Nachtheil  habe  er  von  dieser  Erweite- 
rung nie  beobachtet.  (Paul  i.) 

118.  Fall  von  uloeröser  Entsündong  im 
Bereiche  der  rechten  Siebbeinhälfte  mit  letha" 
lern  Ausgange;  von  Reg. -Arzt  Dr.  Hans  Schae- 
fer.  (Prag.  med.  Wchnschr.  VIU.  20.  1883.) 

Ein  23Jähr.  Soldat,  Musiker,  war  vor  einigen  Tagen 
an  Kopfschmerzen  und  Schnupfen  erkrankt.  Bei  der  Auf- 
nahme am  27.  März  1883  bestanden  Schmerzen  im  rech- 
ten Auge,  Druck  in  der  Stirn  und  Nasengegend;  die  Augen- 
lider waren  geschwollen  und  geröthet,  die  Bindehaut  ent- 
zündlich gewulstet,  die  Sekretion  indessen  gering.  In 
den  nächsten  Tagen  nahm  die  Anschwellung  rasch  zu; 
am  30.  trat  reichlicher,  übelriechender,  schleimig-eitriger 
Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenhälfte  ein ,  der  zwei  Tage 
lang  anhielt.  Vom  2.  April  an  war  am  obem  Orbitalrande 
undeutliche  Fluktuation  zu  fahlen ;  ein  3  cm  langer  Ein- 
schnitt längs  des  OrbitaLrandes  entleerte  einige  Cublk- 
centimeter  flockigen,  missfarbigen,  übelriechenden  Eiters. 
Weiterhin  nahmen  Schwellung  und  Spannung  des  untern 


Lides  und  der  Jochbeingegend  zu;  in  letzterer  bildete 
sich  ein  Abscess,  aus  welchem  am  4.  etwa  SOoem  sehr 
übelriechenden,  mit  nekrotischen  Fetzen  vermischten 
Eiters  entleert  wurden ;  die  Höhle  communidrte  mit  dem 
Orbitalabscesse.  Nachdem  am  9.  noch  ein  3.  Absoess  1b 
der  Gegend  der  Nasenwurzel  eröffnet  worden  war,  ge- 
langte yon  hier  ans  die  Sonde  in  der  Tiefe  von  3  cm  anf 
rauhen  Ejiochen ;  offenbar  handelte  es  sich  also  um  eine 
tiefe  Phlegmone  der  Orbita  mit  Fortsetzung  desProeesaes 
durch  das  Siebbein  gegen  die  Nasenhöhle  hin.  Die  Se- 
kretion liess  unter  fleissigem  Ausspülen  und  Einffihren 
von  Jodoformstäbchen  langsam  nach,  die  Sehwellang  der 
Lider  blieb  indessen  dauernd  so  bedeutend,  daaedieselbei 
aktiv  nicht  geöffnet  werden  konnten;  zeitweise  klagte 
Fat.  über  rechtseitigen  Kopfschmerz.  Schlaf  und  AppfAak 
gut,  Puls  72 — 80,  Temperatur  zwischen  37  und  3d*.  Ad 
19.  April  war  die  Abscesshöhle  über  dem  Jochbela  tuk 
ganz  geschlossen ,  die  Anschwellung  der  Lider  aolTaUend 
geringer,  aber  es  bestand  stärkerer  Kopfschmers ;  voe 
Mittag  an  traten  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Meidz- 
gitis  auf  (Erbrechen,  Krämpfe,  Nackenstarre,  SonuiolflBs) 
und  am  andern  Morgen  erfolgte  das  lethale  Ende. 

Sektion  (im  Wesentlichen).  Eitrige  Infiltration  der 
ganzen  Pia ,  besonders  an  der  Basis  bis  zur  Med.  oblong, 
hin ;  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt ;  in  beiden  Seiten- 
ventrikeln,  rechts  mehr  wie  links,  trübe,  jauchige  Flnsag- 
keit.  Im  vordem  rechten  Grosshirnlappen  ein  wallnus»- 
grosser,  mit  grünlichem ,  flockigem  Eiter  gefüllter,  abge- 
kapselter Abscess;  hinter  diesem  im  Mark  des  rechtes 
Stimlappens  ein  mehr  diffuser  Eiterherd.  In  der  vorden 
rechten  Schädelgrube  die  Dura  Über  der  Ifitte  nnd  dem 
Innern  Abschnitte  des  Dachs  der  Orbita  durch  Eiteraa- 
sammlung  vom  Knochen  abgehoben  und  dort  nlcerös  per- 
forirt ;  im  Knochen  selbst  ein  2  cm  langer ,  Vs  cm  breiter 
cariöser  Defekt.  Entsprechend  letzterem  oberhalb  der 
obem  Augenmuskeln  ein  subperiostealer  Abscess,  welcher, 
nach  vom  bis  an  den  Orbitalrand  reichend ,  sieh  mediaB- 
wärts  gegen  das  Siebbein  fortsetzte,  dessen  Lamina  papy- 
racea  an  einer  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stelle 
ulcerös  zerstört  war.  Beide  Stimhöhlen  mit  Eiter  gefüllt 
In  den  Siebbeinzellen  rechts  ein  wallnussgrosser  EUter- 
herd ;  die  Knochenblättchen  ulcerirt,  defekt ;  die  Si^eim- 
haut  der  ganzen  obem  Nasenpartien  geröthet,  geschwollen 
und  bis  zum  Periost  eitrig  infiltrirt.  Bulbus  intakt,  bt 
beiden  Kieferhöhlen  missfarbiger,  flockiger  Elter.  Aknter 
Milztumor. 

Der  AoBgangspirnkt  ist  wohi  in  einer  Sohleiiii- 
haataflfektioii  der  rechten  Siebbeinliälfte  oa  8acheii| 
welche  zunächst  za  nlceröser  Destruktion  des  Laby- 
rinths,  dann  zur  Perforation  der  Lamina  papyraeei 
und  Durchbruch  in  die  Orbita  führte,  liier  Periostitii 
und  Ostitis  mit  uloeröser  Destruktion  des  Orbital- 
daclis  zur  Folge  hatte  und  von  dort  auf  das  Qehin 
flbergriff.  Da  Syphilis  und  Tuberkulose  mit  Sidier- 
heit  auszuschliessen  waren ,  so  muss  eine  septiaehe 
Infektion  angenommen  werden.         (H  a  e  h  n  e  r.) 

119.  Zur  Casuistik  der  Trepanation.    VgL 

Jahrbb.  CC.  p.  261. 

In  der  Acad.  de  M6d.   erstattete  Polaillon 

Bericht  über  eine  Mittheilung  von  Prof.  Silveatrini 

(in  Sassari),  betr.  „eme  Trepanation  wegen  Etraidiei- 

nungen  j  die  in  späterer  Folge  einer  Schidelfinakter 

eingetreten  waren"  (Bull,  de  TAoad.  2.  8.  XU.  16. 

p.  459.  1883). 

Ein  früher  stets  gesunder  15j&hr.  Knabe  erlitt  ia 
Folge  eines  Hufschlags  eine  Fraktur  in  der  Regio  fko&to- 
temporalis.  Es  bestand  2  Std.  lang  Bewusstioslgkeit  und 
nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  blieb  der  Kr.  wie 
n erstaunt*'  and  klagte  aber  permanenten Ke|»£Bofamenittd 
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ft^Mü  ntttf  Sisbbf .  DöGli  «rhöite  er  slolk  itii4  kotfnie 
fddarbeiten  yeniekten.  Nach  SMoo.  trat  pldtzlieh  reekt- 
sdtige  Hemiplegie  mit  Convnlsionen  aaf  der  gelähmten 
Säte  imd  Verschlimmeraiig  der  Kopfsehmerzen  ein.  Die- 
ter Zustand  hielt  etwa  14  Tage  an ,  besserte  ^th  dann 
iBttiSSg  und  Fat  koitnte  wieder  an  seine  Arbeit  gehen. 
Aber  7  Vi  Kon.  naeh  der  Verletzung  trat  eine  nene  Ver- 
KhHmmenmg  der  Eopfiichm  erzen  mit  epileptischen  Oon- 
fulflo&ta  anf,  die  sich  zuletzt  10-  bis  liilial  in  der 
StDiide  [!]  eiiksteUten.  Da  ausserdem  Lähmung  de^  rech- 
ta  ExtremitSten ,  der  M nskehi  im  mitem  Thelle  des  Ge- 
lioUi,  sowie  Couplet«  Aphasie  yorhanden  war  und  man 
SB  der  Stelle  der  Fraktur  eine  deutliche  Depresston  f&h- 
Iffl  konnte,  so  nahm  &.  an,  dass  eine  langsam  yerlaufende 
PKkjmenbigitis  tmitl  zd  Hämorrhagien  VenuüasstfAg  ge- 
geben habe  und  dass  durch  den  Druck  der  Blutgerinnsd 
laäL  die  Lälmiungserscheinnngen  gebildet  hätten ,  deren 
Sb  das  motorische  Cfntrum  in  der  linken  Himhälfte  sei. 
i  sieJite  flieh  am  Schädel  <Öe  Lage  des  ßulcus  ]feokindi 
dordi  eine  Linie  yor,  die  yom  hintern  Theile  desöcheiiel- 
beiDB  aasgehend  in  der  Hfiite  einer  Linie  endigt ,  die  4en 
Gehörgang  mit  der  Sutura  fronto-zygomatica  yerbindet. 
Ei  wurde  die  Trepanation  gemacht^  man  fand  die  harte 
Bbahaot  yerdickt,  tpbe  und  erweicht  ^  das  Gehirn  blase 
ipd  onbeweglich.  Während  der  ersten  3  Tage  schien 
tiK  bedeotende  Besserung  einzutreten,  wenigstens  in  Be- 
^(  an/ die  Häufigkeit  der  Conyulsionen  und  die  Aphasie; 
iifdie  ^adaÜsparatyse  u.  die  ijthmuug  der  Extremitäten 
uigte  sich  kern  Einfluss.  ifan  entdeckte  nun  in  der 
Wude  ein  hartes,  gänzlich  organisirtes  Blatcoagulum. 
welches  sieh  yon  der  Oeffnung  im  Schädel  nach  oien  und 
ioatcn  erstreckte ;  es  wurde  stfickweise  entfemi  und  das 
dae  Stack  hatte  Dörchmesser  Von  i ,  resp.  8  cm  Dicke 
md  Länge.  Am  4.  Tage  trat  plötzlicn  eine  suppnratiye 
loQBgitis  ein,  die  nach  48  Std.  den  Tod  zur  Folge  batte. 
9a  der  Äutoj^tie  zeigten  sich  ausser  der  Pachymeningltis 
t  IWeesse  in  der  Gehimsubstanz,  yon  denCn  der  eine  die 
Mse  emer  Nuss  hatte  und  sich  unter  dem  Gyrus  firon- 
bL  adscend.  befand ,  der  andere  unter  dem  untern  £nde 
kr  Solando'sohen  Furche. 

Pol  all!  OD  hebt  herypr,  dass  in  Folge  der  Be- 
itumg  iet  Bdaoado'sehen  Forche  von  Silve- 
HHai  die  Trepabkrone  m  weit  nach  vorn  ftpplfeirt 
toid^  iM  äeihidb  i&M  atf  d76  m'6t6riscbetl  Geütf  A 
ihr Extreimt&ten  fiel;  jedenfalls  lag  die  Stelle  fdr 
teSpfuhcentnim  zu  hoeb;  9.  Bimmt  an^  daas  sich 
6  IMciMse  drst  in  den  2  letzten  Lebenstagen  mit 
fcr  HenmgitiB  sapporativa  gebildet  hätten.  P.  hält 
jdoeh  eine  so  rapide  Entwicklang  fär  ,iinmOglichj[ 
s  momt  vidmehr  an  j  dass  sie  zn  gleicher  Zeit  mit 
t»  ApUUe  tfiid  a^  motoHschen  Lähinndg  «üfg^ltt^ 
b  dM,  d^  sie  Mob  wirkHeh  atf  der  Stelle  dieser 
tafri  üMii.  Dad  Aofeetzen  einter  «weiten  Ktoti6 
üA  lunMi  voft  M  erMeti  tasSt  6!ne  PoAlttion  des 
UflAs  #tttdd  Vlell^M  ▼<Mi  Nutzen  gewesen  s^ift. 
<HMd<A^  WQrte  ehie  äntiseptisehe  Behandlnilg  der 
Wank  a.  des  Blateelkgtdttm  if(M  vor  dem  EBnttatreten 
fe  ^rigen  HiMMtftentzfttidniig  ^eschflfeit  hüben* 

Do^ii  didr  migiwOlmliiA  ^osae  Toler«nit  gegtdn 
^mHk  vAgtebtig^  YeiMtoiMs«  iftt  Mgender  Fail^ 
hlWAem  Prrf.  Mo^etfg  v.  Moorheif  (Wien. 
heLPMftbeXXIv  M);  1%%!)  Aondi  die  ilp&te  Tre- 

M  S^ttit  wurde  hl  BiM^db  dvroh  teeh  Qt^^vkt* 

ail.der  fltina  verwundet  und.hatte  eipen  14tSgigen 

r  schlechten  Wegen,  dann  auf  EJisenbahn  und 

^^— ^  ralbmie^.    Müa  If.  d^  ii.  sah,  ^^ 

HL- AiMW.  fli.«6l.  i^.'8i 


thfsch  tind  K!a(gti  Aber  Röjif^ohm^i'z.  Ücibe*  deih  Itük^ 
Tuber  fi^ön^le  nähe  d^i^  Sut.  cdronär.  fittid  insm  etik^  Scih 
lange,  fost  äenkreCht  verlaufeilde ,  röfchtich  Eiter  sed^- 
nirende  Schusswutide ;  hi  der  Tiefe  es(h  inäd  ein  döp'iHmii^- 
tes  Enochettstfi<&.  Achtzehn  Tage  nach  d^  Verletzt^^ 
ging  plötzlich  die  tömperatur  iü  die  Höhe  nndPat.  klagte 
fiber  heftige  Kö^fisehitie^ex^.  Ünt^i^  ChloroforMäfko^e 
und  untef  Spray  wurde  zuf  Trepahatlon  ^eschHtteiif ,  um 
durch  dfedelbe  die  Hebung  des  deprüUi^CnEnoclie^tfieks 
und  Entleerung  dös  vermutMichVcfhaiidenenfsUbCratlieneh 
Abscesses  zu  ertdSgllcheti.  Die  Oi>i6rätion  wtfrde  ihft 
Hebel,  Mdssel  und  Komzange  auscfeffthrt ;  an^h  hier  war 
die  Tab.  vitrea  in  grösserer  Ausdehnung  gesplittert ,  als 
die  Tab.  e^ttema.  Es  wurde  ein  Knoohenstfick  -yoii  der 
Grösse  eines  Daumennagels  entfernt  und  Sogleich  stftt^en 
etwa  80  g  Eiter  nach ;  die  Grösse  der  Abscesshöble  ent- 
spraeh  der  eines  Hfihnereies.  Naefa  Einlegdng  eineis  kur- 
zen Drafadrohrs  wmrde  die  Höhle  mit  einer  Iproe*  Gacrbol- 
lösung  ausgespritzt;  am  4.  T.  nach  dei^  Operatton  zeigte 
sich  ein  Prohtpsus  cerebri  von  der  Grösse  einer  Kirsche, 
der  aber  später  wieder  versehwand.  Noch  mehrfaeh  gin- 
gen —  zuweilen  naohdem  mSsidge  Fi^heterschelnungen 
und  stSrkere  KopAKShmenen  vonndgegancreii  waren  — 
Knochensplitter  ab  und  erst  5  Mon.  nach  der  Verletzung 
war  die  Wunde  geheilt.  Zum  Schdtze  des  SehfidSldefekts 
trug  Pat.  eine  sübeme  Pkitte;  Pat.  arbeitete  spiter  ha 
^eni  Eisenwerke  als  Tagelöhner ;  z#eimal  soll  ein  leidir- 
ter  epileptischer  Anfall  aufgetreten  sein,  der  aller  seit 
Monaten  nicht  wiedergekehrt  ist. 

Jedenfalls  war  die  Propolsionskraft  des  Projelic- 

tils  S6hf<m  IM  göschMcht  geWes6ti ,  ds^s  ^  att^  der 

Wunde  heraas  und  zn  Boden  fiel ,  aber  imnüer  üoc^ 

gross  genngy  um  die  äussere  Tafel  einzudrücken  und 

die  innere  zu  firaktariren.     Die  Reizung  durch  die  in 

daä  Geldni  difgeti^beben  Splittef  hhtt^  zuif  Bildung 

des  Abszesses  Veranlassung  gegeben.    (Asch  L) 

120.  Ueber  Ble^aniib^opiei ;  von  '^vöt  J. 
Hirschberg  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XX.  85.  1883. 1) 

Vf.  giebt  einen  Deber^iick  über  d[ie  Beobachtun- 
gen von  Störungen  des  Sehvermögens,'  welehe  zeigen, 
dass  die  rasch  vorflberge&enden  EtMindnitgeiif ,  bbi 
welchen  dfe  PüpitlaiVelikti'oW  ^M6n  ist,  bereits 
Tsn^üereldesPUAfches,  dem  haapt^chlich- 
sten  Schriftsteller  über  Bleikrankheiten,  recht  wohl 
bekintit  wäf6A.  Die  chronischen  Störungen  sind  erst 
nsch  Erfindung  des  Augenspiegels  mehr  stndirt  wor- 
den. Ein  eiateifllbl^tf  tittOi  M\  pätüb^omöntschen 
Symptomen  hat  sich  nicht  gewinnen  lassen,  wie  aücn 
die  eigenen  B^öbaöhtün^öä  Vä.  deutlich  beweisen. 

Dieselben  sind  nachstehend  kürz  mitgeth'^itt. 

1)  Ein  29JSihr.  Mann,  de^  seit  ö  J.  Mit  fileiAirbeik 
arbeitete,  vor  8  J.  einmal  KoUk  und  vor  einer  yToohe 
einen  neuen  Anfall,  gehabt  hatte,  war  über  Nacht  doppel- 
seitig erblindet.  Die  Bewegungen  der  Hand  wurden  am 
andern  Morgen  wahrgenommen,  Finger  aber  nicht  ge- 
zählt. Pupillen  mittelweit,  ziemlich  gut  reagireiid.  Augen»- 
grund  völlig  normal.  Bleisaum  des  Zahnfleisches.  Der 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss  und  von  Blei.  Der  Pat. 
wurde  zu  Bett  und  in  Schweiss  gebracht.  Bereits  Nach- 
mittags Waif  das  Sehvermögen  wieder  normal. ' 

2)  Bei  einem  löJShr.  Knabeii,  der  seit  ca.-  *U  Jaht'eik 
täglich  mit  IfisohuBg  von  Bleiweissfarbe  beschäftigt  war, 
abeif  noch  keine  Kolik  gehabt  hatte,  war  die  Sehstörung 

1)  Ffl]^  direkte  2usenduikg  ehiCs  Sep.-Abdrucks  Ver- 
bfaidUehsien  Dkmk.    a 

2» 
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plötzlich  aufgetreten  und  seitdem  (Vs  J*  iang)  Btationär 
geblieben.  Kein  Bleisanm,  kein  Blei  im  Urin  anf^n- 
finden.  Es  war  ein  centrales  Skotom  von  etwa  10®  vor- 
handen. Grün  wnrde  im  Centmm  nicht  farbig  percipirt, 
Finger  wurden  links  auf  8%  rechts  auf  4'  erkannt.  Die 
nach  der  temporalen  Seite  zu  gerichtete  Hälfte  der  Papilla 
sah  grfinlich-grauy  die  innere  röthlich-grau  aus.  Die  Ar- 
terien waren  nicht  verengt.  Der  Knabe  gebrauchte  Jod- 
kalium in  grossen  Dosen :  4mal  täglich  1  Esslöffel  einer 
Lösung  von  10  g  auf  200.  Es  wurde  eine  geringe  Besse- 
rung erzielt.    Beobachtungsdauer  6  Monate. 

3)  Arbeiter  von  29  Jahren.  BleikoUk  und  Sehstörung 
bestanden  seit  6  Monaten.  Die  Sehschärfe  betrug  etwa 
Vs— Vs*  Roth  wurde  für  Orfin,  Grün  für  Gelb  gehalten, 
Sehfeld  (namentlich  auch  für  BUiu)  hochgradig  beschränkt. 
Weitere  Beobachtung  fehlt. 

4)  Ein  14Jähr.  Mädchen,  das  seit  4  J.  in  einer  Schrift- 
giesserei  gearbeitet,  erkrankte  gleichzeitig  an  Kolik,  Kopf- 
schmerzen und  Sehstörung.  Beiderseits  enge  Ketshaut- 
gefässe,  bläulich-weisse  Papillen,  die  Maculagegend  war 
von  einer  hellen  Punktgruppe  eingenommen,  zwischen 
Macula  und  Papilla  zarte,  weissliohe,  vertikale,  etwas 
verästelte  Streifen.  Die  Störung  bestand  bereits  4  Monate. 
Ungehdlt. 

6)  Mann  von  40  J.,  mit  Bereitung  von  Bleiglasnren 
beschäftigt.  Vor  15  J.  Ulcus  syphilit.,  aber  nie  sekundäre 
Symptome.  Vor  17  und  vor  3  J.  hatte  er  Kolik  und  seit 
dem  letzten  Anfalle  Flimmern  vor  dem  linken  Auge.  Cen- 
trales Skotom  und  massige  Einengung  des  Sehfeldes  für 
Farben.  Zunächst  Inunktionsknr ,  da  die  zarte  diffuse 
Trübung  der  Netzhaut  auch  vielleicht  einen  luetischen 
Ursprung  haben  konnte.  Später  Jodkalium.  Die  Netz- 
haut wurde  wieder  klar,  das  Sehvermögen  dauernd  her- 
gestellt. Am  andern  Auge  Homhautnarbe  seit  der  Kind- 
heit. 

6)  Ein  35Jähr.  Mann,  Schriftsetzer  seit  16  J.,  hatte 
bisher  keine  Erscheinungen  von  Bleivergiftung  gehabt. 
Sefastörung  rechts  seit  3  Wochen.  Die  Papilla  war  nebst 
einem  grossen  Theile  der  Netzhaut  getrübt,  als  wenn  ein 
zartes ,  blaugraues  Exsudat  darüber  läge ,  Gruppen  von 
feinsten  punktförmigen  und  grossem  weisslichen  Flecken 
waren  über  grosse  Strecken  des  Augenhintergrundes  ver- 
breitet, dazwischen  punkt-  und  striohförmige  Blutergüsse. 
In  der  Maculag^end  sternförmige  Gruppirung  glänzender 
Punkte  und  Striche.  Am  linken  Auge  derselbe  Befand, 
nur  weniger  ausgeprägt.  Im  Urin  Eiweiss,  aber  kein 
Blei.    Pat.  entzog  sich  bald  der  Beobachtung. 

Diese  6  Fälle  zeigen  das  versohiedene  Bild  sehr 


dentlichy  unter  dem  die  satnmine  AmaiinMe  anfizeten 
kann.  Bald  ganz  akute,  aber  anch  rasch  wieder 
heilende  Stömng,  ein  anderes  Mal  Trübungen  oder 
zu  atrophischen  Zuständen  führende  Verändemngen. 
Bald  beschränkt  sieh  die  objektiv  nachweisbare  Stö- 
rung auf  die  Papilla ,  bald  wird  anch  die  Netzhaut 
ergriffen ,  bald  ist  gar  keine  Veränderung  ophthal- 
moskopisch nachweisbar.  In  manchen  Fällen  bildet 
die  (satumine)  Nierenerkrankung  dasBindeglied,  die 
Netzliautaffektion  gleicht  dem  bei  Retinitis  albmni- 
nurica  charakteristischen  Befund. 

Wir  erwähnen  hierbei  noch  einen  intereasanteD 
Fall,  den  Dr.  Paul  Schubert  (Bayr.  ärztl.  InteU.- 
Bl.  XXVII.  12.  13.  1880)  mitgetheüt  hat 

Ein  49Jähr.  Arbeiter,  sdt  35  J.  erst  mit  Bleisac&er, 
dann  mit  Bleiweiss  beschäftigt,  hatte  im  19.  Lebensjahre 
einmal  Kolik ,  aber  dann  26  J.  lang  ausser  über  etwas 
Eingenonunensein  des  Kopfes  und  Neigung  za  ObsÖpatioB 
über  nichts  zu  klagen  gehabt.  Vor  4  J.  neaer  Anfall  Toa 
Kolik,  dabei  Störung  des  Sehvermögens,  die  2 — 3  T.  an- 
hielt. Jetzt  plötzlich  Erblindung  in  der  Nacht,  am  andern 
Morgen  wurde  nur  das  mit  dem  Spiegel. in  das  Auge  ge- 
worfene Licht  wahrgenommen.  Die  Pupillen  waren  gut 
beweglich.  Die  Papillen  erschienen  grauröthlich,  mit 
etwas  verwaschenen  Grenzen,  die  Netzhaut  war  in  s^ 
geringem  Grade  weissgrau,  die  Arterien  waren  anfallend 
eng.  Der  Urin  enthielt  am  1.  T.  ziemlich  viel  Eiweiss, 
am  2.  nur  noch  Spuren,  Blei  wnrde  anfangs  gar  nicht, 
dann  von  einem  andern  Chemiker  nur  in  Spuren  aufge- 
funden. Als  das  Sehvermögen  wiederzukehren  begaaB, 
erschienen  alle  Gegenstände  wie  getüpfelt,  auf  weissem 
Grunde  erschienen  rothe,  auf  schwarzem  u.  rothigm  Grunde 
weisse  unbewegliche  Punkte,  Der  Kr.  erzählte,  dass  auch 
vor  4  J.  die  Rückkehr  des  Sehvermögens  sich  ebenso  a>- 
gekündigt  habe:  schwarze  Stiefel  wären  ihm  wie  mitM^ 
bestäubt  vorgekommen.  Nach  9  T.  war  die  SehBefaäife 
wieder  hergestellt  [sie  erwies  sich  als  eine  übemormale!], 
die  Sehfeldgrenzen  waren  normal.  Bald  danach  warea 
auch  die  letzten  Spuren  der  Trübung  im  Augenhintei^ 
gmnde  verschwunden.  —  Schubert  giebt  die  Ldteratar 
über  eine  Statistik  von  60  Fällen.  YgL  aueh  firfihere 
Mittheilungen  in  nnsem  Jahrbüchern:  XCIX.  p.  217; 
CXXXm.  p.  116;  CXLm.  p.  67;  CL.  p.  321;  CLIIL 
p.  318 ;  CLVIII.  p.  161 ;  CLXI.  p.  62  u.  CLKXIL  p.  76. 

(Ge  iaaler.) 
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121.  Zur  TTanalisationafrage ;  von  Dr.  B. 
Eayser  in  Breslau. 

Es  ist  nnge&hr  ein  Jahrzehnt  verflossen^  seit  in 
einer  beträchtlichen  Zahl  grösserer  Städte  Qentsch- 
lands  eine  Beihe  mehr  oder  minder  nmfiassender  und 
kostspieliger  hygiein.  Einrichtungen  in's  Werk  ge- 
setzt,  insbesondere  aber  eine  systemat.  Beseitigung  der 
Exkrementstoflfe,  vorzugsweise  durch  die  Schwemm- 
kanaUsation,  eingeführt  worden  ist.  Seiner  Zeit  hatte 
man  zur  Begründung  dieser  sanitären  Maassnahmen 
auf  die  hohen  Sterblichkeitszififem  der  betreffenden 
deutschen  Qrossstädte  hingewiesen  und  als  wichtigste 
und  sicherste  Folge  der  neuen  hygieinischen  Einrich- 
tungen Abnahme  der  Sterblichkeit  überhaupt  und 
spedell  Verminderung  der  Infektionskrankheiten  in 
Aussicht  gestellt.  Nun  sind  zwar  10  Jahre  zur  Be- 
urtheilung  dieser  Verhältnisse  immer  noch  ein  kurzer 
Zeitraum.  Sodann  ist  der  statistische  Nachweis  einer 


Einwirkung,  z.  B.  der  Kanalisation  auf  die  Steb- 
liehkeit,  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  schwer  xa 
ftihren;  es  kann  diese  Einwirkung  durch  andere 
sehr  belangreiche  und  zahlenmässig  schwer  feslsii- 
steilende  Momente,  wie :  sociale  VerhältaiiBsey  berats 
bestehende  Bodenvemnrelnignng,  genuine  Periodkitäl 
mancher  Infektionskrankheiten  n.  a.  sehr  Idcht  ver- 
deckt werden.  Trotzdem  entspricht  es  einem  Be- 
dflrfniss,  gerade  den  zahlreichen  Oegnem  der  Kana- 
lisation g^enflber  den  Einfluss  der  letztem  auf  die 
Hortalitätsverhältiiisse  soweit  als  mOg^ch  za  miter- 
suchen.  Um  so  mehr,  als  in  den  letzten  Jahren  von 
diesen  Oegnem  der  Vorwurf  erhoben  wnrde^  daas 
die  Kanalisation  sogar  direkt  gesundheUnchädUdk 
wirke.  Von  England  ans  hat  die  sogen.  Kjmal- 
gastheorie  vielfach  Eingang  gefonden,  nach  wdeher 
die  Gase  der  Kanäle  durch  Eindringen  in  dieHÜiiaer 
oder  auf  die  Strassen,  die  Urheber  und  Verbreiter 
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YOolDftktionsknDkheiten  (Typhns,  EMpbfheritis)  sein 
nfles,  indem  sie  die  ans  den  Dejeküonen  stammen- 
deD  Erankheitskeime  von  dem  nTsprflngliohen  Herd 
tibenll  hin  yeTsehleppen.  Die  Bewegung  derEanal- 
gtteond  die  Bedingungen  ihres  Eintritts  in  dieWoh- 
BngeD  sind  daher  vielfach  Gegenstand  der  ünter- 
■ehmig  gewesen. 

1)  EinßusB  der  Kanalisation   auf  die  Mor- 

iaÜäL 

Verhandlang.  der  IX.  Vers,  des  deutschen 
Vereint  f.  9ff.  Gesandheitspfl.  znWien  1881. 
(Desische  Vjhrachr.  f.  öff.  Geshpfl.  XIV.  1.  p.  1.  1882.) 

8  0  y  k  a ,  J. ,  Untennchongen  zur  Eanaüsation.  (Zelt- 
sdir.  f.  BIol.  XVn.  3.  p.  368.  1881.) 

Habit  seh,  Einfiass  d.  Gnmdlaft  auf  d.  Entstehen 
fOB  ikotem  Ilagenkatarrh.  (DentBChe  VJhrBchr.  f.  dff. 
Gesbpfl.  Xm.  2.  p.  231.  1881.) 

Soyka  hat  auf  der  IX.  hygiein.  Versamml.  in 

Wies  ni  dnem  ansftlhrlichen  Vortrage  die  angebliche 

Yertneitang  epidemischer  Krankheiten  durch  Eanal- 

gise  vom   sitatistischen  Standpunkt  aus  behandelt. 

Der  hauptsächliche  Vf.  der  ^^Sewergases^'  Theorie  hi 

Sigiandy  Buchanani  hat  ans  einer  im  J.  1875 

iCroydon  nach  Jahre  langer  Pause  plötzlich  sehr 

\d6g  auftretenden  Typhusepidemie  den  Nachweis 

nfllhren  gesucht,  dass  die  Eanalgase  die  Verbreiter 

der  Krankheit  gewesen  seien.     S.  kritisirt  diese  Be- 

feisAhrung   als  durchaus  unzureichend  und  findet 

ie  Unterschiede  in  der  lokalen  Verbreitung  der  Epi- 

ieoje  viel  eher  durch  die  verschiedenen  Höhenlagen 

eddiriich.     Auf  der  andern  Seite  zeigt  die  Mortali- 

ÜBtatistik  mehrerer  deutscher  Orossstftdte  Abnahme 

iff  TyphuatodesMe  seit  Einf&hrung  der  Eanalisa- 

^Ib  Hamburg  war  die  Typhusmortalität  in  Tjähr. 
Moden  bi8l864y  also  vor  der  Kanalisation:  48^/oo 
ni  39Voo  j  von  da  ab  29,  22,  13%  und  1880: 
10.5%TodesfiUle.  In  Danzig  schwankte  die Typhus- 
Mlichkeit  von  1864 — 71  zwischen  7  und  12  pro 
lOOOO  Lebende,  1872  war  die  Kanalisation  in  Be- 
M  und  von  1873  bis  1880  sank  die  Ziffer  con- 
tadtiieh  von  4  auf  0.74.  Frankfurt  a/M.  hatte  von 
1851—71  Typhustodesfillle  4—9  auf  10000,  nach 
ToBendung  der  Kanalisation  1872—74  betrug  diese 

\a  7.9  md  von  1876—80  war  sie  2.8—2.0. 

hMflneheD   ist  mit  fortschreitender  Besielung  die 

RgiiDsmortalitSt  von  2.4  pro  1000  Lebende  con- 

Mieh  bis  auf  0.89  (1874—80)  gesunken.     In 

I  Konehener  Gasemen  haben  sich  Typhusherde 


niemals  regelmassig,  sondern  nur  verebzelt,  eben 
zuftllig  in  der  Nflhe  der  Abtritte  befunden. 

Man  hat  femer  die  Kanalgase  als  Ursache  der  in 
den  letzten  Jahrzehnten  beträchtlichen  Zunahme  der 
Diphtheriiistodesßlle  beschuldigt.  Allein  die  Diph> 
theritis  wttthet  in  den  Landgemeinden  viel  stärker, 
wie  in  den  Städten.  In  erstem  starben  1877  in 
Preussen  17.8  pro  1000  Einwohner  an  Diphtheritis, 
in  letztem  13.6;  in  Liverpool  4.4  pro  1000  Ge- 
borene, in  den  ländlichen  Distrikten  Englands  10.2. 
Auch  die  Vertretung  des  Typhus  durch  Diphtheritis 
ist  keinesfalls  erwiesen.  In  Manchen  finden  sich 
36  Strassen,  die  von  1866—74  Typhus  aufwiesen, 
1876 — 80  aber  ^nicht  von  Typhus,  sondern  von 
Diphtheritis  befallen  waren,,  während  201  Strassen 
in  den  letzten  6  Jahren  von  beiden  Krankheiten 
nicht  verschont  geblieben  sind.  Auch  die  lokale 
Verbreitung  der  Infektionskrankheiten  in  den  ein- 
zelnen Grossstädten  spricht  zu  Gunsten  der  Kanali- 
sation. In  Hamburg  kamen  1872—74  auf  1000 
Einwohner  Erkrankungsftlle  von  Typhus  2.6  in  den 
völlig ,  3.2  in  den  grösstentheils ,  4.0  in  den  nicht 
besielten  Stadttheilen.  In  Frankfurt  a/M.  lieferte 
1875  die  fast  völlig  besielte  Aussenstadt  1.6 ,  die 
übrigen  wenig  oder  gar  nicht  besielten  Stadttheile 
4.4—4.7  TodesMe  an  Typhus  auf  10000  Lebende. 

Eine  besonders  eingehende  Darlegung  dieser 
Verhältnisse  hat  S.  in  der  zweiten  Arbeit  für  Man- 
chen geliefert.  Von  den  463  Strassen  MOnchens 
(1880)  sind  ohne  alle  Kanalisation  320.  Diese 
liegen  in  den  hohem  Theilen  der  Stadt  zu  beiden 
Seiten  des  an  das  Isarbett  sich  anschliessenden  Tha- 
ies, zum  Theil  auch  auf  der  Terrasse,  welche  nach 
Westen  das  „Thal^^  gegen  die  Anhöhe  abstuft.  Eine 
andere  Gruppe  von  77  Strassen  besitzt  alte,  schlechte, 
durchlässige  Kloakenkanäle  u.  verbreitet  sich  theils 
über  die  Terrasse,  theils  Aber  das  Thal,  eine  weitere 
Grappe  von  17  Strassen,  die  ausschliesslich  auf  dem 
Thalboden  sich  ausdehnen,  hat  modeme  Siele  zur 
Fortschaffang  der  Abwässer  aller  Art,  welche  in  die 
Isar  einmflnden;  4  Strassen  dieser  Gmppe  haben 
aber  ältere ,  früher  gebaute  Kanäle ,  die  zwar  gut 
angelegt  sind,  aber  wegen  unzureichender  Spülung 
keine  Abtrittsflüssigkeit  aufnehmen  sollen,  was  aber 
trotzdem  in  weitgehender  Weise  geschieht ;  39  die- 
sem letzten  Kanalsystem  angehörige  Strassen  bilden 
die  letzte  Grappe,  ^welche  ausschliesslich  auf  der 
Terrasse  liegt. 


Ea  starben  nun  von  1876— -80  Inol.  durchsolmittllch  Jährlich  auf  1000  Lebende 


in 


L6ni9pe:  Strassenmit  Sielen  auf  der  Terrasse 
H&iippe :  Strassen  mit  Sielen  im  Thal  .  .  . 
l.Grappe :  Strassen  mit  alten  Kanälen  auf  Ter- 
rasse und  Thal 

^•Grappe:  Strassen  ohne  Kanäle  (hoch  gelegen) 
posUdaehen 


Zahl  der 
Strassen 


89 
17 

77 
820 
853 


über- 
haupt «/oo 


27.3 
29.6 

36.8 
41.8 
86.9 


ohne  Heil- 
u.  Pflege- 
Anstalten 


27.2 

27.8 

34.1 
89.6 
84.8 


symo- 
tischen 
Krank- 
heiten 


ohneHeil- 
u.  Pflege- 
Anstalten 


auf  1  Haus 

kommen 

Einwohner 


2.4 
2.6 

2.7 
8.2 
2.88 1) 


2.4 
2.8 

2.7 
3.2 
2.84 


38.8 
26.5 

25.8 
20.1 


I 


n  Im  Original  p.  388  steht  farrthfimJloh  dafOr  2.28. 


n 
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YIL    StMiMizBeikund^, 


Die  4  fuifgestalltan  Groppüeo  differiren  freüicb 
noch  in  njannigfReber  Wefse.  Am  nächsten  stehen 
sich  die  II.  and  IIJ.  6irappe>  die  hdde  hauptsächlich 
die  ftltere  Stadt  aosmachen.  Die  Dichtigkeit  der 
Bevölkerong  ))erücksichtigt  die  letsste  Colamne  der 
Tabelle  y  aber  in  nicht  ganz  ausreichender  Weise. 
In  den  Strassen  der  IV.  Gruppe  befinden  sich  viele 
kleine  HAnser,  die  von  einer  ärmlichen,  dicht  znsam- 
mengadrängten  Bevölkerung  bewohnt  werden.  Was 
Beacfatenswerth  ist  noch  folgende  Tabelle : 

i  Sterblichkeit  der  kin- 


die  Wohlhabenheit  der  einzelnen  Qruppen  betriflt, 
so  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Prooentzahl  der  Dienst- 
boten (besonders  der  weiblichen)  im  VerbältoiaB  nur 
GesammtbevOlkerung  als  Maassstab  nimmt,  dass  die 
Bewohner  der  I.  und  II.  Gruppe,  sowie  des  grösstsD 
Theils  der  IH.  Gruppe,  den  wohlhabendem  Kkaaeq 
angehören,  während  die  IV.  Gruppe  fast  aosscblieiii- 
lic)^  das  Pr(4et^ät  Rm&6^tt 


hi: 


I.  Gmppe' 
n.  Gruppe 
m.  Gmppe 
rv.  Grappe 
ganz  Mflnchei^ 


der  bis  1  Jahr 


aUgeipein 
auf  1000 
Einwohner 


ohne  An- 
ßtalten  auf 
1000  Einw. 


ajlgemeiae 
Sterblich- 
keit ohne 
Kinder  o/oo 


-'■'T" 


Diphtheriti»-)Mor^)|jtät 
ohne 


allgemein 


Aiutalt«n 


•/ 


00 


U.7 
11.1 

16:7 

19.4 
16.1 


11.8 
10.7 
15.1 
20.1 
lß.24 


15.4 

1.1 

17.1 

1.2 

18.9 

1.0 

19.8 

1.5 

18.13 

1.29 

1.1 

1.0 
1.0 
1.5 
1.31 


(  im  Jahres- 
|darehBohMtt 


Die  Kindersterbhchkeü  entspricht  im  Allgemeinen  der  Gebnrtsziffer  and  mit  der  grössern  Höhe  der  IMxtefs 
in  dßr  XV.  Gruppe  eonrespondirt  auoh  die  mairimalp  3etheiligang  dieser  Grappe  an  der  Diphtheritis. 

Von  bCBondereip  Interesse  ist  die  Mortalität  an  Typhu^  alfdorninaUs,  welche  In  folgende^  Tabelle  znaam- 
mengestellt  ist. 

Es  starben  an  Typhus  abdominalis  hn  Jahresdnrchschnitt  von  1000  Lebenden 


In: 

1875—80 
inclns. 

1866 --80 
hidns. 

Herabminde- 

rang  in  %  der 

SterbUchkeit 

von  1866—80 

1          • 

1875—80 
ohne  Heil- 
anstalten 

1866—80 
ohne  Heil- 

Herabminde- 

rang  in  ^Iq  d^r 

SterbUchkeit 

von  1866—80 

I.  Grappe 
p.  Grappe 

III.  Grappe 

IV.  Grappe 
ganz  Mfinchen 

0.54 
0.89 
0.96 
0.69 
0.78 

0.77 
1.40 
1.10 
0.96 
0.99 

29.7 
40.4 
17.2 
28.0 
26.2 

0.55 
0.81 
0.97 
0.65 
0.72 

0.78 
1.41 
1.17 
0.92 
0.98 

29.5 
42.2 
17.1 
29.8 
26.5 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  der  Typhus  in  den  letztefi 
15  Jahren  in  München  nicht  unerheblich  abgenom- 
men hat ,  aber  in  den  einzelnen  Straflsengruppen  in 
verschiedenem  Maasse.  Zwar  ist  die  IV.  Grappe 
aus  jedem  Vergleich  auszuscheiden.  Sure  Strassen 
s}nd  zum  grossen  Theil  erst  in  diesen  Jahren  ent- 
standen und  erstrecken  sich  über  eine  Fläche  von 
ganz  besonderem ,  für  den  Typhi|s  nicht  disponirten 
Untergrund,  nämlich  Qber  die  eigentliche  Hochfläche, 
während  die  (Ihrigen  Grappep,  welche  die  ältere, 
gegen  früher  wen^  veränderte  Stadt  repräsentiren, 
sich  über  die  Terrasse  und  das  Thal  ausbreiten.  Be- 
sondeigs  vergleichbar  sind  dje  II.  und  III.  Gruppe, 
von  denen  die  erstere  ansßchliesslicb ,  die  letztere 
grösstentheils  im  Thale  liegt.  Dieses  tief  gelegene 
Thal  ist,  wie  auch  die  Typhus-Mortalität  von  1866 
bis  1880  zeigt,  seit  je  der  Hauptbesd  der  Krankheit 
gewesen,  und  nun  hat  die  Typhus-Mortalität  zwar 
in  beiden  Gruppen  w^ei)d  1^75 — 80  abgenom- 
men, aber  In  d^r  |I.  Gmppe  mit  Seelen  um  40Vo> 
in  der  III.  Gruppe  mit  aUen  Kanälen  um  17<^/o. 
JedenSalls  ^rgiebt  siqh  aqs  den  Zahlen ,  dass  durch 
die  Besfelupg  kein  nachtheiliges,  sondern  allem  An- 
Bcheip  ijach  ein  gesundheij;li|ßh  vortfie^lhaftes  &f Qment 
eing^fln^  ist. 

Rabitsch  hat  vom  Januar  1879  bis  Juni  1880 
alle  von  ihm  beobachteten  einfachen  akuten  Magen^ 


Darm- Katarrhe  bei  sonet  gesup^op  ESr^aoh^viei 
in  Beziehupg  gebracht  zu  den  meteorolqgis^hen  Ver 
änderungen  —  Basometerstand,  Teqiperatar,  Nieder 
schlage,  V^inde  —  am  Bepbachtungsorte  (Kl^gep 
furth).  Es  zeigt  sich  nuif .  wie  ai)ch  durch  grapU 
sehe  Tafeln  erläutert  ist,  aass  vqi|  189  iß  Be^tn 
kommenden  ErankheitsfUl^n  „141  an  einom  Ti^ 
ausbrachen ,  an  welchem  der  Luffcdrpok  iq)  raschei 
und  tiefen  Fall  begpffen  war,  oder  unmittellifar  daraQ 
folgten.^  Auch  jäh^  Temperatarveränderunga 
schienen  von  Bedeutung,  w^^hr^fid  die  Niedorsehisgi 
und  Luftbewegong  sich  ohne  ESnfli^s  erwieset 
[Eine  Durchmusterung  der  grapb.  Tafelp  zeigt,  dafl 
den  Thatsacheii  doch  zuweilen  etif as  Oewfdt  aiigi 
thai^  ist ,  upd  abgesehen  davon  ist  dqr  Schlag,  di 
Aufwärtsbewegung  der  Grundlnft  sei  ein  wesen^ 
lieber  ätiologiflcfaer  Faktor^  um  so  gawagtar,  als  di 
vom  Vf.  urgirte  Fähigkeit  der  Grundluft,  organisiri 
^f^ii^eitskeime  aus  dem  Boden  in  die  Lflfte  1 
zerstreuen,  mehr  wie  zweifelhaft  ist.   Ref.] 

2)  Bewegung  der  Kanalgase  und  Veir^äm 
des  EinsUrömene  derselben  in  die  WoknumgeM* 

L  i  8  B  a  n  ^  r ,  Uebec  das  Eifdrinj^n  yqn  ^^y^jp"t 
in  die  Wohnräome.  (bedtsohfi  VJlirBchr.  f.  5ft."Cm&p 
tüf'  3.  p.  341.  1881.) 

Roisaiiegyi/Aladärv.,  Ueber^-Lnitbewego: 
in  d.  Mfinchener  Sielen.  (Ztsohr.  f.  Blot:  ICyll.  1.  p.  2 

isai.) 


TU.    StutoMEneSkimde. 


in 


VeihaiiAlnag.  der  IX«  Vers«  des  deutschen 
Yexein$  ffir  öff.Qesandheitspfl.  ^nWie^i  1881. 
(Deutsche  yjhnchr.  f.  5if.  Geslipfl.  XIV.  1.  p.  1.  1882.) 

Benk,  Fried r.,  Die  Kanalgase.  München  1882. 
IL  Bieger'sehe  Bnohh.  8.   120  8.  n.  8  Tafehi. 

0  0  y  k  a ,  UoterBnoluingen  znr  Kanalieation.  II.  TheU. 
(ZiBCfar.  f.  Biol.  ZVUI.  1.  p.  104.  1882.) 

Bangersofhealth.  (Practitioner  Kr.  168.  Jane 
1882.) 

y.R  oisahegyi  bestinimte  im  Sommer  1880  bei 
ryniZM^Wittemag  die  Sta-dmangsrichtiuig  der  Luft 
m  den  MflncheDer  KaDäien.  Ale  Prflfangsmittel 
diente  der  Bauch  am  besten  von  einer  mit  Benzod- 
tinktur  imprignirten  Cigarrenlunette  oder  einer  ein- 
gehen CSgarrette.  Paneben  wurde  aneh  an  einem 
Ponkte  Schw^elwaeeerstoff  entwickelt  und ,  sei  es 
dansh  den  Geruch  oder  die  Schw&rzung  mehrerer  in 
beiden  Richtungen  a^gebr^obterBleiptpiere,  dieStrO- 
mugsriehtong  des  Ga^es  festgestellt«  Es  ergab  sich 
HD,  dass  In  den  Haupftanälen  selbst  ttberwiegend 
en  abwftrts  gerichteter,  dem  Wasserlauf  entsprechen- 
der Lnftstrom  herrschte,  welcher  eine  Geschwindigkeit 
fOD  0.1 — 1,0  m  pro  Sekunde  besitzt,  und  zwar  ist 
&ee  in  den  untmi  Abechnitten  des  Eanalsystems 
S^Osser,  als  in  den  obem.  In  den  Nebensielen,  vor 
Allem  aber  an  den  Einmündungen  der  Hauskanftle, 
vir  die  Richtung  desLuftstroms  meist  eine  auf  wärts- 
gekende,  also  in  die  Häuser  führende.  Doch  wur- 
den yieUache  Schwankungen  und  Veränderungen  in 
dieser  Beziehung  beobachtet,  so  dass  es  vork^Py 
dasB  in  dem  einen  Hauskanal  die  Luft  nach  abwärts, 
a  emem  ge^np|l)e^egenden  nach  aufwärts  strOpite, 
also  dem  Gsee  afB  Häusern  einer  Strassenseite  der 
Oitrift  ip  die  Hausleitungen  der  gegenüberliegen- 
den Stras^en&out  ermöglicht  war.  Die  Windrieb- 
trag  der  Aussenluft  blieb  auf  die  Bewegung  der 
Kanalgase  ohne  Einfluss.  Auch  die  Temperatur 
acbeint  R.  fOr  die  Richtung  der  Kapalgasströmung 
ekie  Bedeutung.  Die  Temperatur  war  in  den  EUtnä- 
fas  3 — 6^  p.  niedriger,  als  im  Freien  und  betrug 
bd  gleichzeitiger  Be9timmung  im  obem  und  untern 
Seiabscbnüt  in  ersterem  13.5^,  in  letzterem  11^. 
Tiehnehr  Tcrmuthet  R.  das  Hauptmoment  ftlr  den 
sbvärts  gerichteteu  Luftzug  in  dem  Strome  des 
Kanalwasaeis,  Reicher  die  adhärirende  Luftschicht 
Bit  fortreiset. 

DieMr  AuffMmng  ist  auf  der  Wiener  Versamm- 
lm§  des  Vereins  flli  Off.  Geshpfl.  Oberiugenieur 
hmäkjß  eae^psdi  entgegengelareten.  In  den^  dnroh 
TatOalkaieeclaehte  a.  s.  w.  beeosdwe  veutilirten 
Sebds  von  Fqmkfurt  a/M.  berrsebQ  ▼«ffwiegend 
flh  gmfwaafiM  geriehteter  Luftrtrom,  Die  Sommer- 
iflä  4^  zur  Bestimmnng  der  gewöhnliehen  Luftetrö- 
as^g  in  des  EanlUen  die  unzweckmäs^igste ,  der 
VaaKfiaaf  sei  als  Qewi^ngsmomeot  für  die  ]Saiial- 
kä  ohne  Beli^g,  echon  deshalb,  weil  öfter  dia  fth- 
Wits  geriehtote  lüiftbewegung  eine  grössere  Ge- 
«hriadfgkftt  be^tze,  als  der  Waaierstromy  vielfa^ 
ite  die  wirkwnst^  Faktoren  ftu  die  Bevegnag 
kx  Kanalgtee :  oivinal  die  Tempei^tur  nnd  zweitens 
<e  y<TM*üilk<it  der  Vo&^  ^  E«nilgD9o  «iaA  wX 


Wasserdampf  nahezu  gesättigt,  daher  spe<Hfiseh  leieh- 
ter,  als  die  trockene  Luft,  folglich  auch  dadurch  zu 
aufwärts  geriehteter  Bewegung  genöthigt. 

Ebenso  erblickt  Renk  in  der  Temperatnrdiffe- 
renz  die  wichtigste  für  die  Riehtung  der  Elanalluft- 
bewegung  bestimmende  Kraft.  Auch  S  o  y  k  a ,  wel- 
cher gleichfalls  in  den  Münchener  Sielen  analoge 
Versuche  wie  v.  Roisahegyi  zur  Winterszeit  an- 
stellte, eonstatirte,  dass  die  Stromesrichtung  der 
Eanallttft  in  allen  Theilen  ausserordentlich  incon- 
stant  und  variabel  ist,  dass  hierbei  in  erst»  Reihe 
die  Temperatur  der  äussern  Luft  sowohl,  wie  der 
Hausleitungen  massgebend  ist,  der  gegenüber  die 
experimentell  geprüfte  bewegende  Kraft  des  Wasser- 
stromes von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Die 
Verringerung  des  specifischen  Gewichts  der  Kanal- 
Inft  durch  Sättigung  mit  Wasserdampf  hält  S.  für 
irrelevant.  Nach  seinen  eingehenden  Berechnungen 
tritt  dieses  Moment  im  Verhältniss  zum  Eiefluss  auch 
nur  geringer  Temperaturdiflfbrenzen  vollständig  in 
den  Hinteigrund;  auss^dem  werde  die  Gewichts- 
verringerung der  Kanalluft  durch  Wasserdampf, 
auf  der  andern  Seite  durch  den  Gehalt  an  Kohlen- 
säure ausgeglichen.  Der  selbst  bei  maximaler  Strö- 
mungsgeschwindigkeit (von  3  m  pro  Sekunde)  auf- 
tretende Luftdruck  ist  übrigens  so  gering,  dass  er 
nicht  eiuea  Wasserverschlnss  von  0.59  mm  zu  über- 
winden vermag;  auch  ergab  ein  direkter  Versuch 
ipit  Sphf^ß&lwasaer^toff,  dass  das  in  den  Kanälen 
entwickelte  Gas  bei  richtigen  Waseerversehlüseen 
aueb  nicht  im  entferntesten  im  Stande  ist,  io  die 
Wohnwigea  einzudringen. 

Dennoch  können  unter  umständen  Kioalgaie 
aus  den  Hausleitungeu,  trotz  den  Wasserverschlüssen 
(Syphons),  in  das  Innere  eindringen.  Lissauer 
und  Renk  haben  die  Bedingungen  dieses  Eindrin- 
gens eingehend  studirt  und  sind  im  Ganzen  zu  über- 
einstimmenden Resultaten  gelangt  Wesentlich  ist, 
dass  das  Fallrohr  auf  einer  Strecke  mitWaeser  völlig 
angeftUlt  ist.  Eine  solche  vollkommen  anschliessende 
Wassersäule  wirkt  wie  der  Stempel  einer  Pumpe. 
Die  Luft  unterhalb  der  Wassersäule  wird  durch  sie 
oomprimirt,  unter  höheren  Druck  gesetzt  und  ver- 
mag die  unterhalb  gelegenen  Syphons  zu  durch- 
brechen; die  Luft  oberhalb  der  Wassersäule  wurd 
verdünnt  u.  dadurfsh  werden  die  oberhalb  gelegenen 
Syphons  leer  geisogen,  also  die  Passege  für  die  Kanal- 
gase frei  gemacht  Wird  daher  in  einen  Ausguss 
oder  Abort  einer  ^ausleitung  eine  grosse  Menge 
Wasser  auf  einmal  gegossen,  so  ist  die  Möglichkeit 
gegeben,  diu»  alle  Wasserversdilüsse  des  Hauses 
unwirksun  werden  nnd  der  Wasserversehlnss  des 
betreffenden  Ausgusses  oder  Abortes  selbst  kann  dnrch 
Heberwirknng  leer  gezogen  werden.  Dm  nun  die 
Wirluamkeit  der  Wasserverschlüsse  zu  sichern ,  ist 
in  erster  Reihe  erforderlich,  zu  verhüten,  dass  das 
Falbrobr  voll  Kluft*  Renk  schlägt  zu  dem  Zweck 
vor,  die  EinflossöflOiHing  des  Syphons  in  den  sich  an- 
schlieesenden  ahsteigeaden  Senkel  desselben  mög- 
lichst eng,  dagegen  das  liumen  des  Failiohrs  recht 
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gross  ZQ  machen.  Von  erheblichem  Vortheil  ist  es 
ferner,  das  Fallrohr  nicht  mit  dem  letzten  Wasser- 
verschloss  endigen  zu  lassen,  sondern  bis  Aber  das 
Dach  zn  fllhren  and  offen  in  die  Luft  ausmünden 
zu  lassen.  Vollkommene  Sicherang  des  Wasserver- 
scblasses  wird  aber  erst  dann  erreicht,  wenn  vom 
obem  Ende  des  aafsteigenden  Schenkels  desSyphons 
ein  Commanikationsrohr  nach  einem  dem  Falbohre 
parallelen  and  gleich  weiten,  Aber  dem  Dach  offenen 
Ventilationsrohr  führt.  Renk  schlägt  aach  statt 
des  gewöhnlichen  winkligen  Wasserverschiasses  einen 
Glockenverschluss  vor,  der  (nar  darch  die  Zeichnung 
verstftndlich)  im  Original  nachgesehen  werden  muss. 
Da  Closets  und  Ausgüsse  sich  häufig  innerhalb  der 
Wohnräume  befinden  und  es  mOglich  ist,  dass  durch 
Erwärmung  der  Zimmer  oder  Küchen,  Luft  nach 
dem  Closet  u.  s.  w.  und  von  da  in  die  Zimmer  adspi- 
rirt  wird,  so  ist  es  vortheilhaft,  das  obere  offene 
Ende  des  Fallrohres  oder  des  parallelen  Ventilations- 
rohres andauernd  zu  erwärmen.  Am  besten  ge- 
schieht diess  durch  ein  stets  im  Rohre  brennendes 
Oasflämmchen,  und  kostet  ein  solches  jährlich  circa 
120  Mark.  Am  bequemsten  und  billigsten  ist  es, 
das  Rohr  in  der  Nachbarschaft  eines  Eamines  anzu- 
legen und  durch  dessen  Wärme  die  Ventilation  zn 
erhalten. 

Lissauer  filhrt  10  Beobachtungen  an,  in  weU 


eben  er  das  gehäufte  oder  heftige  Auftreten  tk/db- 
üöser  Erkrankungen  (Typhus,  Diphtheritis)  mit  un- 
wirksamen Wasserverschlflssen,  also  mitKanalgtsen, 
in  Verbindung  zu  bringen  vermochte«  Es  fehlt  jadook 
der  exakte  Beweis,  dass  dieselben  in  erster  Bdhe 
für  die  beobachteten  Infektionen  verantwortlieh  la 
machen  sind,  vollständig. 

Unter  dem  Titel:  Dangers  of  health  wird  ein 
unter  gleichem  Titel  erschienenes  Buch  von  J.  P. 
Teale  gelobt  und  empfohlen,  welches  in  sehr  lA- 
hafter  Weise  die  Gefklu-lichkeit  der  Kanalgase  und 
die  Leichtigkeit  des  Eindringens  derselben  in  die 
Wohnräume  bei  der  üblichen  Anlage  der  E^anal- 
röhren  schildert  So  verdienstvoll  es  auch  sein  mag, 
zu  betonen ,  dass  die  Anlage  der  Rohrleitang  eine 
sorgfältige  und  kunstgerechte  sein  soll,  so  wenig 
Werth  haben  die  allgemeinen  Deklamationen  gegen 
die  Kanalgase,  wenn  nicht  wohl  beobachtete  That- 
sachen  zum  BeweLse  ihrer  Schädlichkeit  bdgebraeht 
werden,  was  Teale  in  keiner  Wdse  thnt  Die 
beigegebene  Zeichnung  eines  mitKanah^hren  dueh- 
gezogenen  Hauses  ist  nur  anf  die  Verblflflbng  v<m 
Lden  berechnet,  so  ist  z.  B.  von  8  Einmflndungs- 
stellen  in  die  Kanalleitung  nur  eine  als  mit  Was86^ 
verschluss  versehene  gezeichnet,  alle  übrigen  bi 
einfach  als  frei  und  offen  mündend  dargestdlt. 

(Schluss  folgt.) 
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122.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Arterienintima  von 
den  meohanisohen  Bedingungen  des  Blut- 
nmlaufli«  Zweite  Mittheilung :  Das  Verhalten  der 
Arterien  in  Amputationaetämpfen;  von  Prof.  R. 
T  h  0  m  a  in  Heidelberg.  (Virchow's  Aroh.  GXOV. 
2.  p.  294.  1884.) 

Vf.  hat  in  seiner  ersten  Mittheilung  (vgl.  Jahrbb. 
CC.  p.  30)  gezeigt,  dass  nach  der  Geburt  in  der 
Intima  der  menschÜchen  Aorta  eine  Bindegewebs- 
neubildung  eintritt,  die  sich  in  der  ganzen  GefSss* 
bahn  verbreitet,  welche  eine  direlcte  Verbindung 
zwischen  dem  arteriösen  Gange  und  der  Nabelarterie 
darstellt,  während  die  Intima  aller  übrigen  Abschnitte 
des  Aortensystems  unverändert  bleibt.  Vf.  kam  zu 
dem  Schlüsse,  dass  diese  BindegewebsneubilduDg  be- 
dingt werde  durch  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms in  der  Aorta ,  hervorgerufen  durch  den  Ver- 
schluss der  beim  Fötus  ausserordentlich  mächtigen 
Nabelarterien. 

In  der  vorliegenden  zweiten  liittheilung  ver- 
öffentlicht Vf.  seine  Untersuchungen  über  die  Arterien 
in  Amputationsstümpfen ;  denn  in  gleicher  Weise  wie 
die  Aorta  durch  den  Verschluss  der  Nabelarterien 
verliert  bei  einer  Amputation  die  Hauptarterie  des 
betreffenden  Gliedes  endgültig  einen  Theil  ihrer  peri- 
pherischen Verzweigung.  Es  kommt  also  hierbei 
ebenfalls  zu  einem  Missverhftltniss  zwischen  der  Lich- 
tung des  Arterienstammes  einerseits  nnd  der  Lich- 
tung seiner  Verzweigungen  andrerseits. 


FemerUn  überzeugte  sich  Vf.  auch,  dass,  wie 
schon  aus  den  Versuchen  von  N.  Schultz  hervor- 
geht, auch  bei  einfachen  Ligaturen  der  Arterien  in 
der  Continuität  ähnliche  Verhältnisse,  wenn  auch  ni 
viel  kleinerem  Bfaassstabe,  vorliegen. 

Das  Verhalten  der  Arterien  in  Amputaüonsstüm- 
pfen  ist  sowohl  bei  altem,  wie  bei  neuem  Autoren 
häufig  Gegenstand  mehr  oder  weniger  emgehender 
Untersuchungen  gewesen.  In  den  altem  Arbeiten 
wird  namentlich  grosses  Gewicht  auf  das  bftufige 
VoriEommen  ausgedehnter  Thromben  im  Innern  des 
Arterienendstücks  gelegt,  welche  sich  in  manchen 
Fällen  noch  viele  Jahre  lang  nach  der  Operation  ge- 
funden haben  sollen.  In  vielen  Fällen  sind  diese 
beschriebenen  derben  Thromben  sicherlich  als  festes 
Bindegewebe  aufzufassen,  wenn  schon  es  nicht  allzu 
selten  vorkommt,  wie  sich  auch  Vf.  selbst  ttberseogea 
konnte ,  dass  die  Produkte  der  Gerinnung  sich  sehr 
lange  iSeit  erhalten.  Nach  neuem  Untersochongen 
schemt  äet  Thrombus  in  unterbundenen  Gefiteen 
eine  mehr  zufilllige  Complikation  zu  sein ,  während 
als  häufigstes  Vorkommniss  der  Fall  erscheint,  ,,daB8 
der  Arterienstamm  des  verkürzten  Gliedes  von  seinem 
Urspmnge  an  allmälig  sich  verjüngt  und  sohlfiBBlieh 
in  einen  langem  oder  kflraera  soliden  Strang 
übergeht,  der  bis  zur  Amputationsnarbe  reicht**. 
Seltener  soll  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Vexianfe 
durchgängig  bleiben,  wobei  sie  entweder  dnengwes, 
oder  ein  nur  wenig  verändertes  Kaliber  gegenftber 
der  Arterie  anf  der  gesunden  Sdte  zeigen  sriL 
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Es  existiren  nur  5  Beoimchtangen  darflber,  dass 
der  Arterieiistamm  des  Amputationastnmpfeg  nicht 
Terengt  war,  während  nach  allen  flbrigen  Beobach- 
toDgen  die  Verkleinerang  des  Hanptarterienstammes 
ilfl  regekoäSBiger  Erfolg  der  Amputation  anfznfas- 

Genaae  Messungen  ^  an  injidrten  Arterien  ange- 
itellt,  haben  in  letzter  Zeit  Vernenil  n.  Segond 
Teröffentlieht  Sie  fanden  mit  einer  einzigen  Ans- 
uhiDe,  dass  sowohl  die  Arterienstämme ,  als  die 
VeaeosOmme  älterer  Amputationsstfimpfe,  zaweilen 
täiBt  bis  zn  ihrem  Ursprange  ans  der  Aorta  nnd 
YeDacafa,  enger  sind,  als  die  entsprechenden  Ge- 
ftaseder  gesonden  Seite;  ebenso  sind  alle  die  Seiten- 
zveige  der  Hanptarterie  des  Ampntationsstampfes 
veraigty  die  durch  die  Operation  eine  Einbnsse  an 
ikrem  Stromgebiet  erlitten  haben. 

Zu  efaiem  weitem  Verständniss  dieser  Thatsachen 
ledtif  es  dner  genaaen  Untersuchung  der  Wand- 
ilnktor  der  Geftsse  von  Amputationsstümpfen ,  die 
W.  in  8  Fftlien  ausführte.  Wie  bei  seinen  ersten 
l^tenuchungen  verfertigte  Vf.  auch  hier  lange  Rei- 
ki  von  Stnfenschnitten  durch  die  in  Celloidin  ein- 
g^tteten  nneröffiieten  Gefässe.  In  5  Fällen ,  wo 
%  die  Untersnchung  auf  aärnrntUehe  Hauptarterien-. 
stInuDe  der  Ampntirten  ausdehnen  konntCi  stellte  er 
loeb  aosführliche  Messungen  an,  einmal  um  die 
Doiehiiiesser  der  Arterienlumma  auf  der  gesunden 
od  kranken  Seite  in  verschiedenen  Abständen  fest- 
nrteUen,  dann  aber  auch,  um  die  Wandstärke  der 
Gefitee,  sowie  den  Anthdi  der  Intima  und  Media 
tt  dieser  zu  prflfen. 

Deber  die  Ausführung  der  Messungen  muss  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Ans  den  äusserst  genauen  Untersuchungen  des 
T&.  geht  nim  hervor  j  dass  sich  in  der  Hauptarterie 
kk  Amputationsstumpfes  ziemlich  complicirte  Um- 
g&iUtungqprocesse  vollziehen,  welche  regelmässig 
die  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verengerung 
faGeflbwlnmena  bewirken,  die  meist  sehr  weit  nach 
An  reicht.  ^Dnrch  sie  wird  das  durch  die  Ampu- 
UflD  herbeigefllhrte  Missverhältniss  zwischen  der 
WeilB  der  Gefitesstämme  einerseits  und  der  Weite 
ier  noch  vorhandenen  Verzweigungen  andrerseits 
■dir  oder  weniger  vollständig  ausgeglichen**. 

In  den  mdsten  Fällen  wird  das  Geftsslumen 
Ml  eine  fibröse  Endarterlitis  verengert,  welche 
VL,  da  sie  das  genannte  Missverhältniss  in  der  Weite 
h  Arteiienbahn  beseitigt,  als  compentatorische 
fiKlaptemiis  bezeiehnet.  Das  neugebildete  Binde- 
Strebe,  weksbes  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
hiegewebeaehichten  zeigt,  die  sich  m  der  ab- 
liBigeBden  Aorta  mehrere  Monate  nach  der  Geburt 
vMekebiy  enthält  in  einer  fast  vollkommen  hya- 
ha  oder  leieht  streifigen  Grundsubstanz  zahlreiche, 
^,  verifltette  Zellen,  wie  sie  in  der  normalen 
kfttft  der  Aorta  gefunden  werden,  sowie  spärliche, 
teilt  mehikeniige,  runde,  lymphoide  Zellen.  Diese 
lUegevebaiagen  sind  mdst  gefiiasarm  oder  ge- 


Ebenso  häufig,  wie  durch  diese  compensatorische 
Endarterlitis  wird  das  Gefässlumen  durch  eine  con- 
centrische  Atrophie  der  Tunica  media  verengt. 
„Dieselbe  stellt  sich  in  der  Weise  dar,  dass  der 
innere  Durchmesser  des  Ringes,  welchen  die  Media 
auf  Gefitesquerschnitten  bildet,  verkleinert  ist,  im 
Verhältniss  zu  dem  entsprechenden  Querschnitte 
der  gleichen  Arterie  der  anderen  Eörperhälfte.^ 

An  manchen  Stellen  findet  sich  ausserdem  eine 
erhebliche  Verdünnung  der  Media  ohne  Verkleine- 
rung ihres  inneren  Umfanges :  sog.  einfache  Atrophie 
nach  Verfasser.  Die  Volumsverminderung  der  Gef  äss- 
muskulatur  steht  nicht  in  einer  nothwendigen  Causal- 
verbindung  mit  der  Verkleinerung  des  inneren 
Durchmessers  der  Media.  Die  Atrophie  der  Gefäss- 
muskulatur  ist  vielmehr  direkt  abhängig  von  der 
Verengerung  des  GefUsslumen.  Vf.  trennt  deshalb 
die  concentrische  Atrophie  der  Gefässmuskulatur 
in  folgende  zwei  Vorgänge:  1)  in  eine  Verkleinerung 
des  inneren  Durchmessers  der  Media  (kurzweg  Ver- 
kürzung der  Media  genannt) ;  2)  in  eine  Atrophie 
der  muskulösen  Elemente  der  Media.  Die  Ver- 
engerung der  Hauptarterie  des  Amputationsstumpfes 
ist  in  den  meisten  Fällen  bedingt  durch  ein  ziem- 
lich gleichmässiges  Zusammenwirken  der  Verkür- 
zung der  Media  mit  der  compensatorischen  End- 
arterlitis. Ihre  Gesammtleistung  gleicht  die  durch 
die  Amputation  hervoigemfenen  Missverhältnisse 
in  der  Lichtung  der  Arterienbahn  aus;  die  compen- 
satorische Endarteriitis  sowohl,  wie  die  Verkürzung 
der  Media  stehen  in  inniger  Beziehung  zu  den 
hämodynamischen  Faktoren  des  Blutstroms;  sie 
sind  keine  Folge  von  entzündlichen  Reizungen  der 
Gefässwand,  welche  von  der  Operationswunde  aus- 
gehen. Die  compensatorische  Endarteriitis  und  die 
Verkürzung  der  Media  können  vielfach  vicariirend 
für  einander  eintreten. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  Folgendes :  Die  Ver- 
kürzung der  Media  und  die  Endarteriitis  verengem 
das  Lumen  der  Arterie,  bringen  aber  auch  zugleich 
wieder  ein  regelmässig  gestaltetes  Gefösslnmen 
hervor.  Durch  die  Verengerung  wird  die  Spannung 
der  Geftsswand  vermindert,  und  zugleich  kommt 
es  dadurch  zu  einer  Atrophie  der  muskulösen 
Elemente,  welche  vorzugsweise  die  Tunica  media 
bilden. 

Ander  Amputationsstelle  selbst  kommt  es  durch 
Verkürzung  der  Media  und  Endarteriitis  zu  einem 
Verschluss  des  Lumens  und  durch  die  dabei  ver- 
loren gehende  Spannung  der  Gefässwand  zu  einer 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  Atrophie  der  Media. 

In  der  Nabelarterie  folgt,  wie  Vf.  in  seiner 
1.  Mittheilung  gezeigt  hat,  auf  eme  rasch  eintre- 
tende, kräftige  Contraktion  der  Tunica  media  eine 
Atrophie  der  Muskelfasern  der  Media  und  zugleich 
eine  Endarteriitis,  welche  die  minimalen  Reste  des 
Lumens  definitiv  verschliesst.  Ueber  das  Verhalten 
der  Hauptarterie  an  Amputationsstümpfen  ist  ge- 
rade aus  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  nur 
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wenig  bekannt.  Vf.  glaubt  nnn  darans^  dass  man 
bei  älteren  Amputationsstllmpfen  fast  in  allen  F&llen 
an  derTanicamascularis  der  Hauptarterie  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Verwerfung  der  glatten 
Muskelfasern  findet ,  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit schliessen  zu  können,  dass  auch  an  der  Hadpt- 
arterie  eines  Amputationsstumpfes  in  den  ersten 
Tagen  oder  Wochen  nach  der  Amputation  eine 
mehr  oder  weniger  ausgiebige  muskuläre  Contraktion 
eintrete.  Diese  muss  man  nach  der  Ansicht  des 
Vf.  als  eine  viel  weniger  aus^ebige  ansehen,  „da 
man  in  amputirten  Arterien  niemals  und  an  keiner 
Stelle  einen  so  vollkommenen  Verschluss  der  Lich- 
tung durch  Verkürzung  der  Media  beobachten  konnte, 
wie  er  in  der  Nabelarterie  durch  die  Contraktion 
der  Wand  in  der  Regel  herbeigeftlhrt  wird.^ 

Zum  Schluss  vei^leicht  Vf.  noch  die  Umbil- 
dungen der  Arterienwandnngen  in  Ampntations- 
stümpfen  mit  denjenigen,  welche  der  einfachen 
Arterienligatnr  in  der  Oontinnität  folgen.  Vf.  unter- 
band unter  antiseptischen  Cautelen  die  Art.  femor.d. 
von  drei  starken  Hunden ;  die  Ligaiurf&den  wurden 
eingeheilt,  die  Wunden  heilten  per  ptimamintentio- 
nem.  Vier  bis  fünf  Monate  nach  diesem  Eingriff  wur- 
den die  Thiere  getödtet  u.  Vf.  untersuchte  sodann  die 
GefUssbahn  in  der  gleichen  Weise  an  Seriensehnitten. 
Im  Wesentlichen  fand  Vf.  die  gleichen  Resultate  wie 
N.  Schultz,  nämlich,  dass  die  endsrteriitische 
Neubildung  sich  aufwärts  uhd  abwärti^  von  der 
Ligatarstelle  nur  bis  zu  den  nächsten  SeitenäateH 
erstreckt,  sowie  fernerhin,  däss  das  neoe  Oefitaa- 
lumen  excentrisch  verschoben  ist,  und  zwar  in  de^ 
Richtung  nach  der  Abzweigungsstelle  des  nächsten 
Astes.  Ausserdem  fand  Vf.  noch  in  allen  den  Ge« 
fässbezirken ,  deren  Media  erheblich  verkürzt  war^ 
6ine  eigentbflmllche  Verwerfimg  der  glatten  Muskel- 
fasern. 

Aus  diesen  Thatsacfaen  erhellt,  dass  die  Vor- 
gänge in  der  Gefässwand  nach  einfachen  Ligaturen 
in  der  Continuität  im  Grossen  und  Ganzen  gleich 
sind  denen  an  Arterienstämmen  von  Amputations- 
stümpfen, nur  ist  an  letzteren  räumlich  der  Process 
viel  weiter  ausgedehnt. 

Vf.  hat  durch  seine  interessanten  üntersucb- 
nngen  den  Hauptsatz  bewiesen,  „dass  der  Verschluss 
einer  Arterie,  gleichviel  ob  er  zu  dem  regelmässigen 
Ablaufe  der  physiologischen  Vorgänge  gehört  oder 
durch  willkürliche  Eingriffe  herbeigeführt  wird, 
eine  Umbildung  derGefässlichtung  zur  Folge  hat.^ 

(P.  Wagner.) 

123.  tr«)böf  die  Abaorption  der  Mlirkiy- 
fttire;  ton  Chatles  L.  DaAa  inNewTovk.  (New 
York  med.  Record  XXIU.  1 ;  Jan.  1883.) 


Ui&  V^r^hiedenen  Ansichten  llbär  detf  Proceas, 
welcher  bei  der  Absorption  der  Nährklystire  statt- 
findet, lassen  sich  in  fügenden  3  Theorien  züsamm^n- 
tsBAGh.     1)  Die  Nahrung  wird  durch  Fermente  zur 
Digedtion  gebracht,  welche  aus  den  obem  Partien 
des  NahruDgskanals  stammen.     2)  Dieselbe   wird 
durch  retrostaltische  Bewegungen  zu  letetettn  hin- 
getrieben.     3)  Die  Verdauung  erfolgt  durch  lokale 
Procetee.    Von  diesen  Theorien  erscheint  die  erste 
um  deswillen  unhaltbar,  weil  das  gastriselie  undpan- 
kreatische  Ferment  nur  intermittirettd  und  nur  in 
Folge  von  lokalen  Reizen  abgesondert  whtl.     Die 
Theorie  der  Retrostaltik ,  zuetst  von  Henry  F. 
Campbell  In  Georgia  aufgestellt  und  später  von 
Hai.  G.  Wjman  m  Detroit  durch  zahlreiche  Inter- 
essante Thierversu^he  welter  erforscht,  hat  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  um  so  mehr,  als  durch  kli- 
nische Beobachtungen  festgestellt  Ist,  dass  hi  dnzel- 
neu  Fällen  die  NährklystirfiOssIgkelten  blfl  In  die 
Dünndärme,  ja  bis  in  den  Magen  vorgedrungen  und 
von  letzterem  ausgebrochen  worden  sind.     Vf.  hat 
sieb  dadurch  veranlasst  gesehen ,  selbst  dtf  gleiefaea 
Versuche  anzustellen.     Dieselben  wurden  an  6 — 
7^/2  kg  schweren  Hunden  angestellt,  denen  mit  Car- 
mm  geftrbte  Milch  mittels  einer  gewOhnliehen  Bteti- 
kautschukspritze  und  unter  Vermeidung  allzu  stailceii 
Drucks  eingespritzt  wurde.  Das  Resultat  dieser  Ver* 
suche  Ist  folgendes :  1)  forcirte  und  sehr  volundoiM 
lujdktionen  kOnnen  eine  retrostaltische  Bewegtm^ 
erzeugen ,  durch  Welche  die  FlflsBigkett  bis  itur  Yal* 
vula  ileo-coecalls ,  ja  selbst  bis  in  den  llb^en  g^laA'^ 
gen  kann;  2)  gewöhnliche Nährklysttre In d6r Menge 
von  60 — 120  g  können  Ms  zur  Heo-eökalkiitppe, 
aber  nicht  weiter,  gelangen ;  3)  das  Votdtfrigfnk  ä6t 
Flüssigkeit  gelingt  leichter  bei  leerem  Dkm. 

Trotzdem  hältV^.  diAseretrMtaltiBchisBew^itBg 
nicht  für  die  einzige  Ursache  der  Absorplaon  der  üuifh 
eud  Klystir  dngefttrten  Nährstoffe ,  sondern  ^buib^ 
an  die  oben  aufgestellte  3«  Theotie  sich  anscMleaa^Mj 
dnen  lokalen  Verdattungsprof^eM  annehmen  zUfloHeiij 
Hierfür  sprechen  schon  vielfilche  klinische  firfkhitttt' 
geAft.  Ganz  besonder^  «firioht  lOMi*  daflir  der  Uwt 
stand ,  dasfl/  das  Golo»  ein  reich  vaskuhufisirteai  11^ 
mit  Lymphgefkssen  stark  ausgestattete»  Gcwiftbe  be 
sitzt ,  so  dass  es  nicht  als  BxkreMoMt-,  sondern  tf 
Absorptions  -  Organ  angee^hto  wetfdtti  nrnss.  B< 
den  Einhufern  besitzt  dasselbe  sog«r  eintt  sehr  eth^ 
liehe  DigeslionsAhigkeHi,  während  dessen  Sekret  h^ 
Menschen  allerdings  nur  schwache  pretdAbUdead 
£igenschafteii(  hat.  Man  bettntzt  deshift  iotefa  t 
Nährklystiren  hauptsächlich  AlbumhiätelittidP^frtoiM 
während  Fette  allerdings  nur  In  geringeitf  IbaM 
durdi  Colon  oder  Beetite  abeonebift  Werden  ktaud 

(Hrug.>l 
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B.   Originalabhandliingen 

and 

Uebersichten. 

n.   Bericht  über  die  Behandlung  der  Diphtheritis 

in  den  letxten  drei  Jahren^). 

Von 
Dr.  med*  Ernst  Kormann  in  Coburg. 


üin  die  grosse  Anzahl  der  ehischlXgfgen  Litera- 
Imrtikel  and  der  gegen  Diphtheritis  angewandten 
Ittel  ml^gliehst  flhersichtlich  vor  Aagen  za  filhren, 
bben  wir  die  in  dem  frflhem  Berichte  versachte 
Bitfaeilnng  hier  noeh  strenger  gehandhabt.  Da  aber 
m  zahlreichen  Aerzten  gleichzeitig  mehrere  Mittel 
fflfewendet  worden  sind^  so  haben  wir  die  betreffen- 
den Arbeiten  y  am  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
stete  an  der  Stelle  besprochen ,  wohin  sie  nach  dem 
fm  Tf.  als  das  wichtigste  IGttel  angesehenen  Be- 
hndlangsmodus  gestellt  werden  mussten.  Ehe  wir 
■B  inr  Behandlung  selbst  wenden ,  sei  es  gestattet, 
fc  Portocfaritte  zu  verzeichnen ,  welche  Seitens  der 
Yeiiitttang  der  Diphtheritis  oder  deren  Weiteraus- 
Mtong  sich  vollzogen  haben. 

I.  Srophjlaxe. 

Ab  erster  Stelle  erwähnen  wir  hier  den  Bericht 
der  Commiadon ,  welche  dazn  ernannt  war,  zu  er- 
tnefaen ,  ob  es  prophylaktische  Maassregeln  giebt, 
iMe  man  gegen  die  Contagion  der  Diphtheritis  in 
Godenpitälem  anwenden   könne    (L'ünion   167. 
fL913.  D^  3.  1881).     Die  Gommission  war  zu- 
amniengeseiEt  ans  Bergeron,   Labric,  Tri- 
koQlet,   J.  Simon,   Cadet  de  Oassicourt 
■idem  Referenten  Descroizilles,  weicherden 
Ihridit  in  der  Soci6t6  m^dicale  des  hdpitaux  am 
K.  Nov.  1881  abstattete.    Die  Untersuchung  hatte 
äeb  darauf  erstrecken  sollen,  ob  es  antiseptische 
IM  gftbe,  durch  deren  Benutzung  man  das  Warte- 
laional  der  Diphtberitisehen  schützen  kdnne,  und 
^  wem  es  solche  whrksame  und  anwendbare  Dinge 
IJM,  die  Möglichkeit  vorliegt ,  ihren  Gebrauch  fttr 
te  Boqntalwartepersonal  regeknftssig  und  obliga- 
Wnh  sa  maehen.     Die  Recherchen  wurden  ver- 
dmeh  die  auffallend  zahlreichen  TodesfiUle 
dea  Studenten  der  Medicin.     Vor  der  Hand 
^  itedingB  kdn  Prophylaktikum  angegeben ,  wei- 
te eine   widerspruchslose   Wirksamkeit  besftsse, 
teno  wie  es  kein  Mittel  giebt,  welches  mit  Gewiss- 
^  fie  Diphtheritis  heilen  oder  modificiren  kann. 

0  ttehe  den  1.  Bericht:  JUirbb.  CXOU.  p.  873. 
ML  Jflbibb.  Bd.  SOl.  Hft.  %. 


Trotzdem  schlägt  aber  die  Gommission  Maassregeln 
vor,  deren  Nutzen  ihr  unbestreitbar  scheint.  Dereine 
Theil  derselben  kann  nur  durch  die  administrative 
Verwaltung  zur  praktischen  Ausftlhrung  gebracht 
werden ,  der  andere  Theil  besteht  aber  in  Vorsichts- 
maassregeln ,  welche  die  Studenten  oft  vernachlässi- 
gen nnd  ohne  welche  ihnen  die  mögliche  Sicherheit 
abgeht.  Zur  ersten  Abtheilung  gehören  in  erster 
Linie  allgemeine  und  häufig  wiederholte  Zerstäubun- 
gen von  Oarbolsäurelösungen  in  den  Krankensälen, 
wie  sie  im  Höpital  Tronsseau  bereits  bei  den  Diph- 
theritischen  in  Gebrauch  sind.  Dass  die  Oarbolsäure 
bei  Diphtheritis  nicht  eben  so  gut  whrkt,  wie  bei  chirurg. 
Operationen ,  liegt  darin ,  dass  die  Diphtheritischen 
von  vomherdn  infidrt  sind  und  die  weitere  Infektion, 
z.  B.  der  Trachealwunde,  nicht  so  verhütet  werden 
kann,  wie  die  einer  frischen  Operationswunde  an  einem 
nicht  inficirten  Kranken.  Trotzdem  ist  ihr  Nutzen 
unleugbar,  eben  weil  sie  frische  Infektionen  (also  die 
Contagion)  verhindern  kann.  Ausserdem  ist  grosse 
Reinlichkeit  erforderlich ,  nicht  allein  in  den  Sälen, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  Bettwäsche  und  Kleidung 
der  Kranken.  Verbandstflcke  müssen  sofort  ver- 
nichtet oder  durch  dieselben  Mittel  desinficirt  wer- 
den ;  ausserdem  mflssen  letztere  reichlich  vorhanden 
sein  zum  Waschen  der  Hände  und  des  Gesichts ,  zum 
Gurgeln  und  zum  Reinigen  der  ELlddnng.  In  den 
Sektionssälen  mflssen  genau  dieselben  Vorschriften 
^e  in  den  Krankensälen  beobachtet  werden.  Der 
Apparat  von  Henrot  (s.  unten)  lässt  sich  nur 
schwierig  in  den  Sälen  allgemein  anwenden ,  sollte 
aber  mindestens  bei  den  Sektionen  gebraucht  wer- 
den. Dr.  Latapie  zu  Lourdes  wollte  das  Bett 
eines  jeden  Diphtheritischen  mit  einer  mit  geleimtem 
Papier  überzogenen  spanischen  Wand  allseitig  um- 
geben, an  deren  rechter  Seite  eine  Oeffnung  fttr  die 
Wartung  und  die  nöthigen  Bedürfnisse  angebracht 
ist,  während  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine 
Lampe  angebracht  wird,  welche  einen  oontinuirlichen 
Luftstrom  unterhält,  der  vom  Fenster  nach  der  Decke 
dieses  improvisirten  Alkovens  geht  und  die  von  dem 
Kr.  sich  entwickelnden  Oontagionskeime  mit  sich 
fortführt  oder  viehnehr  vernichtet,  da  die  Lampe  so 
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eingelassen  wird,  dass  alle  adspirirte  Luft  die  Flamme 
passiren  mnss,  wobei  die  Contagien  in  unschädliche 
Stoffe  verwandelt  werden.  Trotzdem,  dass  sich  nicht 
alle  Kinder  das  umgeben  der  Betten  mit  diesen  Iso- 
lirpavillons gefallen  lassen  werden,  ist  L/s  Vorschlag 
beachtenswerth  n.  dnrchfohrbar.  Das,  was  die  Sta- 
denten  ftlr  sich  in  prophylaktischer  Beziehung  zu 
thun  haben,  besteht  hauptsächlich  in  Veitt«idiBg 
von  Excessen  nnd  Deberanstrengungen ,  da  Beides 
für  Contagion  empftnglich  macht ;  femer  mnss  man 
ihre  Lebensweise  (äfctatkm  mat^ri^Qe)  zu  ▼«ibMeta 
suchen ;  gute  Ernährung  ist  zuerst  nothwepdi|^.  Die 
Spitalverwaltung  sollte  daher  den  Internen  Wein  und 
ausreichende  Beköstigung  zu  Theil  werden  lassen. 
Die  Externen  könnte  man  im  Spilal  frOhsttloken  k»- 
sen  oder  doch  mit  Kaffee  oder  Suppe  und  Wein  stär- 
ken« Auch  die  Wohnungsfrage  ist  von  Wichtigkeitk 
Im  Hdpital  Trousseau  wohnen  die  Intenien  höchst 
mangelhaft,  die  Zimmer  und  feucht  und  unreinlich» 
Fflr  das  Hdpital  des  Enfluits  iat  wieder  ein  anderer 
Debelstand  vorhanden.  Die  hier  beschäftigten  Ex- 
ternen gemessen  nicht  dieselbe  Wohlthat  (täglich 
1  Franc  Entschädigung) ,  wie  die  Externen  im  Hd- 
pital Trousseau  nnd  in  den  Höpitaux  excentriques. 
Der  letzte  Vorschlag,  den  die  Commission  macht, 
besteht  darin,  die  neuen  Präservations-  nnd  Desin- 
fektionsverfahren, die  ausführbar  scheinen,  zu  unter- 
suchen. 

Sehr  beherzigenswerth  ist  der  Vorgang  des  ärzt- 
liehen  Bezirksvereins  Würzburg ,  in  dessen  Namen 
Dr.  Or.  Schmitt  eine  Anweisung  zur  möglichsten 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  von  Diphtheritis 
und  Scharlach  veröffentlicht  hat  (2.  Abdruck.  Wflrz- 
burg  1882.  Stahel).  Die  Kranken  sollen  in  ge- 
lüftetem Zimmer  untergebracht  und  möglichst  isolirt 
werden,  ebenso  das  Pflegepersonal.  Besuche  bei 
Kranken  oder  Beschauen  der  Leichen  sind  zu  ver- 
meiden. Schulpflichtige  Kinder  dürfen  die  Behüte 
nur  besuchen,  wenn  die  erkrankten  Geschwister 
völlig  isolirt  sind.  Grösste  Beinliohkeit  am  Körper 
und  an  der  Wäsche  des  Kranken.  Letzterer  ist  nur 
massig  warm  zu  halten.  Die  Sekrete  von  Mund  nnd 
Nase  müssen  entweder  in  mit  Iproc  Garbolwasser 
halb  geftdlten  Spuckschalen  aufgeftu^gen ,  oder  mit 
Tüchern  abgewischt  werden,  welche  nach  dem  Ge- 
brauche sofort  mit  kochendem  Wasser  (oder  Laiige) 
Übergossen  und  dann  gesondert  gewaschen  werden. 
Dasselbe  gilt  von  der  Leib-  und  Bettwäsche  des 
Kranken.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  sind  die  im 
Beginn  der  Krankheit  getragenen  Kleiduqgs-  nnd 
die  Bettstücken,  die  nicht  gekocht  werden  können, 
längere  Zeit  der  Luft  4iuszusetzen  oder  mit  concen- 
trirter  Oarbollösung  (oder  Chlorkalk)  zu  desinfioirevL 
Das  Zimmer  ist  längere  Zeit  nachher  zu  lüften,  resp. 
neu  zu  tünchen.  Die  genesenen  Kinder  müssen  ge- 
badet nnd  mit  frischer  Wäsche  und  gereinigter  Klei* 
düng  versehen  werden. 

Auf  dem  hygieinischen  Coogresse  to  Genf  refe« 
rirte  Prof»  H.  Henrot  aus  Reims  über  die  /VqpAy- 
laae  der  Diphtheritis,  welche  bekanntlich  in  Frank- 


reich und  vielen  andern  Gegenden  Europas  in  er- 
schreckender Weise  zunimmt  (BresL  ärstl.  ZtBcbr. 
IV.  18.  p.  211.  1882).  Durch  den  Bespirator  m 
antiaaplitcher  Watte  habe  man  ein  liittei,  die  As- 
steckung  dufoh  die  Athemwege  flir  Infektionsknuik- 
heiten  (besonders  Diphtheritis)  zu  verhindern.  Der 
Arzt  mnss  den  Gebrauch  dieses  Schutsappaiita 
äMiltide,  Wärtern  u.  andern  Personen  empfdileo, 
welche  durch  ihre  Berufspflichten  gezwungen  iM^ 
in  einem  so  gefkhrlichen  Orte,  wie  in  einem  dimk 
IMiMiMtli  iiAktift  feukeAsaal,  za  veibldben. 
Mit  dem  Watterespirator  erzielt  der  Arzt  den  Tor- 
theil, dass  die  örtliche  Behandlung  der  Diphtiierifis 
wieder  den  ihr  gebührenden  Platz  erringt,  ferner, 
dasB  die  QbeMnte  in  den  Spitälern  den  jähen  Todes- 
fUlen  durch  übertragene  Diphtheritis  nicht  mebr 
ausgesetzt  wA  W?^  dass  epdlieh  die  antiseptiMdie 
Behandlung  der  Athmang  in  der  innem  MedUa 
einen  ebenso  bedeutenden  Fortsohritt  herbeifUiieB 
wird,  wie  der  XtA^'aohe  Verband  in  der  Chirurgie. 

Dr.  Froehlioh  in  Neustadt  L  Seh.  (Aend. 
Mittheil,  aus  Baden  XXXVI.  4.  p.  29.  1888)  ver- 
weist die  Prophylaxe  in  das  GeUet  der  öffentUeheo 
Gesundheitspflege  und  Sanitätspolizei.  &•  ist  boq- 
pulöseste  Beinlichkeit  und  eine  gründliche,  erfolg 
reiche  Desinfektion  anter  strenger  poUzeüichir  A«f' 
sieht  erforderlich.  Diphtheritis-Kranke  dürfen  wUt 
besucht  werden.  Ihre  Geschwister  dürfen  weäa  m 
die  Schule,  oodi  in  di^  Kirche.  Die  hekbm  voi 
an  Diphtheritis  verstorbenen  SchnlMndem  dflrfa 
nicht  von  ihren  Kameraden  nach  dem  KireUM^p 
getragen  werden.  In  den  Leichenzimmem  dürfes 
Betübungen  nicht  4i%g(Atfte&  "Werflen. 

Dr.  Harvey  L.  Byrd  (UoL  News  XLi.  19. 
[Nr.  512.J  p.  509.  1882)  giebt  in  prg^JM:Sa^ 
Absicht  den  gesunden  Kindam  einer  Famüis,  i» 
welcher  ein  Fall  von  Diphtberitis  an  aeiiM«r  Belwil- 
long  kommt  ^  2mal  täglich  0.6— 0.»g  Commüß 
[einen  im  Original  nicht  näher  beschriebenen  Stoffli 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  entweder  alleUi,  ed«r 
mit  der  gleichen  Menge  Sefawe&lmiteh  g^miaehi 

Prof.  Henof  h  Uelt  in  der  Berliner  med.  Oea 
dnen  Vortnsg  über  pnppHylaMJsche  üd^sssr^^hi  M 
Scharlach  und  Dipbth«itis  (BerL  kU«.  Weipaehr.  XI. 
25.  p.  373.  1883)»  Dia  bis  jetat  tw^fafflden  Va^ 
Schriften  der  Anmeldung  der  firkrimkaogsäUle  loMh 
die  Aerzte  und  der  Isolimng  der  firfcrpoktWy  der 
Desinfektion  der  Umgebn^g  ni^d  der  ftchlionjumg  der 
Schulen  genigen  durchaus  nieh|t.  Nach  Q.'«  Av§iM 
besteht  das  einaige  Verfi^eni  vom  w^Mmm  ^ 
etwas  erwarten  köoneBi  jn  dar  Ausschtiftisnfig  sHaMpt- 
Ucher  der  beteffißp^den  Fapilie  angehörigen  Kmdsr 
vom  Besuche  der  Schulen  und  aller  Vereinign^s»^ 
Stätten,  in  denen  Bender  aownmwnjboimmen.  3qM 
an  anderer  Stelle  <Vorlesimgeii  über  Rindmrkraiil- 
hdten)  hi^  H.  die  Stuatshülfe  «Is  aottiweadji  ^ 
zeichnet  mä  anch  jet^t  glaubt  ^ ,  dnw  ohne  die 
grösste  Strenge  von  Seiten  der  Behördeui  besonders 
ohne  ^Idstiaftq,  niol^  ^nMa|it  i|^.  Bßi^  der 
Schwere  dieser  Maassre|^  Jca^n  der  Ar4  4^  Gütsni 


Kormaiin,  Behandlmig  d.  DiphtfaeritiB. 


179 


w  in  einem  Punkte  entgeg^nkonmen^  indem  er 
vimMi  den  AnflsehloBs  der  Kind«  ans  der  Schvle 
s.  k  w.  aof  einen  möglichst  kurzen  Zeitraom  be- 
«Mnkt  Die  Roetoeker  Verordnung,  die  geennden 
Kioder  6  Woeheo  Ung  MSiUBchlieesen,  hält  H.  fOr 
UBitthig*  Denn  wir  aeblieaeen  die  gesonden  Kinder 
fom  flebolbesoeh  n.  ••  w.  nicht  aus  dem  Qmnde  ans, 
wdl  öe  die  Träger  der  Infektion  sein  k(tonten  (was 
xwir  nicht  fiwtsteht,  von  ESafigen  eogar,  wie  z.  B. 
Kor sehoBsteiner  in  Httnehen,  gemdeza  für  nn- 
aOg^  gehalten  wird,  aber  immerhin  mOglioh  ist), 
MMhm  weil  sie  berdts  im  Inonbationsstadiam  der 
Knakheit  sich  befinden  kdnneft  und  weil  in  dieser 
Ut  die  lUgUchkeit  einer  Infektion  vorliegt.  Die 
Zdtdaner  der  AnssehUessnng  der  gesonden  Kinder 
MM  sich  nadi  der  Daner  des  Incnbationsstadinm 
te  bstreffeiiden  Krankheit  rieten ;  EL  glaubt  daher, 
dm  die  AnsschUessuagsmaassregel  bei  D^htheritis 
nf  lA  Tage  ausgedehnt  werden  mflsse,  wenn  eine 
bolinng  des  Pat.  statthatte,  anf  4  Wochen  aber, 
nenn  letztere,  wie  es  meist  in  der  ArMenpraxis  der 
IUI  ist,  «»tarblieb.  SchlOsslich  stellt  H.  einen  An- 
te^ a«f  SnsennQng  einer  besottdem  Gommission. 

In  dar  Diekusdon  (Dentache  med.  Wdinschr. 
VL  10.  9,  146.  199»)  müm  Wernioh  die  Re- 
gmmf  e^9»  den  Vorw^  der  Nacklässii^eit  be- 
i||Hah  der  Vorkehrmgeti  z«r  Vemeidong  der  Wei- 
Iwifibreteig  iFon  Bearlatina  nnd  DIphtheritis  m 
Uiili.  Die  Mangelhaftigkeit  der  bestehenden  Ein- 
HiMnBgcn  ist  aar  Folge  der  enormen  Sohwierig- 
Uten  ihrer  Dordinhnmg.  Dasselbe  gilt  von  He- 
Boeh's  Yonehlftgen.  IHe  einzig  wuimame  liaass- 
mfgi  beetehe  darin,  dass  man  Aqrle  ftr  die  gesnn- 
lai  Gesehwlster  er^nkter  Kinder  einriefate.  Aneh 
Vm  bcig^gDet  man  aber  enormen  Schwierigkeiten 
dw I>veh£Blmmg»  Aneh  Baginsky  glaubt,  dass 
Isaaoli's  Vorschläge  angenUgmid  seien,  weU  man 
t$  Zeitdauer  der  Infektiosität  der  Krankheitskeime 
danhasM  eicbt  kenne.  Man  mttsse  Am  die  Erzeuger 
Itc  Wdteriefektion  isoUren,  d.  h.  die  fikrkrankten  in 
hoHihäBsem,  wenn  ndthig  mit  Poliarigewalt,  nnter- 
kriegsn.  Goldschmidt  glaubt,  dnrch  Desinfek- 
fiii  der  kranken  Kinder  mit  SpeckeinreibBUigen  und 
Bapndorn  mit  Salieylsäare  ftst  immer  die  Ansteckung 
im  GceoDdeii  in  sdner  Praxis  verhmdert  zu  haben. 

Dr.  Fr,  Schneider  zu  Soerabaya  auf  Java 
llipw-Abdr«  eus  Geneesk.  Tydschr.  voor  Nederl. 
Wi&  8.  80  a  1881)  lässt  in  prophylaktischer 
4Mrt  mtt  CUor  gwgein. 

Or,  T.  Frey  er  in  Massow  veröffentUcbt  ein 
Vsrt  der  Pttrsprache  ftr  unsere  Kinder  an  alle 
ttan,  iiiabeMHidere  an  die  Lendleute  (Zur  Abwehr 
iei  Sehall  wshfipbere  und  der  Diphtheritis.  Berlin 
1181,  Bugen  Orosser,  16.  16  8.)«  Em  handelt 
tt  hn  Aesbmeh  einer  Erkrankung  an  Diphtheritis 
«iM  dämm,  den  Kranken,  mit  eie^  eigenen  Wäi^ 
Ms  fSKnehWy  bu  iioUren*  Der  vom  Kranken  aua- 
iknde  laftktkmsstoff  mnss  zweitens  durch  frische 
lA  esd  Caibelsäive  möglichst  vernichtet  werden. 
tk  Armey  welche  nur  ein  Zimmer  zur  Verfügung 


haben,  sollte  die  Gemeinde  ein  solches  zurVerfllgung 
Stelleo ,  sowie  eine  Wärterin ,  Diakonissin  u.  s.  w. 
Ausserdem  muss  aber  die  ganze  Familie,  resp.  das 
ganze  Haus,  vom  Verkehr  mit  der  ttbrigen  Einwoh- 
nerschaft (des  Hauses ,  resp.  des  Ortes)  abgesperrt 
werden.  Die  Angehörigen  der  Familie,  deren  Mit- 
glied erkrankt  ist,  mttssen  den  Verkehr  mit  andern 
Mensehen  sorgfUtig  vermeiden;  die  Kinder  dtlrfen 
nicht  in  die  Schule  geschickt  werden  und  das  be- 
treffende Haus  muss  durch  eine  deutlich  in  die  Augen 
fallende,  die  Krankheit  bezeichnende  Tafel  gekenn- 
zeichnet werden.  Das  fahrlässige  Weitervwbreiten 
der  B[rankheit,  besonders  das  Verschweigen  dersel- 
ben und  das  Unterlassen  obiger  Vorsichtsmaass- 
regeln,  sollte  gesetzlich  streng  geahndet  werden. 

Prof.  Gerhardt  (Würzbnrg)  bezeichnet  in  sei- 
nem Referat  Aber  Diphtheritis  auf  dem  ü.  Congress 
fttar  innere  Hedicin  (Verhandlungen  des  II.  Oongresses 
flllr  hinere  Medicin  zu  Wiesbaden  April  1883 ;  Wies- 
baden. J.F.Bergmann.  S.  125 flg. ;  vgl.  auch: 
Beri.  klui.  Wehnschr.  XX.  19.  p.  289.  1883)  als 
die  wirksamsten  Handhaben  der  Prophylaxe  Abhär- 
tung, Pflege  des  Mundes  und  des  Rachens,  Entfer- 
nung der  Gesunden  aus  der  Nähe  der  Krauken.  — 
In  der  Diskussion  bemerkte  Prof.  Rossbach  (Jena), 
dass  auf  den  Tonsillen,  wo  beständig  kolossale  Men- 
gen von  weissen  Blutkörperchen  auswandern,  auch 
Baefllen  einwandern  können.  Das  beste  Schutz- 
mittel gegen  diese  Einwanderung  sei  Narbenbildung 
vermittelst  des  Thermokauter.  —  Dr.  R  fl  h  1  e  (Bonn) 
empfahl  eine  strenge  Controle  m  den  Schulen  zur 
Zeit  von  Epidemien,  aber  nur  durch  Aerzte. 

In  einer  populär-medicinischen  Abhandlung  (Die 
Kfndermörderin  Diphtheritis.  Leipzig.  Oluf  Jensen) 
betont  Vf.  die  Verhütung  der  Diphtheritis  durch  all- 
seitigen Genuss  freier  Luft.  Man  soll  daher  alle 
Räume  des  Hauses  fleissig  lllffcen,  die  Kleider  stun- 
denlang der  Zugluft  aussetzen,  aller  2 — 3  Tage 
kühle  Bäder  mit  nachfolgenden  Abreibungen  neh- 
men, viel  spazieren  gehen.  Denn  die  Diphtheritis 
ist  eine  in  geschlossenen  Wohnräumen  auferzogene 
Krankheit. 

* 

Dr.  F.  Peyre  Porcher  lässt  (Therap.  Gaz. 
N.S.  IV.  10.  p.408.  Oct.  1883)  Diejenige,  welche 
sich  der  Ansteckung  der  Diphtheritis  aussetzen  müs- 
sen, 2 — 3mal  täglich  in  etwas  Wasser  1  Tfaeelöffel 
oder  Kinderldfiel  voll  einer  Mixtur  nehmen ,  welche 
aus  Kali  chloric.  (4 — 8  g),  Tinct.  Fern  muriat. 
(8— 12  g},  Chinin  (0.9— 1.2  g),  Natr.  hjposulphnr. 
(4_8g),  Alkohol  (30— -ÖOg)  uudAq.dest.  (180  g) 
besteht.  Sind  in  einer  Familie  Kinder  gegen  die 
Ansteckung  zu  schützen ,  so  setzt  P.  der  Mischung 
noch  Hydrarg.  bichlorat  hinzu ,  nnd  zwar  auf  jede 
Dosis  0*0008—0.0012  Gramm.  Er  sah  in  keiner 
Familie ,  in  welcher  er  diese  Vorschriften  befolgen 
liess,  euie  Weiterverbreitimg  der  Diphtheritis  ein- 
treten. 

J.  H.  Salter  (Brit.  med.  Joum.  Dec.l.  1883. 
p.  1066)  berichtet  aber  2  Fälle,  in  denen  die  Krank- 
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heit  nachweifllich  durch  Personen ,  welche  kranke 
Kinder  zu  HanBe  pflegten,  in  weite  Entfernung  (nach 
iflolirt  liegenden  Farmhäasem)  verschleppt  wurde. 
Er  warnt  daher  vor  dem  Besuche  gesunder  Familien, 
wenn  Erkrankungen  in  der  eigenen  vorkommen.  In 
den  inficirten  Familien  sah  er  Personen  verschont 
bleiben,  sobald  sie  sich  viel  in  freier  Luft  aufhielten 
und  wenn  fbrsorgfUtige  Desinfektion  Sorge  getragen 
wurde. 

Am  ausftihrlichsten  behandelt  die  prophylak- 
tischen Maassregeln  Dr.  Friedr.  Stecher  inMfln- 
chen  (Zum  Schutze  wider- die  Diphtheritis.  Erprobte 
Maassnahmen  und  neue  Vorschlage.  Berlin  1884. 
Theod.  Fischer.   8.    118  S.) 

Als  Schutz  gegen  spontan  entstehende  Diphtheritis 
fordert  S  t.,  dass  in  Hftusem ,  in  denen  zymotische 
Krankheiten  wiederholt  auftreten,  die  Senkgrube  und 
Kanäle  der  Aborte,  Ausgüsse  u.Waschh&nser,  sowie 
die  Kanäle  f&r  Küchen-  n.  Gartenab&Ue  einer  gründ- 
lichen Renovirung  unterworfen  werden,  bei  welcher 
aber  ein  Aufsichtsbeamter,  der  Hausbesitzer  oder 
ein  Leiter  der  Assanirungsarbeiten  selbst  gegen- 
wärtig sein  muss,  weil  derartige  Arbeiten  sonst  stets 
in  nachlässiger  Weise  ausgefOhrt  werden.  Gründ- 
lichste Beachtung  verdienen  femer  dumpfe,  schlecht 
oder  gar  nicht  ventillrbare  Höfe.  Hier  muss  durch 
Luftschächte  u.  s.  w.  Abhülfe  geschaffep  werden. 
Femer  muss  das  Feuchtwerden  des  Mauerwerks, 
welches  durch  schadhafte  Dachrinnen  bedingt  wird, 
abgestellt  werden;  der  feucht  gewordene  Verputz 
muss  entfemt,  die  betreffende  Mauer  cementirt  oder 
asphaltirt  werden  u.  s.  w.  Feuchte  Zimmer  sind 
wenigstens  fleissig  zu  lüften.  Der  Schutz  gegen 
das  epidemische  Auftreten  der  Diphtheritis  wird  am 
besten  durch  Wohnungs-  oder  Ortswechsel  erreicht. 
Ist  diess  nicht  möglich ,  so  muss  das  betreffende  un- 
gesunde Haus  sorgfiütig  desinfidrt  werden  (Kranken- 
zimmer, Aborte,  Senkgraben,  Ausgüsse  u.  s.  w.). 
Ehiige  Epidemien  wurden  nur  durch  die  Schule  er- 
zeugt und  nur  durch  ihre  Schliessung  bewältigt.  Sei- 
tens der  Staatsbehörden  sind  hier  Vorkehrungen  ver- 
schiedener Art  zu  treffen.  Dahin  gehört  die  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte ,  die  Isolirung  des  Kranken ,  die 
Desinfektionsverpflichtnng  ftlr  den  Krankenraum,  die 
Leib-  und  Bettwäsche,  sowie  Ej'ankenutensilien,  das 
Verbot  des  Krankenbesuches,  das  Verbot  des  zu 
frühen  Fortschickens  Genesender  in  Schulen,  Kinder- 
gärten oder  allgemeine  Spielplätze,  die  Desinfektion 
der  Aborte  und  Ausgüsse ,  in  welche  die  Auswurfs- 
stoffe ,  besonders  die  des  Halses ,  entleert  wurden, 
endlich  die  Behandlung  der  Leichen  in  derselben 
Weise,  wie  es  bei  Pocken  der  Fall  ist  Ferner  ge- 
hört Iderher  die  Anzeigepflicht  der  Schnlen  und  Er- 
ziehungsanstalten und  die  Nothwendigkeit  staatlich 
controlirter  Desinfektionsanstalten  zur  Bekämpfung 
ansteckender  Krankheiten.  Der  Schutz,  von  Seiten 
der  Familie  gipfelt  Erwachsenen  gegenüber  in  der 
Sorge  ftlr  Salnbrität  des  Hauses,  besonders  der  Schlaf-, 
Dienstboten-  und  aller  übel  sitnirten  Räome,  in 
der  Sorge  für  Desinfektion  des  Halses,  sobald  man 


mit  Kranken  in  Berührung  gekonunen  ist  (Gnrgeb 
mit  4proc.  Borsänrelösnng  oder  mit  einer  dttnaeD 
Lösung  von  Kali  hypermang.)  und  in  der  Sorge  ftr 
Reinhaltung  kleiner  Verletzungen  an  den  HSnta 
(CoUodium).     Kinder  sind  vor  Ansteckung  zn  be- 
wahren durch  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der 
allgemeinen  Hantdecken  gegen  äussere  Schfldlicih 
keiten  im  Allgemeinen  (Abminderong  der  Dispositioi 
fllr  Erkältungskrankheiten),  besonders  durch  Ab- 
minderung  der  Empfindlichkeit  der  Halsoigane,  durdi 
möglichst  frühzeitiges  Glewöhnen  der  Kinder  an  das 
Oeffiien  des  Mundes  behufs  Besichtigung  des  Halstt, 
sowie  mögliehst  frühzeitiges  Lernen  des  QorgehM, 
durch  ein  sorgsames  Augenmerk  auf  den  Verkeiir  der 
Kinder  mit  andern,  auf  drohende  Gefahren  n«  s.  w., 
durch  Vorkehrungen  bei  stattgehabter  Ansteckungs- 
gefahr (stündliches  Gurgeln)  und  strenge  InoUnng 
bei  EIrkrankung.     Der  Schatz  des  Binzeineii  bersht 
in  erster  Linie  in  dem  Sachen  einer  gesanden  Woh- 
nung.    Man  richte  sein  Aug^imerk  anf  die  gesunde 
Lage  und  Bdnlichkdt  der  Wohnung,  sowie  anf  etwi 
früher  öfters  vorgekommene  schwere  ErioaDkongei 
in  derselben.   Man  suche  femer  Ansteckungen  thmi- 
liehst  zu  vermeiden;  war  diess  nicht  möglieh,  so 
greife  man  zu  den  genannten  Verhütungsmaaasregefai. 
Man  halte  Mund  und  Nase  zu,  wenn  Tepigkki^ 
Kanapees  oder  Kleider  der  Kranken  anngekh^ 
werden,  kaufe  nie  alte  Sachen  beim  Trödler.     Mm 
man  in  der  Nähe  von  Kranken  oder  bei  der  Beim- 
gung  von  Möbeln  oder  Kleidern  zugegen  sem  oder 
sie  ausfllhren ,  so  schützt  man  sich  am  besten  durel 
Vorbinden  eines  Stückes  Salicylwatte  vor  Mond  nd 
Nase  [Carbolwatte  wäre  besser,  da  Salicylwatte  u- 
widerstehlicfa  zum  Niesen  reizt.  Ref.].  Wäsehoinnei 
sollen  inficirte  Wäsche  am  besten  sofort  in  siedendes 
Wasser  werfen.     Alle  Sorten  Staub  sollen  mOgliohsi 
3mal  täglich  durch  Aufwischen  ans  den  Wduuiii- 
mem  oder  den  Bäumen,  wo  sie  entstehen  (Wol- 
fabriken ,  Fabrikräume) ,  entfernt  oder  nnachädiick  I 
gemacht  werden.     Oefen,  die  zum  1.  Male  bei  Be- 
ginn des  Winters  geheizt  werden  sollen,  müsaeii  vw- 
her  feucht  abgewischt  werden;   beim   erstmaliges 
Heizen  müssen  die  Fenster  geöffnet  bleiben.   StnsssB- 
staub  wird  am  besten  dadurch  von  den  Wohnongea 
femgehalten,  dass  man  auch  im  Sommer  die  Doppel- 
fenster eingesetzt  lässt  (Wien),  dass  man  die  StnwseB 
fleissig  besprengt ,  dass  man  in  den  Zimmern  durch 
Wasserspray  oder  Aufstellen  grossblättriger^  tSgliel 
stark  begossener  Pflanzen  eben  so  wohl  denStraimon- 
staub,   wie  die  durch  die  Heizung  ansgetroeimete 
Stubenluft  unschädlich  macht     Endlich  sorge  man 
daftr,  dass  man  sich  und  seine  Fflsse  im  Winte 
nicht  zu  warm,  im  Sommer  nicht  zu  kühl  hält 

Diess  möge  genügen,  um  den  reichen  Inhalt  der 
vorliegenden  Schrift  zu  charakterisiren,  welcher  die* 
selbe  der  eingehendsten  Aufmerksamkeit  fllr  Den- 
jenigen, der  die  Prophylaxe  der  Diphtheritis  su  Über- 
wachen hat,  wie  jeden  Arzt,  würdig  macht  Wir 
verweisen  deshalb  angelegentiichst  anf  das  Stadiva 
des  Originals. 
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n.  Behandlung  der  Biphfheritis. 
A.  Innere  Behandlung» 

a)  Abortivbehandlung. 

Hier  haben  wir  nur  eines  Aufiatses  Erw&hnnng 
ndraa. 

Dr.  Alfr.  Sheen  (Lancet  IL  27;  Dec.  31. 
1881)  glanbt  in  einem  Falle  einen  drohenden  Diph- 
fteritiaansbraeh  doreh  die  zeitige  Behandlung  ver- 

htttet  £0  haben. 

Es  handelte  eioh  um  ein  20Jfilir.  Mädchen ,  dessen 
firoder  vor  4  Tagen  an  Diphtheritis  gestorben  war.  Es 
klagte  ftber  Kopfschmerz  und  Darst;  der  Rachen  erschien 
Bonnal,  aber  es  bestand  Fieber.  Nach  einmaliger  Ver- 
gbreiehong  yon  1.5  g  PdIt.  Ipecac.  und  V4Btündl.  Dosen 
Ttm  0.06  g  Tinet.  Aconiti  (1  Std.  lang,  dann  standlich) 
var  am  nächsten  Tage  nach  einer  guten  Nacht  der  Kopf- 
aehmers  Terschwnnden.  Es  waren  36  Dosen  Aconit  ge- 
Bounnen  worden.  Der  Pharynx  zeigte  keine  .Verändening. 
Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.  Am  3.  T.  derselben 
waren  Halasohmerzen,  Erschwerung  des  Sprechens  und 
leiehte  Congestion  des  Bachens  vorhanden.  Es  wnrde 
etaelfischnng  yon  16  g  Solnt.  Ferri  perchlorati,  8  g  Kali 
dknrici,  8  g  Glycerin  und  180  g  Aq.  dest.  (aUer  4  Std. 
lig)  yerordnet.  Am  4.  Behandlungstage  war  der  Bachen 
lieht  mehr  oongestionirt ;  es  wnrde  eine  Chininmiztar 
dual  taglich  verordnet.  Die  Kr.  blieb  von  Diphtheritis 
reraehont. 

Sh.  gesteht  selbst,  dasa  in  der  Regel  specifigohe 
Reberkrankheiten  duTch  die  Behandlang  nicht  ver- 
kittet werden  können,  wirft  aber  die  Frage  auf,  ob 
diesB  nicht  deshalb  der  Fall  sei,  weil  wir  meist  nicht 
zeitig  genug  die  Behandlang  begmnen  können.  Po- 
fts?  zu  sagen ,  ob  es  sich  im  firagl.  Falle  am  eine 
beginnende  Diphtheritis  handelte ,  erklärt  auch  S  h. 
Air  nnmOglich. 

b)  Eigentäehe  Behandlung. 

Wenn  auch  die  Hoffianng,  welche  Prof.  M.  J. 
Rossbach  (Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
intenien  Therapie  nnd  den  therapeat.  Unterricht  an 
den  deutschen  Hochsohnlen.  Antrittsrede  sa  Jena  am 
18.Nov.l882.  Berlin  1882.  Hirschwald)  aassprach 
—  dasB  wir,  seit  die  sogen*  aromatUehen  Mittel, 
£e  ans  bereits  einige  vorzügliche  fieber-  aod  infek- 
tSonswidiige  Stoffe  geliefert  haben ,  mit  Erfolg  zur 
hüttlatioD  gegen  Eehlkopfschwindsncht  angewandt 
Verden  sind,  so  ziemlich  bestimmt  voraussagen 
können ,  dass  aus  der  Reihe  dieser  Mittel  noch  an- 
fae  aufgefunden  werden,  welche  andern  Infek- 
ttouskranldieiten ,  unter  ihnen  auch  dem  Diphthe- 
liäagifle  ^  ein  eben  so  jähes  Ende  bereiten ,  wie  die 
re  dem  Gifte  des  akuten  Gelenkrheumatis- 

—  wenn  auch  diese  Hoffnung  sich  bis  heate  fttr 
fc  Behandlung  der  Diphtheritis  noch  nicht  verwirk- 
Beht  hat ,  so  sind  whr  doch  zu  der  Erkenntniss  ge- 
lagt,  dass  nur  die  Antiseptika  und  die  Balsamika 
ie  Huflnung  gewähren ,  dass  die  Diphtheritis  (wie 
ie  Infektionskrankheiten  flberhaupt)^  durch  sie  mit 
M>]g  befaanddt  werden  kann.  Es  muss  jedoch 
fc  Antisepsis ,  resp.  die  Einverleibong  der  aroma- 
WiCT  Mittel,  in  ebenso  aasgedehntem  Maasse  diesen 
knem  Krankheifen  gegenUber  ausgeffthrt  werden, 
vieiie  seit  Lister  den  chirorgischen  Krankheiten 


gegenüber  zur  Anwendung  gelangt  ist.  Hierzu  be- 
darf man  eines  Antiseptikum,  welches  m  genügender 
Zafuhr  nicht  ätzt  und  nicht  gesundheitswidrig  wirkt. 
Der  Anfang  zu  dieser  Erkenntniss  ist  durch  die  Ver- 
wendung des  Terpentinöls ,  des  Jodoforms  und  des 
Oyanquecksilbers  gemacht  worden. 

Aber  Gerhardt  (Verh.  d.  2.  Congr.  f.  innere 
Med.)  hat  vollständig  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  jedes 
emzelne  Mittel  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche  lässt, 
und  es  daher  wahrscheinlich  ist,  dass  es  ganze  Grap- 
pen  von  Fällen  geben  wird ,  in  denen  solche  Mittel 
anwirksam  bleiben. 

Wir  beginnen  ansere  üebersicht  mit  den  balsami- 
schen Mitteln  und  den  Antisepticis  und  reihen  hieran 
die  von  zahlreichen  Aerzten  mehr  oder  minder  gut 
befandenen  andern  Mittel  an. 

1)  Balsamika. 

Terpentinöl.  —  Dr.  P.  Hampeln  in  Riga 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  VII.  20.  p-  180.  1882) 
verwendete  in  einem  Falle  mit  Erfolg  Terpentinöl 
gegen  Diphth.,  nachdem  er  einige  Male  mit  Pilocar- 
pin und  Hydrargyrum  cyanatam  keinen  günstigen 
Erfolg  (aber  auch  keinen  ungünstigen)  gehabt  hatte. 
Dann  kehrte  er  za  dem  Natron  benzoicum  (stündlich 
0.3 — 0.6  g)  zarück.  In  einem  schweren  Falle  von 
Rachendiphth.  bei  einem  2jähr.  Kinde  wurde  darch 
einen  hinzugerafenen  CoUegen,  als  der  Zustand  des 
Kindes  fast  hoffnangslos  erschien,  da  sich  hoch- 
gradige Laryngostenose  eingestellt  hatte,  ein  Thee- 
löffel  reinen  Terpentinöls  gegeben.  Nach  4  Standen 
war  die  Laryngostenose  geringer,  das  Aussehen  bes- 
ser ;  nach  48  Std.  war  der  Zastand  wieder  so  gefähr- 
lich, wie  vorher,  and  deshalb  gab  H.  nan  nochmals 
1  Kinderlöffel  voll  Terpentinöl  und  gleich  darauf 
Milch.  Nach  einigen  Stunden  wurden  Hänte  aasge- 
hastet und  erbrochen.  AUmälig  besserte  sich  das 
Befinden,  die  Laryngostenose  kehrte  nicht  wieder. 
Trotz  hochgradiger  Abmagerang,  nachfolgender  Läh- 
mung des  weichen  Gaumens  und  der  Muse,  ary-epi- 
glottici  trat  völlige  Genesung  ein. 

Bei  den  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 
Medicin  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  22.  p.  328. 
1882)  konnte  auf  die  Anfrage  von  Leyden,  wel- 
cher nur  constatirte,  dass  die  von  Bosse  vorgeschla- 
genen Terpentlndosen  gut  vertragen  werden  können, 
kein  College  Erfahrungen  über  die  Terpentinbehand- 
lang  mittheilen. 

Ueber  Behandlung  der  Diphth.  mit  Terpentinöl 
hielt  Dr.  Satlow  zu  Gohlis  bei  Leipzig  einen  Vor- 
trag in  der  Leipziger  med.  Gesellschaft  (Jahrb.  f. 
Khkde.  N.  F.  XX.  1.  p.  53.  1883).  Er  verordnet 
nur  grosse  Dosen  innerlich.  Seit  März  1881  be- 
handelte er  so  43  Fälle  von  echter  Diphth.,  welche 
in  tabellarischer  üebersicht  der  Arbeit  beigegeben 
sind ;  sie  betrafen  8  Erwachsene  und  35  Kinder,  von 
welchen  letztem  nur  eines,  ein  5jähr.  schwächlicher 
Knabe  (am  16.  Krankheitstage  an  Herzlähmung 
plötzlich),  starb,     Diess  giebt  eine  Mortalität  von 
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2V8V0  f^  ftUe  Fälle,  von  S^/o  Ar  die  Kinder.  Die 
Diphth.  bei  Scarlatina  machte  S.  nicht  som  Gegen- 
stande seiner  Unteraachungen.  In  den  42  geheilten 
Fällen  fanden  sich  von  Gomplikationen  und  Nach- 
krankheiten :  3mal  Aosbreitong  der  Diphth.  auf  den 
Kehlkopf,  3mal  Nasendiphth. ,  Imal  anhaltende, 
6mal  vorübergehende  Albaminurie,  Imal  Hämatarie 
(2  Tage  lang  bei  einer  26  J.  alten,  zarten  Fran  nach 
2  Bsslöffel  von  Terpentinöl),  4mal  Lähmungen  in 
den  Phaiynx-  and  Oesophagospartien.  Ausserdem 
trat  öfters  vorfibergehende  Strangurie  ohne  Eiweiss 
im  Urin  ein.  In  einigen  Fällen  schien  die  Albumin- 
urie Folge  der  Terpentinölbehandlung  zu  sein;  es 
wurde  zuweilen  aus  Aengstlichkeit  länger  gegeben, 
als  unbedingt  nöthig  war.  Die  3  Fälle,  in  denen 
die  Diphth.  aufdenLarynx  überging,  betrafen  Knaben 
von  4 ,  9  und  10  Jahren.  Das  4jähr.  Kind  wäre 
ohne  Terpentinbehandlung  wohl  kaum  ohneTracheo- 
tomie  davongekommen.  Derselbe  Knabe  erhielt  am 
2.  und  am  5.  Krankheitstage  je  2  KaffeelöfFel  Ter- 
pentinöl (je  einen  früh  und  Abends).  Wegen  Albu- 
minurie musste  die  Behandlung  ausgesetzt  werden, 
aber  die  Athembeengung  ging  allmälig  zurück ;  am 
8.  Tage  nach  Beginn  der  Kehlkopfaffektion  kehrte 
die  Stimme  zurück,  2  Tage  darauf  Hess  die  Albumin- 
urie nach.  —  Jeder  Fat.  erhielt  Priessnitz'sche  Um- 
schläge um  den  Hals ,  bei  höherem  Fieber  Einwick- 
lungen  des  ganzen  Körpers ;  lokal  wurden  28tündl. 
Gurgelungen  mit  Kali-chloricum-Lösung  oder  Kalk- 
wasser oder  Ausspritzungen  mit  demselben  ausgeftlhrt. 
Musste  wegen  Strangurie  das  Terpentinöl  ausgesetzt 
werden ,  so  wurden  kleine  Dosen  Eisencblorid ,  wie 
auch  in  der  Reconvalescenz,  gegeben.  Die  Terpen- 
tindosen müssen  gross  sein  (Bosse).  Erwachsene 
erhielten  zweimal  täglich  einen  Esslöffel  voll ,  Kin- 
der bis  zu  5  Jahren  einen  Kaffeelöffel  voll,  grössere 
Kinder  einen  Kinderlöffel  voll.  Es  wurde  reichlich 
Milch  oder  Wein  nachgetrunken.  In  der  Regel  sind 
bei  Kindern  nicht  mehr  als  15,  bei  Erwachsenen 
20 — 30g  verbraucht  worden;  nur  bei  protrahirten 
Fällen  wurde  bei  öfterer  Unterbrechung  mehr  ver- 
wendet. Indikation  zum  Aussetzen  war  stets  der 
Beguin  der  Besserung  oder  das  Auftreten  von  Strang- 
urie. Erbrechen  beobachtete  Satlow  seltener,  seit 
er  auf  15g  Terpentinöl  lg  Aeth.  sulph.  suaetzen 
liess. 

Die  erste  Wirkung  des  Terpentin  auf  den  diphth. 
Process  ist  das  Aufhören  des  Foetor  ex  ore,  der 
selbst  bei  brandigen  Formen  nicht  wiederkehrt;  wei- 
terhin wird,  zuweilen  schon  am  folgenden  Tage,  ein 
Aufquellen  und  Lockerwerden  der  Beläge  beobachtet. 
Gleichzeitig  lässt  die  Entzündung  im  Halse  nach,  die 
Schlingbeschwerden  mindern  sich,  die  geschwollenen 
Submaxillardrflsen  werden  weicher  und  weniger 
schmerzhaft. 

Nach  Koch  hindert  das  Terpentinöl  noch  in 
einer  Verdünnung  von  1  :  75000  die  Entwicklung 
der  MilzbrandiaeiJ/en  und  sind  Terpentinöl  and 
Aether  die  einzigen  Stoffe ,  welche  überhaupt  irg^d 
welche  Wirkung  auf  Milzbrand^poren  ausüben. 


Jedea&Ua  kt  datTevfieBtiiMl  ebi  sehr  sAftteeiu- 
werthes  Mittel  gegen  Diphth.,  wenn  auch  noch  niefat 
ein  Spedfikum. 

Dr.  Hüben  er  in  Berlm  (Die  Diphth.  und  ihre 
Behandlung.  Nach  eignen  Erfahrungen  am  E^ranken- 
bett.   2.  Aufl.    Berlin  1884.    Friedrich  Luckhardt 
8.  20  S.)  glaubt  zwar  in  der  Anwendung  des  Ter- 
pentin kein  absolut  sicheres  Heilmittel  zu  haben,  bat 
aber  sehr  gute  Resultate  damit  erzielt     Da  er  die 
Krankheit  nicht  als  eine  lokale  auf&sst,  sondern  ab 
allgemeine  Durchseuchung  des  Körpers  anrieht,  80 
trachtet  er  danach,  das  Krankheits^  ans  dw  Kör- 
per aussnseheiden.     Da  aber  der  KrankheMBemger 
theils  im  Blute ,  theils  im  Darme  zu  suchen  ist  mri 
da  fortwährend  aus  dem  davon  erfllllten  Darme 
Diphth.-Pilze  in  dieBlutbabn  gelangen^  m  mvsnaa 
zuerst  die  Quelle  der  Krankheit  verstopfen.    DiiM 
geschieht  durch  Deshifektlon  des  Darsies  dureb  dne 
starke  Dosis  Ol.  Terebinth.  rectificatum.     Ja  früher 
man  es  anwendet,  um  so  deutlicher  ist  der  Erfolg. 
Nimmt  nach  der  ersten  Dosis  die  Intensität  das  Lei- 
dens nicht  ab,  so  müssen  dnroh  weitere  TerpentinA- 
dosen  die  In  das  Blut  gelangten  Krankhdtserr^r 
vernichtet  werden.    Um  den  Oesophagus  und  Mages 
möglichst  wenig  zu  reizen,  verordnet  H.  eine  Misohang 
aus  Ol.  Terebinth.  reot.,  Moo.  Gl.  mimos.  und  Syr. 
simpl.  ana  5 — 16  g,  welohe  innerhalb  1  Stande  aif 
2mal  zu  geben  ist. 

Die  erste  günstige  Wirkung  des  Terpentin  be- 
steht in  der  Reinigung  und  Desinfektion  des  Darm- 
kanals.  Hinterher  ist  es  geboten,  möglichst  energlaeh 
das  in  der  Blutbahn  kreisende  Gift  zu  eliminbea  oder 
unschädlich  zu  machen.     Zu  diesem  Zwecke  sucht 
man  die  Schweisssekretion  zu  beftirdem,  wo  nöthig, 
durch  schweisstreibende  Mittel  (heisse  Oitroncnlimo- 
nade ,  nasse  Einpackungen  fOr  sich  alldn  oder  nach 
einem  lauwarmen  Bade).     Ausserdem  bedarf  man 
antiseptischer  Mittel,  welche  H.  sofort  nach  Einve^ 
leibung   des  Terpentinöls  verordnet.     Br   benntst 
hierzu  Natr.  oxybenzoic.  und  Kali  chloricum  in  einer 
mit  Syr.  cortic.  Aur.  und  Ol.  menth.  pip.  versetzten 
Mixtur.    Wenn  das  Fieber  nicht  weicht,  so  giebt  H, 
3mal  täglich   eine   möglichst  grosse  Dosis  Chinin, 
muriaticum.     Nur  neben  dem  allgemeinen  Heilver- 
fahren wendet  H.  auch  örtliche  Mittel  an ,  und  zwar 
eine   5proc.  Lösung  von  Arg.   nitr.  (Kalkwasser, 
Papayotin  u.  s.  w.  haben  auf  die  Krankheit  selbst 
gar  keinen  Einfluss).  Ausserdem  sucht  H.  die  Kräfte 
durch  schweren  Wein,  Milch  mit  Rum,  Bouillon  und 
schleimige  Suppen  zu  heben  und  sorgt  fQr  reine  Luft 
Nach  Heilung  der  Krankheit  muss  das  Zimmer  ge- 
hörig desinficirt,  am  besten  energisch  ausgeschwefelt 
werden. 

Petroleum.  -^  Dr.  Harve j  h*  Byrd  (Mal 
News  1.  c)  wendet  lokal  Petroleum  and  im>sriin> 
CoemoUne  an;  letzteres  (allein  in  Abwuriülnng 
mit  Schwefelmilch  oder  in  Verbindung  mit  Letst«rar] 
zu  0.5 — 0.9  g  (von  beiden)  aller  2 — 4  Stoadeik  Ki 
sclAtKt  diw  Mittel  läxM  allein  eh  SeUiQJttel  d« 
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j  «»R^ei« )>eniitst  «ie,  wie  wir  oben  sahen, 
tooh  ab  ProphyliJEtika. 

Arebambaiilt  gebiMohte  (Ball,  et  mim.  de 
b  9m«  de  Tb*.  XIV.  p.  136.  137.  143.  Jaio, 
JqUet  1882}  y  nach  der  finpfebluDg  von  Dr.  La- 
Biirre  s»  St  Qennaini  ebedUle  Peiroleuin  (Halle 
kftbDuie)  gegen  Dipbtberitii.  £r  stelUe  seine  Ver- 
■Kfai  jm  Hdp,  4ee  fiofiwits  an^  aod  awar  in  FftUen 
vos  gofcutigeny  von  schweren  and  von  maUgnAn  An- 
gim.  Alle  einfachen  Anginen  heilten  ebenso,  wie 
beim  Gebraneh  von  Oitronensaft ;  bei  den  schweren 
A^giaan  schien  das  Petroleiffl  niebl  wirksam  an  sein 
od  W  den  byperloxisoben  Anginen  war  der  Effekt 
akiolat  gleich  NnU«  Das  Medikaoient  hat  also  keuM 
VMififlehe  Wirkung  gegen  Dipbthcntis.  iWsdem 
um  koniite  A.  ocüstatiren,  dass  das  PeMenm  mit 
wtwnlicW  lieißhtigkeit  die  Psendomembranen  aer* 
Mit.  Beim  SinpinseUi  mit  Petiolenm  reinigt  man 
is  Pbaiynxbdble  besser,  als  mitßotc^ie'LOsang  von 
Knphv  in  Oarbolsftare*  Die  Behandlang  bestand 
k  Bapiaaebi  der  mit  Pseodomembranen  bedeckten 
Bdientheito  mit  einem  mit  Petroleom  getriakten 
iW;  annserdem  wnide  das  Mittel  iltem  Personen 
iiKapaala,  jQngem  Kindern  in  Bmolsion  gegeben. 
Fol  swei  mit  Angina  gravis  behafteten  Kindern  in 
to  Stadt  kam  das  eine  anter  der  Petrolenrnbeband- 
hag  dinrcbi  das  andere  stark. 

Ana  dar  interessanten ,  aioik  Aber  3  Sitiongen 
MmifsiobRnden  JX»kusdQ$k  heben  wir  hier  nnr  her- 
lor,  dass  Blondean  eebon  Mher  einen  Fall  von 
lehwerer  Rachendiphth«  berichtet  hat,  der  daroh 
Kilkwiaiepeinqiritaangen  ,nnd  innem  Gebraook  von 
Pctmlewn  geheilt  worden  0.  Panl  hat  ebenfalls 
Petmieaiii  i^Mh  den  Angaben  von  Aroh«mbaalt 
mgewaadt.  Unter  den  Bepinsehwgen  versahwaaden 
&  dq[ibth.  AUagerongen,  aber  doch  aiemlioh  schwer, 
M  dsaa  er  eine  energische  Wirkung  nieht  wahmeh- 
■tt  kannte.  Das  Petoolenm  USst  ohne  Zweifei  die 
ftnadomeinhfanen,  aber  langsam.  Bncqaoj  wen- 
to  bii  Amgine  cooennense  Irrigationen  des  Backens 
■il  iskwaeher  CarbolUteang  an.  8ie  wirken  sowohl 
nCwptisch  als  anAstbetiseh  nnd  heben  die  Pseodo- 
■ewhianen  mechanisch  von  ihrem  äitse  nb.  C.  P  a  u  1 
ttkt  die  Irrigationen  ebenfalls  dem  Onrgeln  vor. 
&  Üflst  nie  mit  einem  gewMmliehen  Irrigator  machen* 
Gi^nanu  de  Musiay  berichtet,  dass  schon  Bande- 
iscf  ae  1846  die  Inigatienen  bei  Anginen  aosge- 
Mrt  habe.  Dnjardin-BeAametz  cbarakteri- 
iii  die  Hanptbehandlangsweisen  dnr  Dipbtheritis  in 
bM|ia  dafain,  dass  an  erster  GtteUe  Eis,  an  «weiter 
Msitiomen  müipewOhnliehem  kohlensanren  Wasser 
4w  BDÜ  medikanentösen  Ltamgen  (Kalkwasser, 
ibb-,  QnibelsAnre,  Carbettsanpber  nnd  anderer 
Ntaylili  a^  denn  Wahl  wenig  ansmaekt)  aar  An- 
koounen.  Bian  hat  aneb  Lister 'sehe Zer- 
mit  Brfidg  gegen  Oienp,  wie  gegen  Anr 
•ngevaadt,  ebenso  wie  Uose  WasseiidAmpfe 
M)l*efcenaie.  Inneriieh  dagegen  giebt  man 
*  tflgOdboi  Tonika.  Schlflaslich  sind  im  AUgn- 
die  AelBimgBn.  and  alle  llisshandlnngea  der 


Pharynxtheile  in  Missoredit  gekonmien.  F^r^oi 
zahlt  au  den  gegen  Diphth.  wirksamen  Mitteln  aaoh 
das  Natron  benzoicnm,  das  ihm  excellente  Besnltate 
gab,  da  es  die  Pseudomembranen  mit  grösster  Leich- 
tigbsit  zerstört.  Duj.-Beaqm.  betont,  dass  die  Er- 
fahrungen,  welche  man  mit  diesem  von  einem  Schüler 
Letz  er  ich 's  bei  diphtheritisch  geimpften  Thieren 
wirksam  gefundenen  Mittel  in  Wien  gesammelt  habe, 
nicht  gflnstig  zu  nennen  seien. 

2)  Antiseptika,  Desinßcientia, 

Jodoform.  —  Dr.  S.  Kor  ach  in  Göin  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  VIII.  36.  1882)  glaubt,  dass 
seit  Anwendung  des  Jodoform  gegen  d^e  Dipbtheritis 
unverkennbare  lokale  Heilerfolge  u.  weit  günstigere 
Uesultate  zu  verzeichnen  sind,  als  frtther.  Er  be- 
handelte auf  Veranlassung  Leiohtenstern 's  seit 
Juli  1881  die  Angina  diphtheritica  (abgesehen  von 
häufigen  reinigenden  Ausspülungen  und  Ausspritzun- 
gen der  Mund-  und  RaohenhOhle  mit  Wasser)  nur 
mit  Jodoform.  Anfangs  wurde  das  Mittel  einge- 
blasen, nachher  nach  vcvgftngiger  Trocknung  des 
Baohens  als  lOproc.  Jodoformcollodium  mit  Pinsel 
aufgetragen  (6mal  tAglich).  Schlflsslich  verwendete 
R. ,  nachd^n  er  deh  von  dem  Nutzen  des  Tolu- 
balsams,  welchen  auch  Mackenzie  zom  Firnissen 
der  diphlh«  Stellen  im  Pharynx  benutz,  überzeugt 
hatte,  eine  LOsung  von  6  g  Tolobalsam  und  2.5  g 
Jodofmnn  in  26  g  Aether.  Vor  dem  Jodoformausatz 
muss  die  Tolabalsainiesang  flltrirt  werden. 

In  dieser  Form  entsprach  das  Jodoform  zum 
grossen  Theii  den  Erwartungen.  Von  keinem  andern 
Lokalmittel  sah  K.  in  den  Jahren  1879  und  1880 
in  so  deutlioher  Weise  und  in  so  kurzer  Zeit  einen 
so  günstigen  Einfloss  auf  den  diphtheritischen  Lokal- 
process,  wie  vom  Jodoform,  besonders  wenn  es  früh- 
zeitig genug  angewandt  wird.  Häufig  war  nach 
12 — 24  Std.  unter  consequenter  Jodoformbehand- 
lung  das  Bild  der  Rachenaflfektion  total  verändert 
und  schon  nach  24 — 36  Std.  Hessen  sich  Membranen 
und  Schorfe  ohne  jede  Gewalt  entfernen.  Eine 
erneute  Faserstoifezsadation  auf  die  bereits  granu- 
lirende  Schieimhautfläche  wurde  nnr  selten  beob- 
achtet. Durch  die  Jodoformbehandlung  grenzt  sich 
der  Process  rasch  ab.  Trotzdem  können  Kranke, 
bei  denen  von  vornherein  die  Zeichen  der  Allgemein- 
rofektion  (Herzschwäche)  prävaliren,  noch  nach  Ab- 
heilung des  Lokalprocesses  durch  Jodoform  an  den 
Folgen  der  Allgemeininfektion  zn  Grunde  gehen. 
Daai  aber  die  Zahl  der  tnehtem  FäUe  —  das  Mate- 
rial betmg  112  fUle,  unter  welchen  auf  72  leichte 
40  schwen  Fälle  kamen  —  durch  eine  frühzeitig 
eingeleitete  Jodoformbehandlung  vormehrt  wird,  hält 
K.  fiOr  zweifellos.  Die  Mortalität  in  den  genannten 
112  PäUen  betrug  8  (ßko  7Vo) ;  ^  kommen  jedoch 
auf  die  40  aehwoen  FlOle  7  TodesfUio  (17o/o). 
Der  d^ihtheiitisohen  Angina  gegenüber  ist  das  Jodo- 
form als  ein  kräftiges  Antiseptikum,  welches  mehft 
ätaend  wicht,  na  betrachten;  ausserdem  befördert  es 
die  Gnmnlationsbtldang.   Die  Vert)üidnng  mit  Oollo- 
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dinm  oder  mit  Tolnbalsam  bezweokt^  die  Wirkung 
des  Jodoform  zu  einer  länger  andanemdenza  machen 
und  den  Zutritt  von  Lnft  nnd  FänlnJsBerregem  zn 
den  diphtheritischen  Membranen  aoszoflchliesflen. 
Eine  Intoxikationsgefahr  ist  bei  den  luer  nöthigen 
Mengen  (beim  Einblasen  0.8  g  —  bei  der  Pinseiang 
ca.  0.5  g  pro  die)  nie  vorlianden ;  auch  bei  höhern 
Dosen  —  die  höchste  Tagesdosis  betrag  nar6g  nnd 
wnrde  nicht  gegen  Diphtheritis  angewandt  —  sah 
K.  nie  Intoxikationserscheinungen ,  eben  so  wenig 
solche  von  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel.  Neben 
dieser  Lokalbebandlnng  mnss  aber  bei  Diphtiieritis 
stets  Fieber ,  Herzschwäche  a.  s.  w.  besonders  and 
sorgfältig  behandelt  werden. 

Dr.  E.  Sesemann  giebt  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  VII.  26.  p.  225.  1882)  einen  Beitrag  znr 
Lokalbebandlnng  der  DiphtheritiS|  da  sie  das  Ein« 
zige  ist  j  was  wir  thnn  közmen.  Denn  das  in  das 
Blut  gelangte  Gift  können  wir  weder  eliminireni 
noch  unschädlich  machen.  Bei  der  Lokalbeband- 
lnng spielen  die  Antiseptika  eine  wichtige  Bolle  und 
zu  den  kräftigsten  dieser  Mittel  gehört  das  Jodoform. 
S.  bringt  es,  mit  3  Theilen  Zucker  vermisohty  mittels 
eines  Pnlverbläsers  an  die  erkrankte  Stelle;  er  zieht 
den  Pulverbläser  von  Galante  dem  von  Bauch- 
f  uss  vor,  weil  bei  ersterem  das  Pulver  durch  ein 
feines  Gazesieb  getrieben  wird  und  die  erkrankten 
Stellen  mit  einer  gleiohmässigen  dflnnen  Schicht  be- 
deckt werden.  Man  darf  sich  nicht  damit  begnttgeni 
das  Pulver  in  den  Bachen  zu  blasen,  sondern  musses 
auf  die  hintere  Fläche  des  harten  Gaumens  und  in 
die  Nase  bringen.  Entweder  fiihrt  man  zu  diesem 
Zweck  ein  elastisches  Bohr  in  die  Nase,  oder  bringt 
ein  ans  Jodoform  und  Gelatine  oder  Glycerin  und 
Gummi  arab.  hergestelltes  kleines  Stäbchen  in  die 
Nase  ein.  ELleinern  Kindern  spritzt  man  vor  dem 
Einblasen  eine  schwache  Borlösung  in  den  Bachen 
oder  lässt  sie  trinken,  grössere  Kinder  vorher  gur- 
geln. Bei  schwerer  Lokalerkrankung  wird  28tünd- 
lich  oder  stündlich  Jodoform  eingestäubt.  Haupt- 
bedingung fflr  den  guten  Erfolg  ist  möglichst  früh- 
zeitige Anwendung.  S.  schlug  dieses  Verfahren  — 
sofort  mit  Erfolg  —  ein ,  nachdem  ihm  3  Blinder 
unter  Pilocarpinbehandlung  rasch  hinter  einander  ge- 
storben waren.  Neben  der  Lokalbehandlung  dringt 
auch  S.  auf  Bekämpfung  des  Fiebers  und  Hebung 
der  Kräfte  durch  Wein  u.  s.  w. 

Dr.  J.  H.  Voj  e  (Philad.  med.  and  surg.  Bepor- 
ter  XLVni.  p.  258.  Maroh  10. 1883)  berichtet  über 
die  günstigen  Erfolge  der  Jodoformbehandlnng,  die 
er  in  emer  kleinen  Epidemie  hatte.  Es  wurde  nach 
dem  Vorschlage  von  Dr.  J.  Benzan  applicirt  [vgl. 
unten],  ausser  bei  Kindern  unter  3  Jahren,  bei  denen 
V.  einen  Pulverbläser  mit  mehr  Erfolg  anwandte. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  Nasen-  und  Betronasal- 
schleimhaut  affidrt  war,  wurde  dieselbe  durch  die 
Nasenlöcher  mittels  des  Pulverbläsers  bestäubt  In 
2  Fällen  wurde  aoeh  ein  Dampfieerstänber  gebraucht, 
der  in  einem  Falle  mit  Kalkwasser,  in  dem  asdem 


nach  Melsheimer  (l.  c.  Dec.  23.  1882)  ndt  Al- 
kohol nnd  Kalk  Wasser  gefallt  war.   Im  letzten  Me 
war  der  Erfolg  der  glfl^^ohste,  trotzdem  da«  der 
Kehlkopf  afBcirt  war.     Von  V.'s  24  Pat  (9  Kna- 
ben, 15  Mädchen  im  Alter  von  2 — 15  Jahren)  star- 
ben nur  4  (7jähr.  Knabe,  2  Abifjährige  und  1  vier- 
jähriges Mädchen).     Drei  waren  bei  V.'s  Ankonft 
bereits  in  Agonie.     Im  4.  FMe  handelte  es  flieh  nm 
eine  Kehlkopfdiphth^tis ,   welche  trotz  Jodoform, 
Dampfzerstänber ,    Alkohol  und   Emetieis  tOdtlieh 
endete.    In  den  übrigen  20  Fällen  wurde  Jodoform 
erfolgreich  angewandt;  die  Membranen  s^essen  sieh 
bald  los.    In  2  Fällen  glaubt  V.  durch  Jodoform  die 
Membranbildung  verhindert  zu  haben;  es  handelte 
sich  um  Geschwister  diphtheritisch  erkrankter  Kin- 
der.   Unter  3mal  tä^^ch  wiederholter  Jodofom« 
applikation  kam  es  gar  nicht  znr  Monbranlrildnng, 
trotz  starker  Entzündung  dw  Tonsillen  [katarrha- 
lische Form?  Bef.].    V.  betont  die  leichte  Applika* 
tionsweise  des  Jodoform,  das  nur  wenig  Geschmaek 
hat  nnd  lokal  anästbetisch  wirkt,  den  FOtor  schnell 
vermindert  und  diphtherit.  Oesohwflre  bald  zu  ge^ 
sunder  Granulation  bringt     Kdn  Fall  dauerte  über 
10  Tage.     In  3  Fällen  folgten  Lähmungsmobei- 
nungen  und  1  Pat.  war  2  Woehen  lang  fast  blind. 
In  allen  Fällen  waren  Anämie  und  ProstratioB  noeb 
fOr  eine  kurze  Zeit  bemerkbar»  —  In  der  Zeit  der 
Epidemie  hatte  V.  6  Fälle  ^üü  schwerem  Gesidits- 
eiysipel  zu  behandeln,  aber  nur  1  Fall  betraf  die 
Mutter  eines  an   Diphtheritis  erkrankten   Kindes. 
Alle  Fälle  endeten  mit  Genesung. 

Dr.  J.  B  e  n  z  a  n  (Wiep.  med.  Wohnschr.  XXXQ. 
35.  p.  1053.  Sept  1882)  behandelte  6  Diphtheritis- 
Kranke  lokal  mit  Jodoform.  Mit  dnem  dioken, 
ca.  1  cm  breiten  Borstenj^nsel ,  dessen  Haare  gleidi 
lang  geschnitten  waren,  trug  er  das  fein  gepolverta 
Jodoform  auf  die  diphtherit  Auflagerungen  so  leise 
auf,  dass  der  Pinsel  von  der  FlOssigkeit  des  Mündel 
nicht  benetzt  wnrde.  Bei  ausgedehnter  Membran- 
bildung wnrde  dieselbe  Proeedur  3 — 4mal  hinter 
emander  ausgeführt  Ausser  Eisumschlägen  nm  dei 
Hals  wurde  jede  Medikation  ausgelassen.  Pas  Anf 
pinseb  des  Jodoform  geschah  2standlioh  am  Tag« 
und  2mal  Nachts  (8mal  in  24  Stunden).  Bisnei 
10—15  Tagen  hatten  sich  die  Anflagerungen  abge 
lOst  und  die  Sehleunhaut  ihr  normales  Aussehen  wie 
der  erlangt  B.'s  6  Fälle  waren  sämmtlich  sohwe 
(nur  1  Kmd  von  4  Jahren,  sonst  Erwachsene)  nai 
verliefen  sehr  günstig. 

Auch  bei  chronischer,  exulcerirenderDIphtliflriti 
des  Rachens,  welche  sich  mit  Vorliebe  bei  P^aonei 
welche  an  hereditärer  Lues,  Scrofulose  oder  Tuba 
kulose,  resp.  Disposition  zu  letzterer,  leiden  und  daa 
von  Diphtheritis  befallen  werden,  ausbildet,  wendi 
Dr.  Wal b  in  Bonn  (Beri.  klin.  Wohnsehr.  XIX.  M 
p.  759.  1882)  Jodoform  an.  Zunächst  gilt  es,  di 
Gift  zu  unterdrOeken ,  die  abgestosseaen  MasM 
durch  Nasen-  nnd  Schinndduschen  nnd  DurolupQlin 
gen  zu  entfernen.  Wenn  es  der  Schmeniiaftigta 
wegen  mdglidi  ist,  so  mnss  man  den  Wasmranlim 
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mm  mit  Schwamm  oder  Watte  auswischen.  Ausser 
Jodoform  gehranchtW.  eine  5 — 8proo.  Garbolsftnre- 
Idnog  imd  Borsänre.  Jodoform  wnrde  bald  vom 
Ibnd«,  bsld  von  der  Nase  ans  in  den  hintern  Rachen- 
noffl  emgeblasen.  Die  CarbolsAore  ist  nur  örtlich 
n  appüeiren  mit  passenden  Trägem^  während  man 
tthwkhere  Lösungen  durch  Rachenzerstänber  von 
der  Nase  ans  an  Ort  und  Stelle  bringt.  Beginnt 
■eh  der  speckige  Orund  der  Gesehwtlre  zu  lOsen^ 
10  Tvliast  man  die  Antiseptika  und  geht  sum  Ge- 
Iniwli  der  Kaustika  Aber,  unter  Rhinoskopie  ätzt 
Bu  alle  errddibaren  Stellen  mit  Arg.  nitr.  in  Snb- 
tei  oder  man  bringt  stärkere  Höllensteinlosungen 
duck  V.  TrHuek*B  Tropfenzerstäuber  an  Ort  und 
StaQe.  Sehr  oft  kann  man  auch  durch  frflhzeitige 
?erw6odng  der  Galvanokaustik  die  Behandlung 
ibkSneD.  Mit  allehiiger  Anwendung  der  Antisep- 
fti  kommt  man  zwar  auch  zum  Ziele ,  aber  viel 
iagaamer.  Nebenbei  ist  die  zu  Gründe  liegende 
OBsrtitationsanomalie  zu  berflcksichtigen.  Syphilis 
litnt. später  zu  behandeln.  Die  Geschwüre  heilen 
Utk  ohne  antiluötische  Kur,  sobald  das  Allgemein- 
Maden  besser  geworden  ist. 

Dr.  F.  Frflhwald  berichtet  (Wien.  med.  Wo- 
doiiefar.  XXXTIT.  7.  p.  182. 1883)  über  die  in  der 
T.Widerhofer 'sehen  Sanderklinik  erzielten  Be- 
■Kate  der  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Jodoform 
ki  36  Er.,  von  denen  10  starben.  Das  Mittel  hatte 
Aht  den  gewünschten  Elnflnss  auf  den  Process  und 
?T.'8  Erfiahrungen  gleichen  denen  von  Korach 
dncbans  nicht.  Es  wurden  mehrmals  täglich  theils 
laUe  Einblasungen  oder  Einstänbungen  von  Jodo- 
^  mit  Saeehamm  lactis  (ana),  theils  Auspinselon- 
|Bi  mit  Jodoformätherlösung  (1:10)  ausgeführt. 
Bei  leichtem  Fällen  sah  zwar  Fr. ^  ebenso  wie 
Korach ,  ein  früheres  Abstossen  des  diphtherit. 
lUHfea  y  bei  schweren  Fällen  konnte  er  sich  aber 
«m  eioer  Wirkung  des  Jodoform  in  irgend  welchem 
fae  nicht  überzeugen.  Zwei  typische  Fälle^  die 
Yr.  anführt ,  endeten  tödtllch.  Er  glaubt  daher, 
das  oberflächlich  gelegene  Exsudationen  sich  bei 
Moformanwendung  rascher  involviren,  durchaus 
iker  meht,  dass  dadurch  der  Verlauf  schwerer  Fälle 
m  dnem  mildem  gemacht  und  das  Mortalitätspro- 
ttt  dadurch  verringert  werde. 

Hieran  reihen  wir  die  Besprechung  der  kritischen 
Am  der  modernen  Medikation  der  Diphtheritis, 
«dehe  Dr.  Maximilian  Herz  (a.  a.O.  46—48) 
«fatüehthat 

Salt  Liebermeister's  Vortrag  bei  der  Frel- 
^|Br  NatarfoTBcher-Versammlung  (1883),  in  wel- 
^  er  hervorhob,  dass  die  Erkenntniss  specifisoher 
^Brnkheitsgifte  das  Suchen  nach  specifischen  Heil- 
>kdB  als  rationell  erscheinen  lässt;  ist  das  Bestre- 
K  «in  derartiges  verlässliches  Mittel  gegen  Diph- 
^Äia  n  finden,  gerechtfertigt  Herz  berichtet 
^  Aar  die  in  den  letzten  4  Jahren  von  ihm  ange- 
antidiphCheritischen  Mittel. 


«H.  Jtti^b.  Bd.  901.  Hft  f. 


Das  erste  derselben  war  Natron  bemoieiHnj 
das  H.  in  26  Fällen  (aber  selten  ausschliesslich)  gab. 
Weder  durch  die  innerliche  Anwendung,  noch  durch 
Inhalationen ,  Pinselnngen  u.  s.  w.  sah  er  den  diph- 
theritischen  Process  sich  begrenzen.  Es  endeten 
10  Fälle  tödtiich.  —  HinsichtUoh  der  Boraäure 
referirt  H.  nur  über  fremde  Beobachtungen.  —  Pilo^ 
carpinum  muriatieum  wendete  er  nur  in  3  Fällen 
an,  welche  sämmtlich  lethal  endeten.  —  Die  Be- 
handlung mit  Ozon  wurde  schon  von  Prof.  Lieb- 
reich (1880)  fOr  illusorisch  erklärt,  weil  Ozon 
nicht  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wird ,  sondern 
sich  sofort  bei  Berührung  mit  organischen  Substan- 
zen zersetzt.  —  Was  die  Inhalation  von  Brom" 
dämpfen  betrifft,  so  sah  H.  in  den  vereinzelten  Fäl- 
len, in  denen  er  sie  anwendete,  nicht  blos  bei 
den  Pai,  sondern  auch  bei  der  Umgebung  Augen- 
schmerzen, Hustenreiz  und  selbst  bedrohliche  Re- 
spirationsbeschwerden eintreten.  —  H.'s  Erfahran- 
gen  bezüglich  der  Papayapräparate  (Suocus  Pa- 
payae ,  Papain  oder  Papayotin)  ergaben  im  Ganzen 
günstige  Resultate.  Von  10  Fällen  waren  9  leicht 
und  heilten  schnell.  Der  10.  Fall  war  deijenige, 
in  welchem  sich  H.  besonders  von  der  günstigen 
lokalen  Wirkung  des  Pariser  Papain  überzeugen 
konnte ,  aber  er  war  ein  sehr  schwerer  und  endete 
am  25.  Tage  der  E[rankheit  nach  Translocirang  des 
Reconvalescenten  (Bjähr.  Knaben)  auf  das  Land 
tödtiich,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Lähmung  der 
Respirationsmuskeln.  —  Ueber  die  Anwendung  von 
künatUchem  Magensäfte  hat  H.  eigene  Beobachtun- 
gen nicht  zu  verzeichnen,  eben  so  wenig  in  Betreff 
des  Odnolin.  —  Die  5tli&ma^Behandlung  schlug 
er  in  4  Fällen  ein,  welche  unter  3 — 4mal  täglich 
vorgenommener  Pinselung,  28tündl.  16  Min.  lang  fort- 
gesetzten Inhalationen  und  innerlicher  Verabreichung 
des  Mittels  in  den  von  Kau  lieh  angegebenen  Dosi- 
rungen  [s.  unten]  sämmtlich  günstig  verliefen.  — 
Terpentinöl  hat  H.  nur  einmal  in  einem  allerdings 
verzweifelten  Falle  als  Ultimum  refngium  —  und 
daher  vergeblich  —  versucht.  —  Jodoform  wen- 
dete H.  in  6  Fällen  an  und  bezeichnet  die  Resultate 
als  äusserst  günstige,  nicht  nur,  weil  nur  1  Fall 
tödtiich  verlief,  sondern  weil  in  den  übrigen  5  Fällen 
die  Abstossung  der  Schorfe  so  rasch  und  prompt  vor 
sich  ging,  wie  unter  Anwendung  keines  der  andern 
bekannten  Mittel.  Da  von  diesen  6  Fällen  2  mittel- 
schwer, 4  schwer  verliefen,  so  zieht  er  den  Schluss, 
dass  bei  den  mit  bedeutendem  Fieber  einhergehen- 
den Fällen  sich  auch  das  Jodoform  als  unwirksam 
erweist,  während  es  in  den  snbakut  verlaufenen 
Fällen  sich  vorzüglich  bewährt  Jedenfalls  ist  es 
angezeigt,  Jodoform  frühzeitig  in  Anwendung  zu 
bringen,  da  H.  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass 
dessen  Anwendung  einen  Einfluss  auf  den  minder 
akuten  Verlauf  haben  kann. 

Chinolin.  —  Dr.  Otto  Seifert  in  Würzburg 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XQL  22. 23. 24. 1882 ;  XX. 
86.  87.  1883}  hebt  zunächst  hervor ,  dass  Ohinolin 
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Bestandtheil  des  Stomkohlentheers  ist,  welcher 
bereits  in  der  Zahnheilknnde  als  AntiBeptiknm  und 
bei  geschwürigen  Processen  der  Mundhöhle  in  etwa 
O.lproo.  Lösung  angewendet  worden  ist. 

Die  ersten  2  Versuche  machte  S.  mit  ChmoUnum 
tariaricum  in  w&ssriger  öproc.  Lösung  zum  PSnsdn 
der  Rachenorgane.  Beide  Male  zeigte  sich  eine  sehr 
prompte  Wirkung  des  Chinolin,  aber  wegen  des  un- 
angenehmen Geruchs  und  Geschmacks  und  der  ge- 
ringen Löslichkeit  des  weinsauren  Salzes  wendete 
sich  S.  KU  dem  retnen  Ohinolin^  welches  er  m  6proc. 
Lösung  mit  gleichen  Theilen  Wasser  und  Alkohol 
zum  Pinseln  verwendete.  In  den  3  nächsten  Fällen 
eihielten  die  Kranken  nebenbei  nochPot.BiTeriy  Eis- 
blasen um  den  Hals  und  Eispillen ,  In  den  weitem 
aber  ein  Goi^lwasser  von  Ghinolin  (1 :  Aq.  dest.  500, 
Spir.  T.  50  und  2  Gtt.  Ol.  Menth,  pip.).  Von  den 
8  leichtem  Fällen  verliefen  4  olme  jede  Oomplika- 
tion  y  während  die  4  andem  Abnormitäten  des  Ver- 
lanfis  zeigten.  Von  den  6  schwerem  Fällen  verlief 
emer  tödtlich.  Derselbe  betraf  ein  oongenital  syphi- 
litischeSy  gleichzeitig  rhaehitisches,  schlecht  genährtes 
Kind,  das,  dmreh  häufige  Diarrhöe  nocft  mehr 
heruntergebracht,  schlüsslich  an  Diphth.  des  Rachens 
erkrankte ,  wekhe  alsbald  die  gangränöse  Form  an- 
nahm. 

Als  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  betont  S. 
die  kräftige  antiseptische  Wirkung  des  Ghinolin,  das 
in  hohen  Goncentrationsgraden  ohne  jeden  Nachtheä 
angewendet  werden  darf,  nur  ein  geringes  Brennen 
verursacht  und  dnen  geradcEU  schmerastillenden 
Einflnss  ausftbt.  Er  pinselte  in  leichtem  Fällen  nur 
1 — 2mal  täglich,  in  schwerem  3-,  selten  4mal.  Es 
dürfte  sich  aber  empfehlen,  ausserdem  öfters  vom 
Wartepersonal  {»nseln  zu  lassen.  Zu  den  Pinse- 
lungen benutzte  S.  Haarpinsel,  und  zwar  ftlr  jede  zu 
pinselnde  Fläche  einen  £rischra  Pinsel;  die  gebrauch- 
ten wurden  sofort  in  das  Feuer  geworfen.  Für  die 
Privatpraxis  dürften  sich  dber  Baumwollenpinsd 
(Baumwolle,  um  eine  Sonde  gewickelt)  empfehlen, 
da  sie  leichter  zu  wechsehi  und  billiger  sind ,  auch 
weniger  leicht  veiletzen,  als  Haarpinsel. 

In  seiner  2.  Mittheilung  berichtet  S.  über  die 
seitMärz  1882  WsMitbe  1883  inProf.  Gerhardt  's 
KMk  vorgekommenen  40  Fälle  von  Diphtheritis. 
Dieselben  wurden  sämmüich  auf  die  eben  angegebene 
Weise  behandelt  und  aus  der  von  S.  mitgetheilten 
tabellarischen  Uebersieht  ergiebt  sich ,  dass  GhiaofiD 
wirklich  eine  günstige  Wiiicung  bei  Diphth.  hat, 
wenn  auch  noch  Beobaehtimgen  bei  andern  Epide- 
mien zur  Begründung  derselben  erforderlich  «nd. 
Von  den  fragl.  Fällen  verlief  allerdings  keiner  tödt- 
lich, es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  dieselben 
hat  nur  Erwachsene  betreffen,  da  diphth.  Kmder  nur 
sehr  sdten  oder  nur  zur  Vornahme  der  Tracheotomie 
aufgenommen  wurden.  Die  durohsohnittUdie  Dauer 
der  Behandlung  betrag  in  S.'s  Fällen  2  Tage,  die 
des  Krankheitsverlaufi9  3^,  Tage.  In  4  Fällen  war 
nur  eine  Tonsille  diphth.  erkrankt,  in  den  übrigen 
36  Fällen  waren  beide  ergriffen;  stets  waren  hoch- 


gradige DrüsensehwelloBigen  vorbandea«  Bei  10  Fit. 

war  der  Gaumen ,  besonders  die  Uvida ,  ödenitfii; 

bei  2  waren  die  Membranen  auch  auf  das  Gzamoh 

thor  und  die  Uvula  ausgebreitet.  Die  LarynzschUn- 

haut  war  nur  einmal  gleichzeitig  afficirt     Ausser  ii 

diesem  Falle  erfolgten  Nachschübe  3maL  In4FlUei 

fehlte  Fieber,  in  den  übrigen  war  es  ziemlieh  lehhafii 

Milzschwellung  fand  sich  in  12  Fällen.     Von  Co» 

plikationen  aeimt  S.  in  2  Fällen  Absoessbildang  a 

einer  Tonsille ,  in  1  F.  schnell  vorübergdieBde  üb* 

phritis,  m  1  F.  sehneU  verheilende  Oangria  der 

Schleimhaut^  in  4  F.  Endokarditis  der  Mitralis,  da 

nur  m  1  F.  abheilte,  in  den  übrigen  3  aber  tbeilia 

Klappenfehlern  führte,  theils  wegen  AnsMtt^  der  ht 

nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte.  —  Die  QUm^ 

linpinselangen  waren  aaweilen  anreinmal,  meistaber 

2«^3mal  (Morgena  n.  Abends),  in  einigen  FäUea  »> 

gar  8~12mal  (Sstflndlieh)  nöthig  (dorehsehnitüidi 

3  Pinselungen).    Bei  keiner  Behandhmg  sah  8.  die 

sehr  lästigen  Beschwerden  der  Affeklion  so  soInuII 

erleichtert  werden,  wie  nach  OUnolinpinsriiuig.  Soh« 

diese  Erleichtenug  der  snl^ektiven  Besehwerta 

macht  das  Mittel  empfetdenswerth. 

Von  den  3  Fällen ,  welche  S.  aosführlich  mitttflOt, 
ist  der  besonders  interessant,  welcher  einen  DJähr.  Kns- 
ben  betraf,  bei  welebem  die  diphth.  AffektioD  aof  tti 
LaiynxseUeimhaat  foitMshrttt,  trotadem  dass  die  anpiia^' 
UQheBachenaffektion  nach  STagenalsahgebeUtbetadt«! 
werden  konnte  [?].  Nach  3  Tagen  fand  ein  friscber  Naeh* 
schab  statt,  wahrscheinlich  bedingt  dnrch  die  von  t n« 
hfaunzgekommenenPat.  eingeschleppten  Inf^ktionaerngcb 
Dabei  waren  die  Teasillen  wenig  afficirt »  w&lwend  >idi 
die  Erkrankung  schnell  auf  den  Larynx  forlaefaBta.  Dsnk 
die  Tracheotomie  und  die  folgende  Nachbehandlung  worii 
der  Fat.  geheilt.  Letztere  bestand  darin,  dass  8.  sitfl 
vollbrachter  Tracheotomie  mit  einem  Haarpinsel  die  Tia- 
chea  so  weit  als  möglich  mit  einer  5proc.  OUnoUniOaBBi 
bepinselte  und  auch  die  ganie  Wunde  damit  answanii, 
Dieselbe  Manipulation  wurde  nach  dem  ersten  KanfilSH 
Wechsel  (2  Tage  nach  der  Operation)  wiederholt  DU 
Hefinng  der  Traeheahninde  ▼erlief  rasch  (7  Tage),  ac 
sog  sich  die  vOilige  Wiederhertteüwig  der  Stfamne  weg« 
Schwellung  der  Taschenbänder  sehr  lange  hinaus;  etat 
diphth.  L&hmnng  des  Ganmensegels  kam  rasch  nach  «ll» 
derholter  Faradisaüon  cur  Heilung. 

Nach  S.'s  Erfahrung  war  also  die  Chinolin1rf^ 
kung  gttnstigi  wenn  auch  nicht  unfehlbar.  DnvoB- 
kommen  bleibt  sie,  wdl  sie  die  Complikationen  mdl 
verhüten  konnte. 

S.  theilt  ausserdem  die  Erfahrung  von  2  anden 
Aeraten  mit. 

Oberarm  Dr.  Miller  1b  Augsbvg  behaaMH 
mit  Ghinolin  12  Personen  im  Alter  ^n  14 — 45  Jd^ 
reu.  Auch  er  sah  einen  durohsehnttflielfeÄ  Knulk* 
heitsverlauf  vm  B  Ta^a.  Die  Pi»ekngmi  nX 
6l»ioc  Lflsung  wurden  2Bal  tAglieh  fortgeacW»  bü 
alle  BelagieMo  versohwunden  waren.  Völlige  Bsh 
lung  in  aUen  FüiUen. 

Dr.  Maraell  in  MariMeft  rteUto  eOm  Sa*- 
acbtungea  wfifarend  dner  aMeriadien  BpideaHe  •% 
die  ca.  70  Personen  betraf.  Von  dieasB  wwdsn  iHI 
mit  dhinelin  behandUt;  imd  awar  standasi  3  iü 
Alter  von  15—20,  10  im  Alter  vm  4—16  and  11 
im  Alter  von  1—4  Jahren.    Dio  iluiehsohnittiiehe 
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Dner  dm  KniiklMit8verlaii&  betrag  10  Tftge«  la 
14  nUlen  aetste  sieh  die  Afiektioa  aof  die  Larynx- 
rildmhMt  f<Hrt.  Die  Pinselnsgen  mit  6proc.  Chi- 
DotinMlniiig  worden  Imal  täglich  Yorgenommen,  anch 
ki  giH  kleinen  Kindeni  ohne  Schwierigkeit  Der 
Abging  war  in  21  Fftllen  TöUige  Geneanng;  von 
in  14  mit  Larynxdiphth.  complidrten  Fftllen  ver- 
Mbd  8  tOdtlich  (bei  7  derselben  wurde  der  Arzt  zu 
tfk  genifes).  Ein  Ijihr.  Kind  kam  rechtzeitig  in 
fie  Behandinng  nnd  wmrde  gerettet 

Dr.  Dar  ah  in  Dresden  wendete  (Jahresber.  d. 
Oei.  L  Nator-  jl  Heilk.  in  Dresden  1882—1883, 
f.  98)  bei  30  diphtfaeritisch  erkrankten  Kindern  im 
Alter  von  1  Vs — 12  Jahren  ChinoUnum  purum  mit 
«hrgftwtigem  Erfolge  an.  Er  pinselte,  wie  Sei- 
fert, tiglieh  2fnal,  bd  schwerem  Fftllen  hAnfiger, 
m  Sproc  Lftaing  (halb  Wasser,  halb  Alkohol)  ein 
■d  Bess  in  der  ZwiMhenzeit  die  Kranken  mit  dner 
Ipnc.  LOsang  gurgeln,  resp.  dieselbe  inhaliren.  Die 
MißbeWirkDDg  war  eine  ganz  bedentende.  Oefters 
Widioa  nach  einer  Pinsdimg  der  Belftge  ein  citri* 
gHSdunelaeD  des  Schorfes  ein;  nach  Entfernnng 
ÄiEiten  erschien  dann  eine  stark  zerklüftete  Gra- 
nlitioBiflftehe.  Beim  AnssetzcB  der  Pinselangen 
Miete  tkdk  zwar  wieder  eine  neue  Exsodation,  aber 
ISRBger  als  frUher.  Der  nene  Belag  schwand  naiter 
ittoroa  Pünselangen  schneller  als  der  erste.  Ein 
ik  hages  Pinseln  mit  Ghindin  ist  jedoch  schftd- 
U,  weil  dadurch  langsaas  heilende  (jeschwttre  ge- 
Wst  werden.  Das  Chinolin,  dessen  Difibsionsyer- 
a^  sehr  bedeutend  ist ,  büdet  nur  ein^  Schorf 
Ml  wirkt  fthnUch  der  Cisrbolsftare ,  jedoch  lange 
Mi  »  nazesd.  Unter  gleichzeitiger  Anwendung 
IM  Tsnide  und  Analepticis  konnte  U.  auf  diese 
Wene  doi  örtlichen  Proeess  in  verhftltnissmftscng 
kner  Zmt  snm  Stillstand  bringen ,  besonders  in  4 
Ittas  ¥on  achweror  septischer  Afifektiott,  welche 
iHh  seiner  Ansicht  bei  der  gewöhnlichen  Therapie 
fkabÜB  tOdtlidi  verlaufen  wftren.  Zwei  ftbnliche 
Nk  endeten  freilich  tiois  der  ChinoUnbehaadlnng 
WÜeh,  ebenso  3  andere  Fftlle,  die  als  eiafische 
OphÜNffitis  in  das  Hoqntal  kamen.  U.  glaubt,  dass 
fnch  Chinolin  jene  Form  vmi  Diphth.  nicht  beein- 

i  wird,  sa  welcher  mit  VorÜebe  Groap,  resp. 
Uftopfiiiphtherilfe  hinzuzutreten  pflegt.  In  60<»/o 
isrisit  Cbmolin  behandelten  Fftlte  trat  Albuminurie 
Q;  SB  kam  daher  das  Mittel  trotz  seinen  TorzQg- 
lAn  (Miehen  Wirkungen  die  Allgemeininfektion, 

B  dslea  Zeichen  die  Alhnminarie  ist,  nicht  in 
fcNtai  verinndem.  Bei  keinem  der  mitCSiindin 
tiboilelts«  Kranken  fand  eme  Erkiunkung  des 
teÜMpfa statt;  es  kam  daher  in  keinem  FaUe  zu 

fasssteMae  (resp*  Trackeotomie),  eben  sa  wenig 

IMMtgehen  der  Affektion  auf  Nase  und  Tuba 


Ten  den  mit  Chinolin  bebaadeltMi  30  Kr.  star- 
«S  (lS.6«/e)-  Von  188  Diphtheritiskranken,  die 
^aü GUiisUn  behandelt  wiMtden  waren,  starben 
f  (4lky/«)^  Bei  121  derselben  kam  ea  nicht  zur 
^vkutosBia;  VM  ihasA  starben  36  (30Va).    Aber 
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selbst  dne  Mortalitftt  von  35.2«/o  Iftsst  sich  in  der 
Zeit  Tor  der  Chinolinbehandlung  nachweisen. 

Bd  der  Diskussion  (Ibid.  p.  40)  erörtert  Dr. 
Sprengel  die  Wirkung  des  Chindin  bd  den  wegen 
Diphth.  Tracheotomirten  (s.  u.).  Dr.  Seiler  hat 
durch  Anwendung  von  Sublimat  ungefthr  dieselben  Er- 
folge erzidt,  wie  Unruh  mit  Chinolin.  Dr.  Foer- 
ster  meint,  dass  bd  der  Chinolinbehandlung  viel- 
Idcht  der  hohe  Alkoholgehalt  in  Betracht  komme. 
Dr.  Fiedler  und  Dr.  Oflnther  sahen  weder  von 
Chinolin,  noch  von  Sublimat  befriedigende  Resultate, 
Dr.  Mein  er  t  dagegen  gute  vom  Chinolin,  wenn  er 
sofort  Wasser  nachtrinken  liess  oder  einspritzte. 
Dr.  Schlesinger  endlich  betont  die  Möglichkeit 
spontaner  Heilung  auch  in  den  schwersten  Fftllen. 

Prof.  M.  J.  Rossbach  zu  Jena  spricht  sich  in 
seiner  höchst  beachtenswerthen  Abhandlung  »«öfter 
die  neuem  therapeutisehen  Bestrebungen^*  (AerztL 
Ver.-Bl.  f.  Deutschland  Nov.  1883.  p.  303)  sehr 
zurflckhaltend  ttber  den  Nutzen  des  Chinolin  gegen 
Diphtheritis  aus,  indem  er  sagt:  nAuch  fUr  Keuch- 
husten und  Diphth.  liegen  Angaben  günstiger  Wir- 
kungen vor,  allerdings  ohne  zureichende  Beweise. 
Die  meisten  der  behandelten  Diphth.-Kr.  waren  Eh;- 
wachsene  und  wftren  höchst  wahrscheinlich  auch  ohne 
Chinolin  geheilt^.  Ausserdem  macht  R.  nach  An- 
filhrung  der  von  Seifert  behufs  örtlicher  Anwen- 
dung des  Chinolin  gegebenen  Vorschriften  darauf 
aufmerksam ,  dass  das  Pinseln  mit  Chinolin-Lösung 
stets  heftiges  Brennen  verursacht,  welches  durch 
Gurgeln  mit  Eiswasser  bekämpft  werden  muss,  so 
dass  die  Verwendung  des  fragl.  Mittels  in  dieser 
Wdse  schwierig  sein  vrflrde. 

An  dieser  Stelle  möge  der  therapeutische  Theil 
des  Referats  von  Gerhardt  (WUrzburg)  Aber  Diph- 
theritis auf  dem  2.  Congresse  fttr  innere  Medidn 
(1.  c.)  Platz  finden.  Er  prficisirt  die  Indikationen 
dahin ,  dass  man  1)  die  Pseudomembranen  zu  lösen 
und  2)  zu  dednficiren  habe.  Der  ersten  Indikation 
entsprechen  warme  Dftmpfe,  Kalkwasser,  Milchsftüre, 
Pilocarpin,  bd  Laiynxdiphtfa.  besonders  Papayotin. 
Die  2.  Indikation  wird  durch  die  verschiedensten 
Deshificientia  erftlllt,  wobei  erwfthnt  werden  muss, 
dass  starke  Carbolsfturelösnng  die  Diphth.  zu  unter- 
halten scheint.  Hier  wirkt  gut  das  Chinolin.  Aetzun- 
gen  shid,  wie  alle  Reizungen  der  Schleimhaut,  zu 
verwerfm. 

Bd  der  Diskussion  sprach  sich  Heubner 
(Leipzig)  dahhi  aus,  dass  bd  der  Erfolglosigkeit  der 
lokalen  desuificireiiden  Therapie ,  welche  gegen  den 
lokalen  Charakter  und  f&r  die  Allgemeinkrankheit 
spricht,  nur  von  innem  Mitteln  ein  Erfolg  gegen 
Diphth.  m  hoffen  sei.  —  Jürgen sen  (Tübingen) 
will  Aetzmittd,  ebenso  wie  innere  Mittel  vermieden 
wissen  nnd  legt  auf  Remignng  und  EjrftfKgung  des 
Körpers  das  Hauptgewicht.  —  Rossbach  (Jena) 
betoa^l^  dass  Pafwyotiii  die  Memteanen  auflöst,  aber 
dn  nabestandigeB  Prftparat  ist.  —  Leube  (Erlan- 
gen) bekannt  dch  aLt  Anhftnger  der  Aetznng  mit 
Carbdsftare  nnd  Alkohd  zu  gldchea  Theilen  -^ 
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mdglichst  früh  und  möglichst  energisch.  Nie  fand 
er  mehr  als  3  Aetznngen  nöthig.  Nachträglich  er- 
wähnt Gerhardt  noch  die  Reinigung  and  die  ini- 
tiale AetsEong.  EleiDC  beginnende  Diphtheritisfleoke 
zu  ätzen^  sei  Pflicht. 

Schmitz  rechnet  unter  die  Antiseptika  auch 
Argentum  nürieum;  wir  besprechen  seine  Erfah- 
rungeii  nnter  den  Aetzmitteln  (s.  unten). 

Borsäure  und  ihre  Präparate.  —  Dr.  F.  P. 
Atkinson  zieht  Borsäure  als  nicht  reizendes  und 
doch  kräftiges  Antiseptikum  andern  Mitteln  vor  (Brit. 
med.  Joum.  Febr.  25. 1882.  p.  266).  Er  verschreibt 
1.2 — 1.8  g  Add.boradc.  auf  4  g  Olyoerin  und  28  g 
Infus,  rosarumcomposit.  und  läast  es  sowohl  alsGur- 
gelung,  als  auch  als  Eänpinselnng  mit  einem  Kameel- 
haarpinsel  verwenden.  Von  Gurgelungen  mit  Jod- 
tinktur (1.2  Tinct  Jodi  auf  30  g  Aq.  dest.)  sah  er 
keinen  Erfolg.  Innerlich  giebt  er  nur  Eisen,  und 
zwar  lässt  er  eine  Blischung  aus  Addi  nitr.  diluti 
0.9  g,  E^alii  chlorati  0.6  g,  Tinct.  Fern  perohlorati 
0.9  g  mit  etwas  Gitronensyrup  u.  Wasser  aller  4Std. 
nehmen.  Daneben  gute  Ernährung  mit  Beef-tea, 
Graupenschleim  und  Milch,  sowie  Portwein. 

J.  D.  Harries  (Lancet  I.  8;  Febr.  15.  1882) 
fand  m  7jähr.  praktischer  Thätigkeit  die  lokale  An- 
wendung der  Borsäure  bewährt.  Er  pinselt  eine 
Lösung  von  8  g  Acidi  borici,  Glycerini  et  Aq.  dest. 
ana  15  g  —  welche  Menge  er  bei  4 — 5jähr.  Kin- 
dern oft  binnen  24  Std.  ohne  irgend  welchen  Nach- 
theil verbrauchen  liess  —  anfangs  stOndlich ,  später 
seltener,  stets  aber  noch  einige  Tage  nach  Ablauf 
des  Processes,  ein. 

Dr.  Goodhart  (Lancet  II. 20 ;  Nov.  18. 1882) 
behandelte  6  Fälle  von  Diphtheritis  mit  lokaler  Ap- 
plikation von  Borax  oder  Borsäure  und  hatte  sehr 
gute  Erfolge.  Er  glaubt,  dass  durch  die  lokale 
Applikation  der  fraglichen  Mittel  die  LOsnng  der 
Membranen  befördert  und  ihre  Bildung  verhindert 
werde. 

Hierzu  bemerkt  J.  D. Harries  (1.  c.  23. p.  1004. 
Dec.  9),  dass  auch  er  gute  Erfolge  mit  Borsäure  er- 
zielt habe,  wenn  sie  zeitig  in  Anwendung  kam. 
Er  sah  in  den  letzten  10  Jahren  Aber  100  Fälle 
von  Diphtheritis ;  binnen  einer  Woche  behandelte  er 
17  Kranke  mit  Borsäure- Applikation  und  alle  ge- 
nasen. In  derselben  Epidemie  verlor  er  überhaupt 
nur  1  Kind  von  4  Jahren,  welches,  nachdem  alle 
Zeichen  der  Krankheit  verschwunden  waren,  todt  im 
Bett  gefunden  wurde.  Ueberhaupt  starben  10  Kin- 
der von  verschiedenem  Alter  in  derselben  Gegend, 
aber  keins,  welches  auf  H.'s  Art  behandelt  worden 
war.  Eme  Auflösung  der  Membranen  in  Borsäure- 
lOsungen  hat  jedoch  H.  nie  beobachtet.  Es  handelt 
sich  nur  um  eine  Ablösung,  nicht  Auflösung  der 
Membranen. 

Dr.  W.  Allan  Jamieson  (Edinb. med.  Joum. 
XXVni.  p.  499.  [Nr.  330.]  Dec.  1882)  hat  durch 
innerliche  Anwendung  des  Kali  chloricum,  neben 
Gurgelnngen  und  Inhalationen  von  Lösung  des  Kali 


hypermanganicnm,  ebenso  wie  durch  alldidgeABwea* 
düng  des  Natr.  salicylicnm  keine  gflnatige  Wiifamg 
erzielt.    Gute  Dienste  leistete  ihm  dagegen  die  ge- 1 
sättigte  Lösung  des  Boroglycerid  (ein  (Semeiig  von  i 
unbekannter  Zusammensetzung  aus  Borax,  Bonftnn  \ 
und  Glyoerin)  in  Glycerin ,  die  Tags  Aber  oft  einn- 
pinseln  ist    Dieselbe  erregt  beim  Einpinseb  des 
entzflndeten  Pharynx  keinen  Schmerz ,  sondern  be- 
wirkt sofort  eine  Eiieichtemng  der  ErscheioaBgen. 
Gegen  das  durch  die  Blutvergiftung  ersengte  Fieba 
und  die  Albuminurie  giebt  Jam.  ausserdem  NatroD 
salicylicum  (2standl.  0.6  g  in  einer  Mixtur  mit  Am- 
monium aoeticnm).    Auf  diese  Weise  folgte  immer 
schnelle  Heilung. 

In  der  Diskussion  (Tranaact.  of  ibe  aied.-ehir. 
Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IL  p.  2.  1883)  erwähnte  anoh 
Dr.  Graig,  dass  er  Boroglycerid  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  habe.    Auch  Resorein  hat  ihm  bei  der 
Lokalbehandlung  der  Diphtheritis  gute  Dienste  ge- 
than,  ebenso  eine  satnrirte  Pepsinlösong  (4  anf  30  g 
mit  etwas  Acid.  hydrochlor.).  —  Dr.  Bruce  be- 
handelt die  Diphtheritis  lokal  mit  rdner  Condy'vbsi 
Flflssigkdt  und  innerlich  mit  Kali  chlcHrieum  und 
Stahltropfen.    Einen  grossen  Vortheil  des  Borogly- 
cerid erblickt  er  in  dessen  nicht  reizendoi  Eigen- 
schaften. —  Dr.  Ooldstream    hatte   densdbee 
Erfolg  (sofortige  Schmerzstillung)  wie  Jamieson 
nach  Applikation  des  Boroglycerid ,  auch  nach  In« 
sufiBation  von  Schwefelblumen. 

Ueber  die  Verwendung  von  Natron  bemoievm 
liegt  nur  eine  Mittheiinng  von  Dr.  Konr.  Kflstei 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XX.  13.  1883)  vor.  Bei 
einem  5j&hr.  Knaben,  der  an  heftigem  Scharlach  er- 
krankt war,  hatte  das  gen.  AOttel  anfangs  sehr  gBn 
stige  Wirkung.  Noch  während  des  Gebranchs  des 
selben  erkrankte  aber  das  Kind  von  Neuem  an  Diph 
theritis  der  Mandeln,  die  von  vornherein  einen  brm 
digen  Charakter  zeigte,  und  starb  nach  wenig« 
Tagen.  K.  betont,  dass,  so  lange  wir  eine  positivi 
endgültige  Auf  klArung  über  die  verschiedenen  Mandd 
affektionen  nicht  erreicht  haben ,  jeder  weisse  Beli| 
auf  den  Tonsillen  sofort  energisch  als  ein  dipbtfMri 
tischer  behandelt  werden  muss. 

Brombehandlung.  —  Dr.  Jacob  Sohfltz  i 
Prag  (Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Dipl 
theritis.  Prag  1882.  Ottomar  Beyer,  gr.  8.  18  l 
80  Pf.)  verbreitet  sich  Aber  den  glänzenden  Brfol 
der  Brombehandlung.  Naohdem  er  finber  gelli 
hatte,  wendete  er  sich  in  Folge  von  Osanam' 
Beobachtung  der  Brombehandlnng  zu ,  indem  er  b 
Larynxdiphtheritis  nach  Bodanoff  einen  in  eli 
Brombromkaliumsolution  (Bromii  puri,  Kalil  brom» 
ana  0.5 — 1.0,  Aq.  dest.  100  g)  getanditen  Schwami 
in  eine  Dflte  ans  starkem  Kartenpapiw  brachte,  lefa 
tere  dem  Kranken  allmälig  näherte  und  so  dieBrofl 
dämpfe  standlich  5—10  Min.  lang  hihaiiien  lies 
Nach  semen  ersten  Versuchen  erklärte  er  die  B( 
handlung  filr  rationell,  weil  anf  ehemiseher  Bas 
fassend.  Die  Bromdämpfe  sehienen  die  Beiige  s 
Idsen,  resp.  zu  versulzen,  und  gMohzei(%  ak  K 


KormaoD,  Beluuidliuig  d.  DfphtheritiB. 


189 


pekfammfl  und  Antiseptikiim  su  wirken«  Anfangs 
bemühte  Bieh  Seh.,  mittels  Bepinselang  bei  Raohen- 
diphtherhia  so  vid  als  möglich  von  den  Belägen 
wegsawasohen ;  später  aber  entfernte  er  i^  geradesa 
mit  dem  mit  Leinwand  amwickelten  Finger,  welche 
m  kaltes  Wasser,  Ejilkwasser  oder  Bromsolation 
(Biomi  pnri,  Kalii  bromici  ana  0.5 — 1.0  :Aq.  dest. 
^S)  getaneht  worden  war.  Diese  energischen 
Äbwaachnngen  erzengen  leicht  kleine  Blntongen, 
welche  ohne  Bedentnng  sind ;  sie  werden  wiederholt, 
»bald  sieh  neue  Belagmassen  zeigen.  Auf  jede 
Abwasehnng  lässt  Seh.  3 — 4  ziemlich  energische 
Avsspritznngen  mit  einfachem  oder  Ealkwasser  fol- 
gen, die  mittels  einer  Hartgummi-  oder  bimfftrmigen 
Gnmmispritze  ansgefllhrt  werden. 

Seitdem  Seh.  diese  Behandlang  energisch  flbt, 
kam  ihm  kein  Fall  vor,  hi  welchem  die  Affektion  anf 
die  Luftwege  llbergriff.  In  36  Fällen  hatte  er  36 
BeilangeB.  Ebenso  war  das  Besoltat  bei  Viard, 
welcher  anf  die  Abwaschang  die  Aetznng  folgen  Hess ; 
er  hatte  in  26  Fällen  26  Heilangen.  Bei  dem  von 
Animiig  an  lokalen  Charakter  der  Diphtheritis  mass 
fm  einer  lokalen  Behandlang  das  Beste  erwartet 
werden ,  nur  mass  sie  stets  frühzeitig  and  energisch 
gehandhabt  werden.  Wird  ein  Belag  im  Rachen 
enCdeekt,  so  schreitet  Seh.  sofort  zn  der  erwähn- 
tes Abwaschang  mit  nachfolgenden  Aasspritzangen. 
Bei  £intritt  neuer  Exsodationen  genügen  2—3  Ab- 
wisdinngen  pro  Tag.  Fhiden  sich  hinterher  nar 
dazetaieEbDBadatflecke,  so  pinselt  Seh.  nnr  3 — 4mal 
tigiieh  die  Bromsolation  mittels  eines  Schwanenkiel- 
pinsels  ein.  Bei  Anftreten  der  ersten  laryngosteno- 
tehen  Erscheinangen  verordnet  Seh.  ein  Brech- 
mittel nnd  hierauf  Brominhalation  in  fast  continuir- 
fieher  Weise.  Tritt  binnen  12—16  Std.  kein  Nach- 
liss  der  E^rschehiungen  em,  so  ist  die  Tracheotomie 
BdioirL 

Nach  Dr.  Hill  er  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX. 
22.  p.  328.  1882)  ist  eincLOsung  von  Kalii  bromati 
md  Bromi  pori  ana  0.4 :  Aq.  dest  200  g  zur  Inha- 
iitioB  sowohl,  als  zur  Pinselang  verwendbar.  Die  In- 
Uation  geschieht  doreh  konisch  geformte  Glas- 
eylind»,  in  deren  Lamen  ein  in  die  Losung  ge- 
tiaditer  Schwamm  gesteckt  wird.  Der  Kranke 
athnet  dmeh  den  Cylinder  aas  und  ein,  wobei  nichts 
m  die  Nase  eindringt.  Deshalb  sollen  auch  die  61as- 
cjÜDder  eine  Länge  von  15  cm  haben.  Fflr  die 
FSuelnng  zieht  jedoch  H.  eine  wenigstens  ^/^ — 
Iproe.  Ldeang  vor.  Die  Inhalationen  sollen  viertel- 
ttadlieh  geschehen  und  stets  so  lange  gemacht 
werden,  als  beim  Eüiathmen  noch  Bromgas  deutlich 
Cesdimeckt  wird;  die  Pinselangen  werden  halbstflnd- 
fch  voi^raiommen,  später  1 — 2stttndlich.  Der  the- 
Erfolg  ist  von  der  Häufigkeit  der  An- 
ganz wesentlioh  abhängig;  diese  voraus- 
gneWy  ist  die  Wirkung  der  Behandlung  auf  den 
kkalem  Proeess  ehie  sehr  evidente.  Auch  die  all- 
Infektion  scheint  durch  diese  Behandlung 
sa  werden.  H.  glaubt,  dass  man  in  die 
Wirkung  der  Brombehandlung  volles 


Vertrauen  setzen  könne,  da  das  Bromgas  sehr  leicht 
in  die  Tiefe  des  Gewebes  dringt. 

Bei  der  Diskumon  im  Vereine  ftlr  innere  Medicia 
bemerkte  Dr.  Steinaner,  dass  auch  er  bei  aus- 
gedehnter Anwendang  von  Brombromkaliumlösang 
zu  Inhalationen  gute  Erfolge  sah,  da  die  sonst  hart- 
näckigen örtlichen  Erscheinungen  unter  dieser  Be- 
handlang weichen,  wahrscheinlich  weil  die  unter 
dem  Einfluss  des  Brom  vermehrte  Schleimhaatsekre- 
tion  die  Membranen  oder  Einlagerungen  an  ihrer 
Haftstelle  lockert.  Er  kann  jedoch  nicht  verhehlen, 
dass  er  unter  der  Brombehandlung  schnelles  Be- 
theiligtwerden  des  Larynx  beobachtete.  Eine  Ein- 
wirkung der  Bromdämpfe  auf  die  allgemeine  Infek- 
tion konnte  er  eben  so  wenig  entdecken  und  verliess 
deshalb  das  Mittel.  —  Dr.  R  a  b  o  w  verordnete  einem 
30jähr.  diphtheritisch  erkrankten  Manne  zur  Ein- 
athmung  1  g  Brom  mit  eben  so  viel  Bromkalium  auf 
100g  Wasser,  die  derselbe  sofort  ohne  weitern 
Schaden  austrank.  Er  war  binnen  2 — 3  Tagen  ge- 
heilt. —  Dr.  Wem  ich  sprach  sich  günstig  über 
die  Brombehandlung  aus,  besonders  wenn  sie  nach  der 
Angabe  von  F  r  a  n  k  in  Charlottenburg  u.  Dr.  W  ö  l  k  y 
statthat.  Es  wird  das  Brom  in  einem  lokalisirten 
Strome  nur  den  erkrankten  Partien  zugeführt,  indem 
Frank  das  Brom  aus  einem  porösen  Körper  in  be- 
stimmt abgemessener  Weise  verdunsten  lässt  und 
durch  zugespitzte  Glasröhren  an  den  bestimmten  Ort 
leitet 

An  einer  andern  Stelle  (Charit^-Annaien  1883 ; 
Wien.  med.  Bl.  Nr.  23.  1883)  spricht  sich  Hill  er 
dahin  aus,  dass  es  keine  Behandlungsweise  der  Diph- 
theritis giebt,  welche  bessere  Resultate  zu  liefern  im 
Stande  wäre,  als  die  mit  Brom.  Dnter  mehr  als 
50  Fällen  hatte  er  nur  1  Todesfall  (14jähr.  Knabe) 
in  Folge  von  consekutiver  Myokarditis.  Ganz  auf- 
fUlig  war  der  Erfolg  bei  fräizeitigem  Beginne  der 
Behandlang.  Die  diphtherit.  Schorfe  lösten  sich  in 
der  Regel  schon  nach  24 — 48  Std.  ab,  erneuerten 
fflch  zwar  manchmal,  waren  aber  meist  vom  3.  Tage 
der  Behandlung  an  verschwunden.  Zu  den  Bepin- 
selungen verordnet  H.  die  schon  erwähnte  Lösung 
von  je  0.5 — 1.0  g  Bromkalium  und  Brom  in  200  g 
Wasser,  mit  welcher  2 — 3stündl.  ein  Scblundpinsel 
oder  Schlandschwämmchen  getränkt  wird.  Der 
Schwamm  wird  auf  die  kranken  Stellen  einige  Sekun- 
den lang  aufgedrückt.  Sodann  wird  der  gereinigte 
nnd  wieder  befeuchtete  Schwamm  nochmals  auf  die- 
selben Stellen  applicirt.  Durch  ein  über  das  Oesicht 
gelegtes  Handtuch  muss  das  Eindringen  der  Brom- 
dämpfe in  die  Nase  nnd  in  die  Augen  verhütet  wer- 
den. In  schweren  Fällen  wird  diese  Procedur  aller 
1 — 2  Std.,  in  leichtem  dstündlich,  bei  eingetretener 
Besserung  nur  3mal  täglich  ausgeführt.  Vom  Be- 
ginne der  Behandlung  an  werden  neben  den  Pinse- 
lungen Inhalationen ,  wie  oben  beschrieben ,  ausge- 
führt Oewöhnlich  benutzt  er  dazu  eine  Lösung  von 
je  0.6  g  Brom  und  Bromkalium  auf  300  g  Aq.  destil- 
lata«  In  allen  ernsten  Fällen  von  Diphtheritis  sollte 
man  mit  einer  wenigstens  Iproc.  Brombromkalium- 
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Idsong  1 — 28tttDdlieh  die  erkrankten  Stellen  pinseln 
und  n4t  einer  0.2 — 0.4proo.  LOsnng  Vt — Istflndlidi 
5  Min.  lang  inhaliren  lassen.  Wenigstens  kann  man 
hierdorchdenLokalprooess  auf  der  Schleimhant  hem- 
men nnd  damit  die  AUgoneininfektion  beschrinken. 

Endlich  wendet  sich  Hill  er  (Wien.  med.  Wo- 
obenschr.  XXXTTL  49.  p.  1464.  1883)  noch  gegen 
die  von  Hers  (a.a.O.)  gegebene  Darstellang  seiner 
Brombehandlong.  Er  betont,  dass  er  sdt  jeher  die 
Brom-Inhalationen  nnr  bei  der  in  den  Larynx  Jiinab- 
steigenden  Form,  die  Bepinselangen  mit  der  Brom- 
solntion  bei  der  Rachendiphtheritis  in  Anwendung 
zog ,  besonders  wenn  der  Belag  trotz  and  naek  der 
mechanischen  E^tfemmig  wiederholt  nnd  hartnäckig 
sich  seigte.  Den  Anfang  der  Behandlang  der  Raohen- 
diphtheritis  bildet  stets  das  Abreiben  der  Belilge. 
H  i  1 1  e  r  erklärt  sieh  «itschieden  gegen  die  Ansteht 
dass  darch  mechanisches  Abreiben  des  diphtherit. 
Belages  das  Weitersohreiten  der  Krankheit  begflnstigt 
werde.  Die  bei  Eintritt  von  Zeichen  der  absteigen- 
den Form  der  Krankheit  sofort  zn  beginnenden 
Brom-InhalatkNiai  (mindestens  Vsproc.  Ldsang)  be- 
lästigten nie  die  Kranken  oder  ihre  Umgebung. 
Unter  erstem  beobachtete  H.  sogar  einzelne,  welche 
die  Anwendung  der  Inhalation  verlangten. 

Mol  lere  an  (Allg.  med.  Oentr.-Ztg.  LIL  98. 
1883)  behandelt  die  Diphtheritis  mit  Bronwasser. 
Dr.  Sehiltz  m  Gdln  (Das.  101)  schlieast  sich  naeh 
mehrjähriger  Erfahrung  dieser  Empfehlung  an.  Er 
hält  das  freie  Brom  für  das  kräftigste  Mittel  gegen 
Fäulniss-  und  Pilzbildung,  das  ihn,  ausser  in  Fällen 
von  Agonie,  nie  im  Stich  gelassen  hat.  In  allen  ge- 
fährlichen Fällen  verordnet  Seh.  eine  Bromlösnng, 
^e  schnell  zu  bereiten  und  auch  in  weissem  Olase 
sehr  haltbar  ist:  Liquor.  Ohlori  30,  Kalii  bromati  3, 
Aq.  dest.  160.  Dieses  Medikament  wird  innerlich 
gegeben  [die  Gabe  ist  nicht  genannt].  Gibistige 
Erfolge  bei  beghinender  Affektion  der  Luftröhre  er- 
Uärt  smIi  Sc  h.  aus  der  Einathmung  von  Bxemdämpfen 
beim  Ehmehmen.  Bot  bestehender  Larynxaffektion 
wird  die  Lösung  audi  mittels  Inhalatiwisapparates 
eingestäubt 

Ik.AlfredCarpenter(LancetII.ll.p.448. 
Sept  1883)  behandelt  die  Diphtheritis  am  lid»ten 
mit  Antiparantieu.  Man  hat  jedodi  auch  mit  Elr- 
folg  Stüniilantien  und  unter  ihne»  bcnonden  das 
Ammonium  angewendet,  um  die  sanre  Reaktion  des 
Blutes  zn  neutialisiren,  diebeiConstitationen,  welche 
entweder  als  rheumatische  mit  Milehsäurediathese, 
oder  als  gichtische  mit  einem  Excess  vea  Bamsänre 
zu  bezMchnen  sind,  gewöhnliob  vorhanden  ist.  CLhat 
steta  Alkalien  gegeben,  meist  LitUoii  oder  damit 
verbunden  Kali  caibonic,.  oder,  wenn  gleichzeitig 
höheres  Fieber  bestaad,.  Nütren  tulpko^carboUimm* 
Letzteres  Salz  setzt  dto  Tempersi«  in  Folge  seiaar 
antiparasitischeii  Kraft  am  besten  heiab,  wird  aber 
die  Medikation  ansgdassen,  so  folgt  gevn  ein  Rttekr 
fall ;  man  mnsa  also  die  Behaadlang  sa  lange  fort- 
setzen, bis  die-  Malen  Spoven  in  den  Geweben  zar* 
stört  siaA.     0.  rätk  daher ,  daa  Solphocarbolat  iuv 


kleinen  Dosen  fortzugeben ,  sueot  mH  Arnfflonliiz, 
nachher  mit  Chinin.  Die  lokale  Behandhmg  hat  C. 
stets  so  gehandhabt,  ab  ob  es  sieh  um  die  Ni6le^ 
lassung  und  Entwicklung  irgend  eines  andern  Püzoi 
(z.  B.  Oidinm)  handelt  Zaerst  bläst  er  häafig  FIoth 
snlph.  loti  in  den  Schlund  dn  und  ttbosieht  dmndie 
eingestäubten  Steflen  milGlyoerin  oder  Honig,  weeh- 
selt  aber  dabei  mit  stark  verdOnnter  Sehwefebiiin 
ab.  Ausserdem  lässt  er  im  Zimmer  E[ieosot  ver- 
dunsten. 

Hieran  reihen  wir  die  Behandlung  mit  Quich- 
Mberpräparatm» 

Prof.  Dr.  Josef  Kanlieh  hielt  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag  einen  Vortrag  über  die 
Behandlung  der  Diphtheritis  (Ptag.  med.  Wehnsekr. 
VU.  19.  p.  181 ;  30.  p.  194.  1882).  Er  empfiehlt 
die  diphtheritisdien  Membranen  mit  Lösung  von  £^ 
drargyrum  büMoratitm  (Sublimat)  an  dufehMakes, 
auch  bei  etwa  nöthiger  Traoheotomie  die  gereinigta 
Trachea  damit  anszuwasehen  nnd  die  Wunde  damit 
zu  bepinseln.  Auch  Inhalationen  mit  Hg.  faiohL 
mOssen  bei  Erkrankung  derBronclüen  gemacht  we^ 
den ;  gegen  die  Allgemeiainfektion  aber  mass  im 
Hg.  McU.  innerlieh  gereicht  werden.  Um  die  naeb- 
theilige  Wirkung  auf  die  HagenseUeimhaat  za  ver- 
bäten, wurde  das  Hg.  bichl«  mit  Eidotter  vezriebeB 
und  Syrup  und  Oognae  zugesetzt.  Die  d%ifatherit 
Auflagerungen  arf  Mund-,  Bachen-  n.NasensdiMia- 
haut  wurden  mit  einer  Lösung  von  0.06-^.1  g  auf 
100  g  täglich  4mal  bis  28tQndUoh  mit  einem  vda- 
minösen ,  weichen  Haarpinsel  bestriehen.  Zar  Be- 
pinselung  einer  Tracheal wunde  verw^ideteK.  0.08g 
auf  100g,  zum  Auswasehen  der  Trachea  0.05  auf 
100  g  und  zu  Ii^latioaen  0.005  auf  1000  Qfaaun. 
Letztere  wurden  in  langem  Zwiadienräamen  oder 
aller  Standen  15  Min«  lang  ausgefthrt.  InnerUeh 
wurde  Hg.  bichl.  bei  kleinem  Kindern  in  der  Gabe 
von  O.Ol  :  100g  pro  Tag,  bei  grossem  Kindern 
0.02  g  auf  24—86  Std.  gegeben.  Dm  die  Mem- 
branen schnell  zn  lockern,  wendete  K.  die  Wärme  in 
Form  vonKataplasmen,  später  aber  dm  Csäsr'sehez 
Wärmeregulator  an,  um  Tag  und  Naeht  hindarbh 
den  Hals  förmlich  zn  hdzen.  Der  sait  einer  heissea 
feaehten  Oompresse  bedeckte  Hals  wurde  nut  dea 
cravattenftrmig  gebogenen  Matalköhrea  belegt,  diese 
bedeckt  und  durdi  einen  l^/^m  langen  Onmmi* 
schlauch  mit  einer  Heizschlange  in  VerhinduBg  ge- 
setzt, um  eine  Temperatur  van  Sff^  CL  in  der  Cra- 
vatte  zu  erzielen,  maaste  bei  iVa»  SehlauehläBge 
die  Temperatur  an  der  BeizscUange  43^  0.  be- 
tragen. Auch  die  Inhalationsflflflsigkeit  wurde  mög- 
lichst warm  angewendet» 

K.  theilt  9  Fälle  mit ,  in  welchea  die  Traeheo^ 
tomie  angezeigt  war.  In  2  Fällen  konnte  dieselbe 
Qoagangen  wwden,  und  zwar  ia  Folge  der  eingelei- 
teten ThempicL  Von  daesen  9  Fällen  eadetem  aar 
2  tödtlich;  sie  betrafta  aater  8ehwm»n  VeriiäUr 
nissen  Tradieotoairte  (von  7  Tnahaotomirten  star* 
beoa  atoa  2).  Von  8  Fällen,  in  daae»  keio  Sablteaft 
angewMdet  waiy  vadtafen  dagegeii^  5  tedtUeh^  and 
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fmr  naeb  vorgenomaeoer  Tradieotomie.  Die  swei 
TVMtaBfkUe  Daeh  Anwendung  von  Hg,  bichl.  und 
'nieheotomie  betrafen  Kinder  im  1.  nnd  2,  Lebens- 
jakie  und  worden  durch  Pneumonie  veranUuasty  die 
fliubtr  schon  vor  der  Traoheotomie  bestanden  hatte« 
L  gbmbt  also  behaupten  sn  kennen,  dasa  eine  ener- 
gnohs  Anwendong  des  Hg.  biehl.,  besonders  unter 
f^äehnitig  eontinoirlieberDnrehwirmung  desHalaes 
da  gfinstigereB  VertUUtniss  des  Ausgangs  zn  ver- 
gpreehen  scheine,  ab  man  es  Insher  erzielen  konnte. 
8b  seheint  das  Hg.  Uehl.  die  Weiterentwiekfamg 
6tvi  vorhandener  Krankheitserreger  hemmen  an 
Utanen.  Ansserdem  aber  war  zu  eonstatiren,  dass 
oaeh  Emwidamg  des  Sublimat  die  Membranen  sieh 
iwht  welter  aosbieiteten ,  sondern  rasch  abUtoten, 
md  dass  lokale  Beeidive  nicht  statthatten.  Die  Be* 
buihnig  miss  nicht  aUein  m(iglichst  firOh  begonnen, 
Miadeni  Moh  mit  nnverdrosseiier  Ausdauer  durch« 
geUirt  werden» 

Prof.  Hugo  Schulz  in  Greifswald  fordert 
(Vonehlag  ZOT  Therapie  der  Diphtheritis.  Centr.-Bl. 
1  idin.  Uta.  Nr.  26*  1883}  zu  eingebenden  Ver- 
zu*  Beklmpfimg  des  diphth^tischen  Pro- 
mittela  mbeuUmer  hgektionm  wm  Hydrarg* 

Dr.  P.  P.  Shorts  inLudington,  Hieb. (Thenq;!. 
Gas.  N.  8.  IT.  3.  p.  98;  Maroh  1883)  verwendet 
Btfirarggntm  ehhraiwn  in  gi^ssen  Dosen  gegen 
fi^tbentia.  Er  theilt  seine  i  Fälle  mit,  von  denen 
3  sa  den  echwerem  m  gehören  scheinen^  wfthrend 
fa«  zn  der  schwersten  Form  gehört;  3  betrafen 
Kinder  von  3^/s ,  4^1  Q«  7  J«»  der  4.  einen  19jihr, 
firwaehsenfiD.  Die  Beobachtungen  sind  jedooh  nicht 
ntoy  da  aaeh  andere  Medikamente  (Kali  ddoricumi 
GUmlhydfat,  Natron  saliejlicum  u.  s.  w.)  ange- 
landet wurden«  Die  Besserung  schien  aber  in  sftmmt^ 
Uwi  FUlen  nach  Anwendung  des  Calomel  einzu- 
tasten.  Daa  S^l^ähr.  Kind  erhielt  als  erste  Dosis 
0.9  g  Hg.  ehL  und  dann  28tttndUch  0.3  g  bis  gifln- 
Uie  wisserige  Entleeruagen  ersobienen.  Nach  noeh 
tielit  12  Std.  (von  der  ersten  Doris  ab)  b^^nnen 
die  HsmbraMii  skik  au  veifibrben  und  zn  lösen.  — 
Dm  iVtJilu'- Kind  erlnelt  als  erste  Dosis  1.2  g,  In 
faoiehsten  12  Std.  noch  1.8g,  so  dasa  ansammen 
H  verhnadbt  worden  mren.  —  Das  7jAhr.  Mftd- 
ekea  erhielt  diasetben  Dosen,  wie  im  1.  Falle,  4er 
Uüikv.  Brwadweno  dagegen  nls  erste  Dosis  1.2g 
vii  hierauf  2stQndlich  0.9  g ,  bis  starke  DnrohiUle 
«■Mea.  —  SftmmtUehe  Kr.  genasen. 

h  einer  sehr  lesenswerthea  Abhandlung  boqpriebt 
Dr. O.G.  Bothe  inAttori^org  (Die Diphtherie.  Ihre 
&MhiHf^,  Vei^fltung  und  Behandlung.  Leipzig 
1884.  Ambr.  Abel.  gr.  8.  90  S.  2  Mk.  40  Pf.) 
te  Bdmndhiag  der  Diphtheritia  mit  QyieefcsUber- 
Iripsuten,  die  er  Iktthar  bereits  mnpfoUen  hat 

S.  erwihnt  anorst  die  sogen.  4)eeifiscken  Mittel, 
idele  isker  keinen  eatsebeideBden  fiinflusa  anf  die 
%Mliaiilia  anatben,  also  bald  «a  nützen  aehienea, 
UikiiateBr&righ«Hen.  StamtUehe  Mittel  theOl 
L  isMleta^  wtfcte  das  Blut  desinfieliW;  und  im 


solche,  welche  den  Krankheitskeim  eliminiren  sollen» 
Zu  der  1.  Gruppe  gehören  Natron  benzoicum,  Jod- 
carbolsftnre,  Natron  sulpho-carbolieum,  Acidum  aali- 
cylioum,  Kali  chloricum,  Chinin,  Eisenohlorid,  Ter- 
pentinöl und  Eucalyptusöl.  Von  diesen  Mitteln  ist 
das  Terpentinöl  vielleicht  das  einzige,  welches, 
wenn  frühzeitig  angewendet  ^  eine  speeifische  Wir- 
kung anf  den  Krankheitserreger  aisttbt;  nur  sind 
die  Beobachtungen  nach  R.  noch  zt  klein  an  ZahL 
Zur  2.  Gruppe  den  sogen.  Spedfika,  den  Elimiaa- 
toren,  gehören  Quecksilber,  das  R.  seit  3  Jahren 
mit  gutem  Erfolge  anwendet,  das  Pilocarpin  und  die 
Brechmittel.  Eäne  wirkliche  speeifische  Wirkung 
geht  indessen  jedem  dieser  Mittel  ab;  man  mnss 
viebnehr  der  rationellen,  individualisirenden  Behand- 
lung ihr  Recht  lassen.  B.  stellt  sich  daher  die  Frage, 
durch  welches  Mittel  sich  der  örtliche  Procees  am 
sichersten  in  Schranken  halten  lässt  Er  theilt  diese 
Mittel  in  3  Klassen:  1)  Aetzmittel  (Höllenstein, 
Ghloraink,  Liq.  Kidi  caustidi)  mit  oder  ohne  vor- 
herige mechanische  Entfernung  der  Beläge.  R. 
konnte  sich  in  der  Praxis  dnesGollegen  flberzeugen, 
dass  oft  schon  nach  ein-,  höehstens  zweimaliger 
grflndlioher  Ausschabung  und  Waschung  mit  Bor- 
lösung die  Membran  nicht  wiederkehrte.  2)  Anti- 
zymotika  (Kali  hypermang.  und  chloricum ,  Flores 
sulph«,  Garbol-,  Salicylsäure,  Thymol ,  Gzal-,  Ben- 
zoösfture,  Gbloralhydrat,  Alkohol,  balsamische  Fir- 
nisse, Ghinolin  und  Besordn).  3)  Auflösungsmittel 
oder  Mittel,  welche  die  Ehischrumpfung  und  Abstos- 
snng  der  Membranen  bewirken  (Kalkwasser,  Milch- 
säure, Brom  mit  Bromkalium  —  Eispillen,  Eisen- 
chlorid,  Alaun,  Tannin,  Papayotin,  Pepsin).  Nach- 
dem B.  fast  ^le  diese  Mittel  versucht  hatte,  kehrte 
er  immer  wieder  zur  Anwendung  des  Jodcarbol 
(Add.  carboL,  Spir.  Tini  ana  1  g,  Tct  Jodi  gtt  zv, 
Aq.  Menth.  120g;  stündlich  1  EssL,  bd  Kindern 
1  Kaflfeel.  voll)  zurOek.  —  Zu  Püiselungen  verwendete 
er  eine  Mischung  aus  Add.  earbol«,  Spir.  Vini,  Tinot. 
Jodi  ana  1  g,  Aq.  dest.,  Glycerin.  ana  2.6  g  (2stflnd' 
lieh).  Das  Fieber  bekämpfte  er  mit  Digitalisinfus, 
permanenten  EinwicUungen  oderOhinin.  Weit  iber 
100  zum  Thdl  schwere  Fälle  endeten  unter  dieser 
Behandlung  huter  dnander  mit  Genesung;  sehr 
sdten  griff  die  Krankhdt  auf  den  Kehlkopf  ttee. 
Bei  einer  mit  Diphth^tis  complidrten  Sdiaiiach- 
epjdemie  flberzeugte  sieh  jedoeh  R.,  dass  diese  Be- 
handlong  keine  spedfiaehe  Wurkang  hat  Denn  er 
verlor  11  Kranke  von  63  an  diphtherit.  Croup  und 
diess  wiederholte  noh  in  den  nächsten  Jiahren  (12 
bis  170/0  Mortalität).  Deshalb  versuchte  er  das  von 
Eriebsen  gerahmte  Qfonqueehilber ,  «md  zwsjr 
gab  «r  Kindern  stOndlieh  1  Kaffeelöffel  dner  Mixtur 
aus  leg  Hydrarg,  bioyanati,  60g  Aq.  dest  und 
lg  Tinot  Aeoniti^  Erwachaene  erhidten  sttadlieh 

I  EssL  einer  Lösung  von  1 — 1.6  cg  Hg.  cyan.  in 
120g  A4,  dest  nqd  lg  Tinet.  AeonitL  unter  die- 
ser Behandlung  endeten  von  98  Fällen  (6  mit  Schai^ 
UA  eenpUeirt)   71  in  Qenesoag.    In  4en  letateti 

II  Fällen  nnteriie«  B.,  abgesehen  von  OarbolgK^ 
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gelangeD,  jede  örUiche  BehandlaDg,  denn  er  hatte  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  den  Eindrack,  als  ob  die 
örtlichen  Eingriffe  anter  Umständen  die  üeberlei- 
tong  des  Processes  in  den  Kehlkopf  begflnstigten.  — 
Statt  des  Cyanid  gebrauchte  R.  aaoh  zuweilen  das 
Bichlorid  (Snblimat)  nach  folgender  Formel :  Hydrarg. 
bichlor.  0.01—0.015,  Natr.  chlorati,  Pepsini  ana 
0.5,  Aq.  dest.  120,  Tinct.Aconiti  1.0—2.0  Gramm. 
Fat.  Aber  12  J.  erhalten  hiervon  stdndlich  1  Ess- 
löffel ;  bei  Kindern  verordnet  R.  statt  120  Aq.  nar 
60  g  und  Iflsst  davon  stflndlich  1  Kaffeelöffel  voll 
geben.  In  dieser  Weise  wnrde  das  Mittel  bis  znm 
4.  bis  6.  Tage  gegeben,  von  da  an  2standl.,  schlflss- 
lich  seltner  bis  zur  völligen  Genesung,  d.  h.  bis  auch 
die  kleinsten  Belagreste  in  den  Winkeln  der  Uvula 
verschwunden  waren.  Albuminurie  kam  10,  Gaumen- 
segellfthmung  Imal  vor.  Nur  Imal  wurde  ein  mer- 
kurielles  Geschwflr  am  rechten  Zungenrande  eines 
ISjfthr.  Mädchens  beobachtet.  Dass  gerade  die 
starken  Quecksilberpräparate  so  gflnstig  wirken,  hat 
vielleicht  seine  Ursache  darin,  weil  sie,  in  so  kleinen 
Dosen,  nicht  so  leicht  den  schwächenden  Merkuria- 
lismns  erregen  und  doch  in  Folge  ihrer  schnellen 
Wiederholung  permanent  stimulirend  auf  den  DrOsen- 
apparat  einwirken  können.  Unter  dieser  Behand- 
lung verläuft  die  Diphtheritls  ohne  die  durch  massen- 
haftes plastisches  Exsudat  gesetzten  Gefahren  der 
Stenose  und  der  Sepsis  und  vollendet  ihren  fischen 
Verlauf  innerhalb  8—16  Tagen. 

Dr.  J.  Mascarel,  Arzt  am  Höpital  de  Ohä- 
tellerault,  betont  (Gaz.  hebd.  XXX.  48.  p.  789; 
Nov.  1883)  den  Nutzen  der  Quecksilberpräparate 
gegen  Diphtheritls,  welche  er  selbst  in  homöo- 
pathischen Dosen  wirksam  fand.  Er  beobachtete 
einen  Fall ,  welcher  von  einem  bekannten  Homöo- 
pathen mit  einer  äusserst  verdOnnten  Lösung  von 
Gyanquecksilber  behandelt  wurde  (erst  stttndüch, 
dann  2stflndlich  einen  Theelöffel  voll)  und  trotz 
enormer  Schwere  schnell  gttnstig  verlief,  obwohl  die 
weitere  Behandlung  nur  im  Gurgehi  mit  Oitronen- 
saft  (2stfindl.),  im  Verabreichen  von  fetter  Fleisch- 
brflhe  und  mit  Wasser  verdfinntem  Rothwein  be- 
stand. Nach  M«  nehmen  die  Merkuralien  in  der 
Gegenwart  den  ersten  Rang  bei  Beginn  der  anti- 
diphtheritischen  Behandlung  ein. 

Vorstehender  Artikel  mag  den  Uebergang  zu 
einigen  Artikeln  bilden,  welche  aus  der  Feder  homöo- 
pathischer Aerzte  [bez.  Kurpfuscher ;  Herr  Eiehler 
ist  ein  Gärtner  I]  rilhren,  aber  der  Vollständigkeit 
halber  nicht  flbergangen  werden  dOrfen. 

Dr.  Carl  Franz  Dominik  v.  Villers  (Ex- 
perimentelle Untersuchungen  Aber  die  Ursachen  der 
Diphtheritls  und  die  aus  diesen  sich  ergebenden 
praktischen  Folgerungen.  Ztschr.  d.  Berl.  Vereins 
homöopath«  Aerzte  1883.  p.  361)  behandelt  die 
Diphtheritis  mit  Gyanqueckfdlber  (Oyanuretum  mer- 
cnrii).  Anfangs  gab  er  28tandl.  1  Theelöffel  voll 
von  einer  Lösung  von  5  Tropfen  der  6.  Oentesimal- 
Verdflnnnng  in  einem  gewöhnlichen  Trinkbecher  voll 
friachen  Wassers  und  behandelte  binnen  5  J.  anf 


diese  Weise  200  Fälle  von  Diphtheritis,  ohne  dnet 
einzigen  lethalen  Ausgang  verzeichnen  zu  mflaKD. 
Andere  homöopath.  Aerzte  (Makrodosisten)^  welohe 
sich  der  2.  Decimalverreibung  bedienten  und  von 
dieser  2standlich  Grangaben  nehmen  liesseD,  ver- 
missten  die  gdnstigen  Wirkungen,  welche  v.  V.  tob 
dem  Mittel  gesehen  hatte.  Letzterer  berechnet  die 
von  Jenen  gegebenen  Mengen  (ca.  10  Tagesgabea 

mit  Vio  ^1^^  P'^  ^  0^^  %  ^^^^  binnen  8  Tsgen 
<»  6 — 48  mg)  und  findet  sie  fftr  zu  gross.  Die  yoo 
Erichsen  gegebenen  Dosen  achätzt  er  als  der  3.| 
die  von  Rot  he  aber  der  4.  bis  5.  Dedmalverdfln- 
nung  entsprechend.  Also  auch  diese  Vorschriften 
fallen  nach  v.  V.  in  die  homöopath.  Makrodoeie. 

Um  zu  sehen,  in  welcher  Verdtinnung  das  Cyin- 
qnecksilber  noch  wirksam  sei,  benutzte  v.  V.  spitar 
immer  stärkere  Verdttnnungen,  bis  et  zur  30.  Oes- 
tesimalverreibung  anlangte,  welche  er  qiiter  nur  in 
einem  Falle  zu  flberschreiten  sich  gezwungen  sah. 
Als  Vortheil  dieses  mikrodosistischen  Verfahrens  fthrt 
er  besondera  die  grosse  Abkürzung  des  Elrankheits- 
verlaufes  an ,  der  in  2 — 3mal  24  Std.  als  beendet 
angesehen  werden  kann.  Nie  folgten  oonseknti?e 
Krankheiten,  auch  keine  Lähmungen.  Aach  behob 
der  Prophylaxis  lässt  v.  V.  täglich  einnud  eine  Gabe 
der  30.  Oentesimalverdtinnung  des  Oyanqnecksilben 
geben,  so  lange  die  Infektionsgefahr  dauert.  ScUta- 
lieh  fahrt  er  die  2  TodesftUe  an  Diphtheritis  an, 
welche  er  beobachtete  und  welche  fhr  seine  Praxis 
ein  Mortalitätsprooent  von  0.667  ergeben. 

Auch  fflr  Laien  hat  v.  V.  eine  kurze  Abhand- 
lung unter  dem  Titel :  Die  Heilung  der  Diphtherie 
durch  Mercurius  cyanatns  (Dresden.   Carl  Oruner's 
homöopath.  Officin)  veröffentlicht,   in  welcher  die 
Dosis  so  angegeben  wird,  dass  man  Mercarios  cya- 
natns ^Ixxx.  in  Tropfen  oder  Kömchen   aus  der 
homöopath.  Apotheke  bezieht,  von  erstem  5  Tropfen 
in  ^/s  Wasserglas  Wasser  thut  und  davon  stOndlleh 
1  Theelöffel  voll  giebt,  oder  stflndlich  5  Körnchen 
nehmen  lässt.    Nach  einigen  Gaben  schläft  der  Pai 
ein  und  erhält  während  des  Schlafes  regelmässig  die 
Medicin,  wozu  sich  dann  Kömchen  besser  dgneo. 
Nach  den  ersten  4  Std.  g^ebt  man  die  Medidn  nnr 
noch  28tandlich  und  diess  so  lange  fort,  als  noch 
Beläge  zu  sehen  sind.    Jede  Manipulation  in  der 
Mundhöhle  des  Kr.  ist  zu  unterlassen,  ebenso  dai 
Einwickeln  in  Pn««mte'sohe  Umschläge,  sowie  Gor« 
geln  n.  s.  w. 

G.  Eichler  in  Wernigerode  a.  H.  („Bin  aas- 
gezeichnetes Mittel  gegen  Diphtheritis.**  Leipzig 
1883.  Dr.  Wilhelm  Schwabe.  8.  16  S.)  behandelt 
die  Diphth.  nach  v.  Villers,  ebenfalls  mit  Erfolg, 
mit  Mercurius  cyanatns,  welchen  er  in  der  12.^—30» 
Verdflnnnng  stets  wirksam  &nd.  Nebenbei  lässt  E. 
4  Tr.  einer  Mischung  aus  4  Addi  carbolici,  8  Spirit 
Vini  und  82  Aq.  dest.  mit  4  Esslöffdn  voll  lauwar- 
men Wassers  mischen  und  damit  jedes  Mal  1  SitiL 
nach  dem  Eiinnehmen  gurgeln.  Die  Nahrung  sali 
stets  flflssig,  aber  sehr  nahrhaft  sein  (2— 4  Eier  tag- 
lieh,  je  naeh  dem  Alter)  und  In  UMneo  Pnrtionei] 
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oft  uMnhdU  gogebea  iROrden.  Zur  VwmeUaiig 
(kl  Anatdcknog  lAsat  G.  die  UmgAbing  dw  Kranken 
tlilUi  3 — ^6«iiüL  mit  der  erwähnten  G«urboll08iiDg 
gvgoln^  die  geranden  Kinder  soliirt  laoliren  and  Us- 
IkhS— 3iD«l  dasE^ydrarf.cyanat«  nelunen«  Um  den 
AailtßkiiDgstwd,  diw  Zimmer  dea  Kranken^  zu  de«- 
iflfiitai^  verwendet  er  Garbolaersttotemgen  und 
Girbilwaankongen  dea  Bette»  und  der  Zimmerwände, 
sowie  der  Spielaa/eben  dipbth.  Kinder^  fortwährendes 
OSwtßb^  der  Fenster  ond.  Aufenthalt  der  Kranken 
m  Bett  Yermeidaqg  yon  Difttfeblem  und  von  Rei- 
mfeik  des  Schlondes  dorch  feste  Nahrang  sind 
laaierdem  wichtige  Punkte  bei  der  Behandlung  der 
DipMheritia. 


^ßr  leiheD  liivaii 
liB^iritdirgleiilMiiigei 
AiÜBplika,  snwellett 


weA  einige  Anfiriitae^  wekl» 

BAaweiidang  vemoUadeiMr 

noeh  anderer  Hittal^  ha* 


Dr.  Boltft  (Berf.  klin.  Wchnschr.  XX.  39. 
p.  5^.  1883)  behandelt  die  Dfjphth.  noch  nrif  rar- 
idMenen  Mitteln  y  unter  denen  er  neuerdings  wte^ 
AroD  die  Örtlichen  Mittel  gebraucht,  nachdem  er 
de  eIneZdt  lang  verlassen  hatte;  nur  das  Touehiren 
mit  Arg.  mV.  m  Substanz  hält  er  fllr  verwerflich. 
Der  Wertli  des  Ovrgttns  ist  problematisch ;  die  In- 
Ustionen  nutzen  nur ,  wenn  sie  richtig  ausgeftlhrt 
vodeni  was  bei  Kindern  Schwierigkeiten  macht. 
Du  Ehispritzen,  das  bei  Rachenafibktionen  proble- 
■iteh  ist ,  wird  man  bei  Erkrankung  der  Nasen- 
Mden  nicht  entbdiren  können.  Die  Hauptapplika- 
teweisen  bleiben  aber  immer  das  Pinseln  und  das 
BaMasen  (am  besten  nach  Klebs  mittela  Doppef- 
^iftes  mit  Hahnverachhiss).  Zum  Gurgeh  ver- 
vodet  B.  Hau  chloricum  (4 — 5proc.  LOsnng,  die 
Bfe  veraehhickt  werden  darf )  y  Kalkwasser,  Salfeyf- 
dmlteung ;  zum  Inhalfren,  zum  Einspritzen  in  Ohr 
od  Nase  am  liebaton  KaUcwassec,  zum  Pinseln 
Alkohol  I  Kali  ehlorionm,  Aq^  cfaloii|  CjM^bolsHure, 
U^lfliqr^  and  Chinolinum  tartaricom.  Die  Wir- 
blig dea  Alkohol  war  entschieden  eine  günstigCi 
cteMo  die  des  Chinolin  und  der  Saliojlsfture ;  doch 
icheol  CSbinaüa  schnelter  zu  wirken.  Zum  BSnblasen 
«SftfieUt  B*  am  meisten  Natron  beozoicum  (da  er 
Jodflfgrm  bez1)g)ieh  des  nachtrftgUehen  Veischluokens 
ifaehtet).  Wo  es  immer  mOglioh  ist^  apUte  aber  EU 
t^pseodet  werden ]  und  zwar  so  lange,  ala  die 
ftrinihi^  Bxandation  noch  fortdauert,  ^ach  We^- 
iMiep  dea  Eiaia  gebt  %.  an  hydrotbemp*  Einwiok- 
hfCD  dea  BaJaes  Qliext  Ein  FaU  von  Augendiphth. 
i^ttef  mter  Eiabehandlnng  und  täglich  Smaligem 
AnlpiiiselD  von  rothem  Prflcipitat  mit  Glyoerinsalbe 
"lÜli^  ffjXfiß^f^^^    Sei  Vulva'  oder  Vamnaldiph* 

<«iV»  vt.  A^Mrmwß  oda«  Kinblamv  jq^.Jc4Qi^vrnir 

fittf  mm  vaätiam  an  tiqtfeklBD..  Aioft  knain»  lütr 
^4lAt  B.  jcMf  Ikm  Chltelnr  da»  H^dfo^khon  ^&p 
m,  wendet  aiuiHBriTem  nur  IQrfroDC  benisofcum  mft' 
^lOOm  Wr  PP^  KUbs  «oa  lo  %i  SUL  Xg  üEMtr. 
^makk  uf  >  1  kgKAq^r^saifibi;  ga^itei  w^adba«. 

M.  MM».  BL  Ml.  Hft.  Sr. 


Daneben  musa  guter  schwerer  Wmn  «nd  leicht  vei:* 
danlicbe,  krftfti^  Nahrang  verabreicht  werdea. 

WeuA  B«  einen  Kr.  mit  Diphth.  in  Behandlung; 
nimmt,  so  giebt  er  erst  eine  Dosis  Chinin  oder  Hydro- 
chinon ,  darauf  stflndlicb  eine  grosse  Dosis  Natron 
benzoicum.  Oertlich  entfernt  er  mit  dem  umwickel- 
ten Finger  oder  mit  Schw&mmcken  die  MembraneB| 
stillt  etwaige  Blatung  mit  Eia  und  bUUt  dann  reich- 
lich Natr.  benz.  auf  die  erkrankten  Stellen  oder  be- 
pinselt sie  mittels  kleiner  Schwämme  mitSalicyUäurQ 
oder  mit  Ghinolin.  tartaricum.  Daneben  innerlich 
und  äusserlich  Eis.  Bei  Erwachsenen  Gurgeln  mit 
Kali  chloricum,  Acid.  salicylic,  GbinoL  tartaria, 
oder  Inhalationen  mit  Kalkwasser  u*  s.  w«  Dabei 
frühzeitig  starker  Wein,  Uilch,  Beeftea,  FleisohbrUhQ 
mit  Ei.  Bei  brandigem  Cha;r»kter  Aq.  ohlori.  BqI 
Larynxdipbtheritis  Anblasen  von  Natr.  benz.^  ener* 
gis^bes  Inbaliren  von  Kalkwasser»  baldige  Traclieo- 
tomie.  Bei  Nasenaffektion  wiederholte  Dusche  mit 
Kalkwaaser«  Bei  Anorexie  und  Apathie  grdsste  Ruhe, 
Chinadekokt^  Eisen,  kräftigte  Oiftt.  Die  Behandlung 
diphth,  Lähmungen  besteht  in  allgemeiner  Krflftignugi 
Elektricität  und  Stcycbnin.  Bei  Nierenaffeküon  Bett- 
ruhe und  Natr.  benzoicum.  —  Bebufs  der  Prophy- 
laxe ist  eine  strenge  Desinfektion  nöthig,  die,,  so 
lange  poliaeiliehe  Aufsicht  fehlt,  meist  mangelhaft 
ansgefährt  wird.  Auoh  die  Kleider  Verstorbener 
mttssen  desinficurt  werden. 

Dr,  T.  Freyer  (l«  c.  1883)  bezeichnet  als  die 
Hanptmattel  bei  Behandlung  der  Diphth,  frische  Luft 
und  Carbolsäitre,  um  gleichzeitig  den  Ansteckungs- 
stoff m  vernichten.  Das  Krankenzimmer  muss  fleissig 
gelüftet  werden,  das  Wartepersonal  und  dessen  Klei- 
der mtWsei^  möglichst  viel  mit  Luft  in  Berührung 
kommen.  Mit  der  Carbolsäure  müssen  Fassboden,. 
Krankenbett^  Kleider  und  S^ude  dea  Wartepersonals 
fleisaig  besprengt  und  gewaschen  werden. 

In  einer  anonymen  populär -mediciniscben  Ab- 
handlung,. «Die  Kindsmörderin  Diphtheritis'*  (Sep.- 
Abdr,  ans  d.  Leipz.  Wochenrevue.  Leipzig.  (Muf 
Jensen,  16.  14  $.  10  Pf.),  spricht  sich  der  Vf,  da- 
hin aus,  dass  an  erster  Stelle  frische  Luft  durch 
FenstezOffnen  in  das  Krankenzimmer  zu  schaffen  sei. 
Femer  wird  durch  einen  Zerstäuber  2proc  Carbol- 
wasser  im  SUmmer  zerstäubt  und  damit  die  Bett- 
wäsche des  Beranken  desinficirt.  Der  Pat  inhalirt 
dieselbe  zerstäubte  Flüssigkeit  aller  i  Std.  Tag  und 
Nacht,  ausser  wenn  er  schläft;  ausserdem  Eisum- 
schläge um  den  Hals  (resp.  Halseisbeutel).  Aller  2 
Stunden  gurgelt  Pat.  mit  2proc.  Carbolwasser.  Als 
Getränk  erhält  der  Kranke  Limonade  mit  zerquirltem 
Ei  und  Vi  Wein ,  ausserdem  eine  SalicylsäurelOsnng 
(1  :  300)  oder  kohlensäurehaltiges  Salicylwasser. 
Als  Nahrung  genügen  pro  Tag  1 — 2  zerquirlte  Eier» 
Beim  ersten  Eintritt  der  Besserung  werden  massig 
warme  Vollbäder,  jeden  2.  Tag,  mit  Erfolg  ange- 
wendet. 

Dr.  J.  M.  Keating  hielt  im  Philadelphia  Hospi- 
tal einen  Vortrag  über  Diphth,  und  ihre  Behandlung, 
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welchen  Dr.  William  H.  Morrison  mittheilt 
(Med.  News  XLL  p.  701.  Dee.  1882).  um  die 
Thätigkeit  der  Mikrokokken  zu  paralysiren,  ver- 
wendet E.  energisch  Desinfektionsmittel.  Die  con- 
stitntionelle  Behandlung  besteht  in  stflndlicher  Ver- 
abreichmig  von  flflssiger  Nahmng  in  kleinen  Mengen 
(Fleischsaft,  Weinmolken^  Milch,  kalter  Beeftea,  Eis- 
Cream  y  Eiweisswasser  oder  peptonisirte  Nahnings- 
mittel)  9  sowie  Stimnlantien,  frischen  Pflanzensfturen; 
EnmysSy  Chinin  und  Strychnin,  Digitalis,  Chlor  und 
Chloriden  (sowohl  innerlich,  als  durch  Inhalation).  Da- 
bei absolute  Bettruhe  und  viel  frische  Luft.  Die 
lokale  Behandlung  erfordert  an  erster  Stelle  ein 
Feuchthalten  der  Stubenluft ;  man  erreicht  diess  ent- 
weder durch  Löschen  von  Kalk ,  welchem  man  sehr 
gut  Chlorcaicium  zusetzen  kann ,  oder  durch  einen 
Zerstänbungsapparat,  durch  wdchen  man  zugleich 
Opium  oder  Hyoscyamus  in  irgend  welcher  Form 
einathmen  lassen  kann.  Daneben  feuchte  Einwick- 
Inng  des  Halses  mit  Bedeckung  durch  Kautschuk- 
papier. Als  lokales  Adstringens  verordnet  K.  Eisen- 
sesquichlorid  mit  Zusatz  von  Carbolsflnre.  Er  pin- 
selt die  ganze  Rachenschleimhaut  mit  einer  Mischung 
ans  je  4  g  Tinct.  Jodl  u.  Tinct.  Ferri  percUor.,  0.6  g 
Acidi  carbol.  und  Glycerin  q.  s.  zu  30  g  Oesammt- 
gewicht  Zeitweilig  benutzte  K.  auch  ein  Gurgel- 
wasser von  Salicylsäure  und  Rothwein ;  auch  Koch- 
salz allein  Usst  sich  hierzu  zweckmässig  verwenden. 
Viele  Anhänger  hat  auch  die  Verwendung  von  Oalo- 
mel  und  Natron  bicarbonicum  in  kleinen,  häufig  wie- 
derholten Dosen.  Zur  Kräftigung  der  Constitution 
giebt  K.  Branntwein  in  steigenden  Dosen  und  gleich- 
zeitig irgendwelche  Chlorpräparate,  entweder  Tinct 
Ferri  perchlor,  oder  Chlorwasser  (bis  zu  4  g  3-  oder 
4mal  täglich  und  in  steigender  Dosis).  Gleichzeitig 
wird  Chlor  im  Zimmer  entwickelt  (7^/s  Th.  Koch- 
salz, 6  Th.  Manganhyperoxyd,  starke  Schwefelsäure). 
—  Dr.  Ludlow  hat  mit  Erfolg  NcUran  ehlarieum 
anstatt  des  Kali  chloricum  verwendet  Ersteres  ist 
leichter  löslich  und  wird  daher  schneller  m  den  Or- 
ganismus übergehen.  Es  kann  m  Dosen  von  0.5 — 
0.6  g  aller  3 — 4  Std.  gegeben  werden. 

Dr.  Fr.  Schneider  zu  Soerabaya  auf  Java 
(4.  c.)  sucht  die  die  Diphth.  verursachenden ,  giftig 
wirkenden  Schimmelpilze  sammt  ihren  Sporen  durch 
Substanzen  zu  vernichten,  welche  vegetabilische  Or- 
ganismen zu  verbrennen  geeignet  sind.  Es  gehören 
dahin  Chlor,  das  Sehn,  auch  in  prophylaktischer 
Abdcht  anwenden  lässt,  Salzsäure,  Schwefel-,  Sal- 
peter- u.  Chromsäure.  Bei  Prüfung  der  hierher  ge- 
hörigen Mittel  ist  Sehn,  zu  der  üeberzeugnng  ge- 
langt, dass  Höllenstein  selbst  in  fieberlosen  Fällen 
den  örtiichen  Process  nicht  aufhalten  kann ;  im  Gegen- 
theil  scheint  dessen  Applikation  den  Verlauf  zu  ver- 
schlimmem. Ghromsäure  kann  in  schweren  Fällen 
weder  dem  örtlichen  Leiden  Eiinhalt  thun,  noch  den 
lethalen  Ausgang  verhüten.  Wärmeentziehung  (£jis 
innerlich  und  äusserlich)  hat  nur  symptomatisdien 
Werth.  Verdünnte  SalzjBäure  kann  die  Membranbil- 
dung  nicht  verhindern.    Dem  Chlorwaaser  kann  cum 


heilende  Wirkung  gegen  INpfath.  nicht  abgesproehfln 
werden.  Nach  Alaongurgelungen  stossen  taxSi  swir 
die  Membranen  ab,  erzeugen  sich  aber  von  Keaem. 
Chlorsaures  Elali  hält  den  KrankheitsprooeBB  nicht 
auf.  Carbolsänre  gab  innerlich  und  äusserlioh  guten 
Erfolg.  Insufflation  von  Sehwdelblnnien  hat  tlber- 
raschend  sehnelie  und  sichere  Whicnng ,  d.  h.  Hei- 
lang. —  Die  allgemeine  innere  Behandlung  kam 
erst  nach  der  örtlichen  in  Anwendung  kommen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  behandelt  Scko. 
die  Diphth.  seit  25  Jahren  in  der  Weise,  dass  er 
mit  einem  weichen ,  an  einem  mit  Kniegelenk  ver- 
sehenen ,  8ons(  aber  wenigstens  biegsamem  DraUe 
befestigten  Pinsel  die  kranken  Stellen  und  ihre  Um- 
gebung mit  SalpetersidzBäure  betnpft,  wonnrf  der 
Fit  lieh  aehnell  den  Mand  anaq^    Ibudi  dienr 
AetEung  gurgelt  Fat  V^stOndiich  mit  nnverdflmita 
Chlorwasser,  anfangs  bei  zugehaltener  Nase.   Nsek 
12  Std.  werden  die  kranken  Stellen  mit  einem  wei- 
chen Pinsel  abgepinselt.    Haben  sich  nene  Beiige 
gebildet  oder  sitzen  die  alten  noch  fest,  so  wird  24  Std. 
nach  der  ersten  Aetzung  dieselbe  wiederholt  Lösten 
sich  die  Membranen,  so  wird  halbstündlich  gegurgelt, 
abwechselnd  mitCUorwasser  und  einer  2iMroc.AlAan- 
lösnng.     Sehr  selten  waren  mehr  als  2  Kanteriaa- 
tionen  nöthig ;  meist  konnten  vom  4.  Tage  ab  ge- 
wöhnliche Gurgebnittel  angewandt  werden.    Wegen 
Halsdrüsenschwellong  wurde  Eis  aufgelegt,  bis  der 
Schmerz  nacbliess.     Innerlich  säuerliche  Limonade 
(am  liebsten  mit  Salpetersäure  dargestellt).     Kleine 
Kinder  erhielten   V^stündlich   1  Theelöffel  Chlor- 
wasser mit  eben  so  viel  Eiswasser  und  darauf  1  Stflck 
Zucker ;  nur  bei  gangränösen  Fällen  wurde  Carbol- 
sänre angewandt,  jedoch  ohne  den  Ausgang  zu  ändern. 
Pfleger  und  Umgebung  wurden  durch  Chlorwasser 
vor  der  Ansteckung  geschützt 

3)  Antiphlogütika. 

Dr.  Froehlich  (1.  c  1882)  giebt  im  Beginne 
der  Krankheit  ziemlich  viel  Eis  mit  der  Weisung,  ei 
langsam  im  Munde  zergehen  zu  lassen.  Zur  Ab- 
wechslung lässt  er  auf  das  Eis  Zucker  streuen  oder 
Fruchteis  oder  Chokoladeeis  geben.  Erst  wenn  die 
Krankheit  über  den  Höhepunkt  hinweg  ist,  giebt  er 
desinficirende  Gurgelwässer.  Den  Ablösungsprocess 
befördernd  wirken  täglich  2mal  vorgenonmieBe  Ehi- 
pinselungen  einer  1 — l^jiproe.  Lösung  von  Ferrum 
sulphuricum.  Von  Pilocarpin  sah  er  keinen  Nutzen, 
auch  Natron  benzoicum  entsprach  nicht  den  Erwar- 
tungen. Gegen  das  Fieber  giebt  Fr.  Khidem  1 — 2  g 
Chm.  tannicum  (Binz),  Erwachsenen  2 — 3  g  Natr. 
salicylicum. 

Henoch  bespricht  In  ehiem  in  der  Berliner  med. 
Ges.  über  IMphtheritis  gehaltenen  Vortrage  (Berl.  kün. 
Wchnsohr.  XIX.  40.  p.  697. 1882)  etaiea  Fafl  von  ataifcer 
iVoMfi-  und  PhmynxdiiiMeriiis  mit  eioupgserBeiifaMrttoi 
und  Hosten,  sowie  stenotischen  Efaunehnngen  In  derHen- 
gnibe.  Die  Behandlong  bestand  In  Applikation  eines  £Sbi- 
bentels  am  den  Hals ;  Innerlich  wurde  dn]>eooet.  Senegae 
mit  Liquor  Ammooli  anlsttas  gegeben«  UMer  dieser  Be* 
handlang  wurde,  ohne  dass  die  Tracheotoinieaöttilgwivde, 
der  Larynzeroap  geheilt 
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Dr.  6.  Mayer  in  Aachen  (Ueber  die  Behand- 
fauig  der  Diphtheritis  des  Rachens.  Aachen  1883. 
J.  A.  Mayer.  8.  12  S.  50  Pf.)  behandelt  die  Diph- 
theritis  dmeh  cooseqnente  innerliche  und  änsserliche 
Anweadiing  des  Bhes.  Tag  und  Nacht  bleibt  der 
Hals  mit  einem  in  dttnue  Leinwand  gehflUten  Hals- 
dsbentel  umgeben ,  während  gleichzeitig  Eiswasser 
getniaken  wird,  welches  durch  Zusats  von  Eümbeer- 
oder  (Stronensafty  besser  noch  durch  Rothwein  und 
Zoeker,  angenehmer  gemacht  wird.  Abweohselnd 
luennit  werden ElisstQckchen verschluckt;  sofort  nach 
dem  Schmelzen  des  einen  St&ckes  wird  ein  neues  in 
deD  Mond  geschoben.  In  allen  schweren  F&llen 
mvB  das  Trinken  von  Eiawasser  mindestens  2mal 
%i  Sld.  mionterbroohen  fortgesetzt  werden.  Als 
Arsnei  behielt  M.  mit  gelegentlichen  Abweichungen 
Mt  1874  KclU  eklorieum  bei.  Er  verordnet  es 
aber  stets  als  Reoept  in  Losungen  von  1 :  25 — 40 
ud  Hast  davon  stflndlich  Vt  Esslöffel  voll  Tag  und 
Kieht  nehmen,  am  2.  Tage  nur  i^ndlich.  Die 
Dilt  besteht  in  Fl6isehaiq[>pe ,  Milch,  Cacao  und 
ftUeimsnppen  nebst  Wein.  Aetsen,  Schaben,  Ab- 
faitoi  der  Membranen,  sowie  Inhalation  heisser 
WuBcrdlmpfe  verwirft  M.  vollständig. 

4)  KaU  chhfieum. 

Wir  können  nicht  umhin,  auch  hier  zu  betonen, 
dm  der  Bezug  des  Chlorsäuren  Kali  als  Handver- 
bnfbartikel  oder  Hausmittel  aus  den  Apotheken  zu 
den  Dingen  gehört,  welche  von  den  Medicinalbehörden 
^endezu  verboten  sein  sollten.  Als  giftig  wirkender 
Körper  gehört  das  chlorsanre  Kali  ausschliesslich  in 
die  Beeeptnrartikel  und  sollte  nur  gegen  Becept- 
Verordnung  abgegeben  werden  dürfen,  um  so  mehr, 
ib  C.  V.  Sigmund  schon  vor  Jahren  darauf 
IflDwies,  dass  bei  Stomatitis  mercurialis  allein  eine 
Sproc.  LöeoDg  von  Kalium  chlorahim  wirksam  sei. 
Als  Gargelmittel  sollte  daher  in  den  Apotheken  nur 
dine  Lösung  abgegeben  werden  dürfen.  Der  Um- 
ibaid,  dass  Kali  chloncum  und  Kalium  chlorattim 
luh  dieser  Seite  hin  auch  von  ilrztlicher  Seite  ver- 
iKebelt  w^en,  ist  meist  der  Grund,  dass  bisher  zu 
vQug  auf  die  Verschiedenheit  beider  Präparate  auf- 
Boknm  gemacht  wurde ;  zum  Theil  wurde  die  Ver- 
«immg  auch  durch  die  Bezeichnung  der  engl,  und 
aer.  Literatur  verursacht ,  welche  Kali  chloricum 
ik  (MorcOe  of  potass  oder  Potassa  ckloratü  be- 
«Sehnen.  Wbr  betonen  daher  nochmals,  dass  als 
Qvgelmitte!  bei  Halsaffektionen  Kalium  chloratum 
k  Sproc  Lösung  weit  dem  Kali  chloricum  vorzu- 
Menist 

Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  KaU  chlo^ 
nemn  haben  wir  die  folgenden  Aufsätze  namhaft  zu 
aadien. 

Dr.  Ernst  Berg,  Ordinator  des  Gouveme- 
«nts-Laiidaehafts-Hospitals  zu  Perm  in  fiussland, 
ftcBt  unter  der  Bezeichnung  einer  «^ii^fMihen  und 
iCdgceiehen''  Behandlung  der  Diphtheritis  (Petersb. 
mL  WehuKbr,  VU.  17.  p.  148.  1882)  ein  Ver- 
Uns  niti  das  ihn  noch  in  keinem  Falle  hn  Stiche 


gelassen  hat,  nachdem  er  vergeblich  innerlich  Oyan- 
quecksilber,  Pilocarpin,  Terpentinöl  u.  lokal  Garbol- 
säure,  Jodtinktur  mitGlycerin  u.s.  w.  versucht  hatte. 
Da  der  Arzt  bei  weiter  Entfernung  der  Kranken  sie 
nicht  so  oft  sehen  kann ,  als  es  die  sorgfältige  Be- 
handlung mittels  der  neuem  Mittel  verlangt,  und  da 
er  das  Schwer-  und  Allgemeinwerden  der  Diphthe- 
ritis durch  Bekämpfung  der  Lokalerscheinungen  ver- 
hüten muss,  so  giebt  B.  innerlich  stündlich  1  Thee- 
löffel  voll  einer  Mixtur  von  4  g  KaU  chloric.,  90  Aq. 
dest.  und  30  Glycerin,  äusserlich  aber  3mal  täglich 
eine  Einreibung  des  Halses  mit  einer  aus  4  g  Extr. 
Beilad.  und  15  Vaselin  bestehenden  Salbe.  Hinter- 
her Watteverband.  Ausser  Eis  auf  den  Kopf  und 
leichtem  Ghinadelcokt,  wo  nöthig,  gab  B.  keine 
andern  Medikamente.  Auch  bei  Croup  that  dieselbe 
Medikation  gute  Dienste ;  B.  liess  aber  dabd  noch 
2 — 3mal  Nachts  warme  Wasserdämpfe  inhaliren. 
Bei  Nasendiphtheritis  wird  dieselbe  Mischung  in  die 
Nase  gepinselt  [oder  in  die  Nase  eingeflösst.  Ref.'J. 
B.  räth,  dass  auf  dem  Lande  die  Geistlichen  die 
Medicin  vertheilen  möchten  [was  aber  nicht  anzu- 
rathen  ist,  da  eben  Kali  chloricum  direkt  unter 
die  Gifte  zu  reihen  ist,  bei  deren  Verabreichung 
die  Constitution  der  Kind«  berücksichtigt  werden 
muss.  Ref.]. 

Dr.  Seeligmüller  in  Halle  hält  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  IX.  45.  p.  657.  1883)  auch  heute 
noch  die  concentrirte  Lösung  von  Kali  chloricum 
(10:200)  für  ein  sicheres  Heilmittel  der  Diphtheritis, 
sobald  es  in  liinreichend  grosser  Dosis  und  mit  der 
Vorsieht  gegeben  wird ,  dass  es  nie  in  den  leeren 
Magen  gelangt  (v.  Mering).  Er  verwahrt  daher 
das  Ifittel  beiBeobachtnug  dieser  Vorsicht  gegen  die 
ihm  gemachten  Vorwürfe  der  Schädlichkeit.  Alle 
Manipulationen  an  den  von  Diphtheritis  befallenen 
Haut-  oderOrgantheilen  sollen  unterbleiben;  es  wird 
eui&ch  stündlich  Vs — ^  Esslöffel  der  gen.  Lösung 
gegeben.  Während  dieser  Medikation  giebt  man 
öfter  Nahrungsmittel,  vermeidet  aber  den  innem 
Gebrauch  ganz,  wenn  absolute  Anorexie  besteht,  in 
welchem  Falle  man  sich  auf  das  Gurgeln  mit  der 
gesättigten  Lösung  beschränkt. 

Dr.  Httllmann  in  Halle  (a.  a.  0.  46.  p.  668) 
hat  das  chlorsanre  Kali  seit  25  Jahren  mit  so  gutem 
Erfolge  und  ohne  alle  üblen  Nebenwirkungen  (ausser 
Appetitmangel  und  Erbrechen)  gegeben,  dass  ihn 
Marchand 's  Entdeckung  von  der  Giftigkeit  des 
Mittels  nur  dazu  bestimmen  konnte,  nie  über  die  be- 
reits seit  9  Jahren  angewendete  Dosis  von  4 :  100 
hinauszugehen,  neben  der  Medidn  nie  gleichzeitig 
Kali  chloricum  als  Gurgelmittel  zu  gebrauchen,  stets 
den  Urin  zu  controliren  und  für  gute  Ernährung 
(incl.  Wein)  zu  sorgen.  Kali  chloricum  wirkt  in 
4proc  Lösung ,  stündlich  1  Theelöffel  bis  Kinder- 
esslöffelvoU,  nicht  giftig  und  ist  fiast  ein  untrügliches 
Heihnittel  der  Diphtheritis.  Bei  dieser  Behandlung 
hatte  H.  unter  571  Fällen  nur  6  TodesfiUle.  Dabei 
verbrauchten  Kinder  von  1 — 2  Jahren  täglich  bis  zu 
1  g,  Kinder  von  6-— 13  Jahren  etwa  3 — 4,  Erwach- 
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seile  4 — 6,  mweüeB  sogar  Sg,  nnd  wurde  das 
Mntel  in  sofaireren  FftUen  6 — ^  Tage  lang  nnaos- 
gesetzt  genommen  y  ohne  dass  ein  Vergiftungsfall 
"bekannt  wurde.  Bd  reditzdiiger  Anwendung  des 
KalidiloricDm  kommt  die  Dipbtheritls  nicht  zu  hoher 
Entwicklung ;  hei  innerem  Gebrauche  des  genantften 
Mittcb  muBs  dessen  gleichzeitige  Anwendung  als 
Gnrgelung  vermieden  werden;  H.  ttsst  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  Kali  bypermanganicnm  gur- 
j^ln.  Bei  dieser  Behandlung  muss  der  Ennke  gut 
geiAhrt  werden  und  Wein  bekommen. 

Dr.  H  a  e  h  1  e  r  in  Ealkberge-Büdersdorf  (a.  a.  0. 
52.  p.  765)  behandelte  87  Fälle  von  Diphtheiitis 
nach  Seeligmfiller  mitEaU  chloricum  ohne  andere 
Uedikaüonj  ausser  dass  er  mit  Kalkwasser  gurgeln 
Hess.  Jn  stets  5proc.  ti(teung  erhielten  Erwachsene 
5  gl  Kinder  bis  herab  zu  2  g  pro  die.  Von  den  87 
Kranken  waren  7  6  Eander,  11  Erwachsene.  Es  star- 
ben 10  Kranke  (11.5<^/o)  im  Alter  bis  zu  9  Jahren. 
H.  verlangt  ebenfallSi  dass  das  Mittel  nie  bei  leerem 
Hagen  gegeben  wird  und  dass  es  vom  Handverkäufe 
in  den  Apotheken  unbedingt  ausgeschlossen  bleibt 

Sqr.  JvliusPauijr  (a.  a. 0.  p.  766)  sah  >eben- 
MU  gute  GiPfirige  mm  EaK  ohlozionm  in  maer  iw^hwe- 
ren  und  ausgedehnten  Diphtheritis-Epideraae  zu  Ldss- 
fliU  (aAchs.  EngeWrge).  Er  Wiendete  nach  dem 
Voqga^ge  der  flngHbider  eme  lOproc.  litamg  an, 
«wser  (bei  Kindern  unter  i  Snimai,  «nd  aah  nie  «nen 
Vefgiftnagsfiall.  Daneben  gab  P.  öfters  (Hrioin.  Die 
lOproo.  hösaa^  wurde  vw  jedesmaliger  Verabcd- 
efaug  gut  umgescbttttelt.  In  schweren  FflUan  4ifiss 
P.  jtandUohi  bei  eintretender  Bessenmg  SstfladMch 
die  Medicin  reicben.  Beichte  'm  schweren  FftUen  die 
,cnite  Flasche  <10 :  100)  nicht  aus,  so  Hess  P.  hinier- 
h»  teine  5pi:oc  iSemg  und  gpäJt&t  eine  nech  schwä- 
ahare  nehmen,  nie  aber  bei  nHohternem  Magen. 

Dr.  F«rd.  Ooetz  in  Idndenaiu  bei  lieipzig 
terGffentUcht  {Leipz.  Tagebl.  9.  Febr.  1884.  1.  Beil. 
p.  143)  seine  n.  seines  Sohnes  Bhrfahrungen  tflber  Be- 
liandlung  derDiph&etWsmltira/s  cklaricum  u.  JTa- 
KumMoratum*  Beide  genfigen  !b  4 — 5proc.  Losung 
bei  reehizeitiffer  AnweaSmig  zur  sichern  Bettung  der 
von  Dfpbfbeiftis  Befallenen.  Die  erfolgreidhe  Be- 
fiaiiidlung  verlangt  1)  mOgHchst  frflhzeitfges  ESntreten 
derBehandlnog ;  2)  das  VerabreSehen  der  4 — 5proc. 
IiOsuBg  von  Kall  «hloiienm  oder  des  nodh  unsohftd- 
KchemKallmn  chloratum  in  allen  FaHen  von  Handel- 
entzdndungen  mit  w^lssliehen  Belagen.  In  schwerem 
fHUen  ^ebt  man  znenft  hatbsttedSeh ,  in  lef chfeem 
«her  fltnidlfeh  */s  EesIöffcA  voll ,  ganz  kleinen  Kln- 
flem  ^was  weniger,  ErwaehBen^  eine  reichllehe 
tiabe.  Erst  nach  Tersehwfaiden  des  Belags  Ist  das 
zuletzt  seltenere  Einncfhmen  adhngeben.  S)  Alles 
Ourgdn  und  jede  lokale  Bdiandlong  uiftetM^bt 
flMbritena  lasst  man  dann  und  wann  *mit  Wasser 
4Pdcr  fldfaw«öher  Lösung  von  «flbermangans.  Kiüi  oder 
Keehsalz  gurgeln.  Ausspflen  der  Nase  ist  ntttzlidi, 
aber  bei  'saMgeai  fifaitritt  der  Behandlung  setten 
nOttig.    4)  Der  Sranke  whrd  mit  FlefsehMfae,  Bi- 


wasser  und  Wein  ernfthrt;  Wasser  wM  hi  belieinger 
Quantität  gegeben.  Bei  gehöriger  Kabrangmfiilir 
wirkt  B[ali  chloricum  nie  schädlich.  Milch  u.  zooker- 
haltige  Getränke  werden  anfangs  verboten ,  wdi  aie 
die  Pilzbildnng  befördern  könnten.  5)  Fitecbe, 
reine,  massig  warme  Luft  und  kOMes  Lager  nnd 
stets  nothwend^.  —  Dieses  Verfahren  schemt  tueh 
ein  prophylakfisdies  Interesse  zu  haben,  da  6.  Mhr 
oft  Kinder,  die  nicht  separirt  werden  konnten,  ver- 
schont bleiben  sah. 

Dr.  H.  Hertel,   An?t  am  Landkrankenhanse 
bei  Cassel,  bestätigt  in  seinen  „Beiträgen  zor  prak- 
tischen Heilkunde'^   (IL  Bändchen.    €assel  1882. 
Theodor  Kaj.  p.  44),  dass,  abgesehen  von  derPOr- 
sorge  ftr  Entfernung  der  nekrotischen  Gewebstheäe 
aus  den  Fauces  und  dem  Laiynx  durch  lohalatioD 
warmer  Wasserdärapfe  oder  durch  AppHkationfeacM- 
warmer  Wasserumachläge  um  den  Hals,  Kali  chlorir 
cum  in  2.5 — 4proc.  Lösung,  lokal  und  innerlidh 
angewandt,  vortrefliche  Dienste  leistet    Behn&  der 
Desinfelktion  Ist  die  buflle  Methode  das  Ausspritseii, 
womft  Reinigung  der  Mundhöhle  nnd  in  Folge  der 
dabei  entstehenden  Würgbewegungen  sfueh  der  Ba- 
chenhöhle und  eine  ergiebige  BespQluDg  der  letstem 
erzielt  wird,  ohne  daas  die  Kinder  den  Mund  weit 
öffiien  oder  sich  die  Zunge  herabdrflcken  Lassen  mfls- 
sen«  wie  beim  Pinseln.    Ganz  besonders  empfiehlt 
H.  das  Ausspritzen  des  Pharynx  von  der  äussern 
Nasenöffiiung  aus. 

Dr.  6.  F.  Wachsm.uth  in  Berlin^  „Erfahros- 
gen  aus  der  Praxis  über  Wesen,  Entstehung  uad 
Behandlung  der  Dipbtheritis^'  (4.  Auflage.  Ldp»( 
1883.  Woldemar  Urban.  8.  26  S.),  driogt  dano^ 
dass  man  den  Kranken  aus  einem  inficirten  Haoae 
oder  Zimmer  translocirt  nnd  von  den  gesunden  Kin- 
dern isolirtj,  femer,  dass  man  aUc  Wohnsäume  dei- 
infidrt  und  ventilirt  Zur  Desinfektion  empfiehlt  es 
doh  am  meisten,  3mal  täglich  ein  Gemisch  von  Kali 
bypermanganlcum  nnd  Kochsalz  auf  Tellern  mit  wa^ 
mem  Wasser  zu  ttbergiessen  und  nach  dem  Aaf- 
brausen  stehen  zu  lassen.  W.  betont,  dass  mis 
darauf  zu  aebten  habe,  dass  bei  der  Abwdbeleudi' 
tu^g  des  Krankenaimmers  dessen  Gegenstände  nioU 
schreckhafte  Schatten  an  der  Decke  werfen,  wodniet 
die  Kinder  so  leicht  um  «inen  ruhigen  Schlaf  ge 
bracht  werden.  Der  Kopt  des  Kranken  soU  nsol 
dem  Fenster,  nie  nach  4em  Ofen  hin  liegen,  womOig 
lieb  soll  das  Geeicht  des  Kranken  nach  Süden  ge 
richtet  sein  (oagnet  Erdströmnngen).  Die  äigent 
liehe  Behandlung  besteht,  nach  Abführung  dard 
Klystir  oder  Abführmittel,  in  einem  tftgUch  3mai  ao 
zuwendenden  lauwarmen  Mandelseifenbad ,  worai 
der  Kr.  1^/s  —  2  Std.  in  wollenen  Decken  sehwitzei 
soll;  hierauf  wird  er  kalt  abgerieben  und  sodaffi 
der  RaAen  mit  Aq.  dest ,  Aq.  Oale.  tuia  «ngepiz 
seit  (Bnchenpinsel).  Ist  nach  riidgen  Tagen  d« 
Bals  «ehr  entzündet,  no  lüsst  W.  ttft  einer  L5mq 
von  Id  dilon.  Kkii  auf  160  Aq.  dcst. und  50g  A^ 
Mentli.  phacAn  odeir  gurgehi.  Ifil  etnenn  andef 
Pinsel  IftsiM  er  ODvenöl  arf  die  gaaie  SeUebahMl 
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ftdie  der  Vnnd-  und  RaehenhOhle  einpinseln,  bei 
DipfatiL  deeeendens  bis  in  den  Kehlkopf  liinein.  Da- 
M  kt  das  Inhaliren  der  Dampfe  von  reinem  oder 
nr  Hüfte  mit  Ealkwasser  termiflehtem  Wasser  an- 
nnOm.  Bet  Dipbth.  adscendens  tröpfelt  man  stünd- 
fieb  aijiea  Tropfen  des  Pinselwassers  mittels  kleiner 
OhnpräM  in  dieNasenlMier.  Begisnt  dieSchleim- 
kflt  des  Rachens  Mcht  vn  btaten,  so  pintpelt  W.  nK 
Liq.  fern  chlorati  (3  ;  Aq.  dest.  200).  Die  Rei- 
Kgjmg  des  Blotes  geschieht  durch  Schweiss  und  die 
mm  FerabroichiiBg  von  Kali  efilorienm«  Kinder 
vftsreineai  Jahre  eiMten  von  einer  Iproe.  Lftonng 
stbKffieli  1  Theelölfel;  Kinder  von  J— 2  J.  davon 
ititadlleb  1  XisdeKldffel  v^ll^  erwachsene  Kinder 
aber  stOndlich  1  EsslOiffel  voll  von  eiaeor  2piM.  Lö- 
m^.  Nor  «a  pMtidfoiieErslidlHiiijfsgefkhr  za  besei- 
ten, kann  die  Traoheotomie  indiob*t  sein.    Schltlss- 

U  drixjigt  W«  auf  Bnacbtaag  apedeller  Oiphtberitis- 
toHnr 

Eh  anonymer  praktischer  Arzt  (Kenn^chen, 
Nvie  sieherei  vollsttndige  und  schnelle  Heilung  der 
n^therftis  dordi  schmerzlose  Behandlung;  Gssen 
1S83.  Tredeben!  u.  Koenen  in  Gomm,  16.  7  S.) 
behandelt  die  Diphtheritis  mit  Pinselungen  von  Aci- 
dMm  tannicum  und  iTo/t  ehlarieum.  So  oft  die 
Sdanensen  im  Halse  unertriglich  werden,  aber  min- 
teens  3mal  tfigUch  (und  in  jeder  Sitzung  3— 6ma] 
untereinander)^  lasst  Vf.  pinseln.  Die  von  ihm 
enpfoUeno  Vorschrift  ist:  Addi  tannici  60— 90[!], 
Wimd.Aq.  fervid.  120—180,  KaUchloric.  10—15 
6nmm.  Nach  dem  pinseln  l&sst  er  2 — dmal  gur- 
pb  oder  mittels  Pinsels  Hund  und  Hals  mit  eSner 
UBqng  von  7  g  Kall  chloric.  :  200  e  Aq.  dest.  rei- 
MgeD.  Zdetzt  aber  Iftsst  er  einmal  eine  Lösung  von 
If  Borax  in  30  g  Syr.  Rub.  Id.  einpinseln.  Die 
Ko8t  soll  leicht  verdaulich  und  kr&flig  sein  ]  Bier  ist 
SB  vsnneiden. 

5)  Säuren. 

Alba  Vajtay  empfiehlt  <WIen,  med.  BI.  V. 
l  1882)  ans  seiner  lan^jAbrigen  Erfahrung  bei 
^htbeiitiaeber  Erkrankung  der  Mund-  und  Baohen- 
Üle,  besonders  wenn  sie  als  Begleiterscheinung 
te  Scharlachs  auftritt,  das  Aeidum  muriaticum 
«OBeai^a^um  mit  Syr.  Ruh.  Idaei  entweder  Ertlich 
ak  PiBselsaft^  oder  in  entsprechender  Verdünnung 
adi  mnerlieb.  Er  hatte  bei  dieser  Behandlungs- 
«BIS  meist  ^te  u.  schnelle  Erfolge  au  verzeichnen. 

€)  EieenmiUel. 

Dr.  V.  L.  Oeta  in  Manhalltown  bespricht  die 
teiologie  md  Behandlung  der  DipMheritiB  (PMiad. 
M.  tnd  sorg.  Reporter  KLTII.  10.  p.  261. 1882). 
Bk  MMon  M  bsM  eine  lokale,  bald  eine  allge- 
■che.  Werai  sie  z.  B.  durch  Kuhmilch  faerbei- 
fMrfwM,  80  können  die  Mikrokokken  während 
Ib  MnkeoB  9n  'die  TonsiHen  gefaigen ,  hfw  die 
lUs  Brkrsnkvng  erzeugen  und  dann  vom  Magen 
;  ^  1b  d!e  Oifkätttfeii  gehngend  die  ATtgemefn- 
ttnnkaa^  faerformfen.  In  andon  PiMen  findet 
iftUMm  dnrdi  die  «ingeafhuete  Luft  stslttod 


bleibt  dann  die  lokale  Erkrenkung  Kngerc  Zeit  fflr 
sich  allein  besteben,  I^qj  in  Jletjstern  Fällen  wird 
eine  zeitig  zur  Anwendung  kommende  Lokalbehand- 
lang  ausreichen,  während  in  andern  ausser  derselben 
sofort  eine  AlIgemeinbehaDdlnng  statthaben  muss. 
Nur  wenn  eine  geeignete  Behandlung  innerhalb  der 
ersten  12  Std.  nach  dem  Erscheinen  der  Pseudo- 
membranen begonnen  wird,  wird  der  Pat.  voraus- 
sichtlich genesen ;  ein  späterer  Beginn  der  Behand- 
lung verschlimmert  die  Prognose.  G.  legt  grossen 
Werth  auf  Sorge  fQx  frische  Luft  von  passender 
Temperatur  I  Verabreichung  von  Chinin  und  Eisen 
(al#  EUzir,  2stflndlich  1  Esslöffel  fttr  Erwachsene), 
gute  Ernährung  (Fleischextrakt;  Milch,  Eier,  Port- 
wein oder  Sherry).  Als  Lokalbehandlung  empfiehlt 
er  TincU  ferri  mit  Glycerin  (2 : 1) ,  gesättigt  mit 
Kali  chloricum.  Diese  Mixtur  wird  aller  6  Std.  vom 
Arzte  sorgfiütig  auf  die  erkrankten  Partien  aufge- 
tragen; in  der  Zwischenzeit  wird  aller  2 — 3  Std.  mit 
einer  VerdOnnung  derselben  Mixtur  durch  3  Theile 
Wasser  gegnigelt.  Kleine  Eisstfloke  lässt  der  Pat 
im  Munde  aergehen.  Aeusserlich  findet  eine  Be- 
handlung nur  statt,  wenn  LymphdrOsett  geeehwol- 
len  sind ;  me  besteht  in  Applikation  von  Liniment 
ammoniatnm. 

Dr,  E.  Dinand  (L*ünion  95.1883)  verwendet 
ebenfalls  Sieenperehlorifl  gegen  Diphtheriüs.  A  n  - 
brun  gab  zuerst  dieses  Mittel  ^su  2 — 15g  pro 
die  innerlich.  Simon  liess  2stttndl.  1—2  Tropfen 
Eisenperchlorid  in  etwas  Wasser  nehmen,  sofort 
darauf  aber  eine  Tasse  Bouillon  (nie  Milch,  da  die- 
selbe sofort  zu  einem  Klumpen  gerinnt).  D.  giebt 
jflngern  Kindern  das  Eisenperchlorid  in  fltlssigem 
Zustande»  Grossem  Kindern  aber  und  Erwachsenen, 
von  denen  eine  grosse  Anzahl  das  flüssige  Eisen- 
perchlorid nicht  schlucken  kann,  verordnet  er  es  in 
den  „Drag^s  de  Oarbonel'^,  deren  jede  0.05  g 
trockenes  Eisenperchlorid  (perchlorure  de  fer)  ent- 
hält ;  diese  Posis  entspricht  4  Tropfen  des  normalen 
Liquor  ferri  perchlorati  zu  30^  Die  von  Anbrun 
angewandten  Dosen  hält  D.  fttr  zu  gross ;  man  er- 
hält sehr  günstige  Resultate  bereits  durch  2 — 6  g 
pro  die.  Man  beginnt  mit  einer  Dragee  aller  zwei 
Stunden^  dann  giebt  man  eine  stündlich  und  gelangt 
endlich  bis  zur  Zahl  von  30  bümen  24  Std.,  welche 
Dosis  genau  6  g  des  Liquor  ferri  perchlorati  zu  30^ 
entspricht  D.  hat  diese  Tagesdosis  nie  Qbersdirit- 
ten.  Eine  Besserung  wird  bereits  sehr  bemericlidi 
bei  ehier  TagcsdoSis  von  3  g  und  nur  ausnahmsweise 
musste  Us  zu  6  g  pro  die  pbergegangen  werden. 

Pr.  a  A.  Williams  (Tberap.  Oaa.  N.  Sr  IV. 
10.  p.  408;  Oct  1883)  wendet  awh  gegen  4as  oft- 
malige Versehreiben  von  Eisenwittßln  bei  AniiWie 
wid  Djiphtheriey  wäbropd  er  viel  bessere  Besultste 
durch  Reinigung  der  Wohnräume^  dlirch  adstrin- 
girende  Mittel  mi  bfftige  Ernährung  eneicMe. 

Dr.  0.  B.  BiUfngton  (Med.  Reoord  XXIV. 
1^4.  p.  652 ;  Dec.  1883)  verordnet  folgeMla  S  Mik- 
Isren: 
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I.  Tinct  Ferrl  ohlor.  4,  Olyoer.,  Aq.  dest.  aaa  30g, 
n.  Kali  ehlorid  2,  Glyoer.  15,  Aq.  dest  75  g, 
m.  Acidi  carbol.  0.9,  Aq.  Galds  180  Gnunm. 

Nr.  in  dient  zur  ZeratäabuDg,  von  Nr.  I  and  n 
wird  während  des  Tages  jede  halbe  Stande  abwech* 
selnd  ein  Theelöffel  verabreicht  Während  der  Nacht 
lässt  man  den  Pat  1 — 2  Std.  hinter  einander  schla- 
fen. Wenn  er  erwacht,  erhält  er  mit  ^/jiStflndlicher 
Pause  beide  Medicinen  and  hieraaf  wird  der  Bachen 
einige  Minuten  lang  mit  dem  Spray  bestäabt.  Bei 
Affektion  der  Nase  whrd  dieselbe  1 — 3mal  täglich 
mit  lauem  oder  warmem  Salzwasser  aasgespritzt 
B.  pinselt  nie  den  Rachen  aas,  giebt  nie  Chinin  oder 
alkoholische  Stimnlantien ,  ausser  wenn  ein  Kind 
andere  Nahrung  nicht  nehmen  will ;  nur  in  diesem 
Fall  giebt  er  schwachen  Milchpunsch  oder  Eierbier. 
Im  Allgemeinen  ernährt  er  seine  Kranken  mit  mög- 
lichst grossen  Mengen  kalter  Milch  unter  Beigabe 
von  etwas  Kalkwasser. 

7)  Alkoholika,  Sümulanüa. 

Du  Eduard  Löri  in  Budapest  bespricht 
(Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XIX.  1.  p.  U  1882)  die 
krankhaften  Veränderungen  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  bei  einigen  akuten  Infek- 
tionskrankheiten und  gedenkt  dabei  natürlich  auch 
der  Diphtheritis,  wie  sie  Masern  und  Scharlach  nicht 
allein ,  sondern  auch  Typhus,  Variola  und  Pertussis 
compliciren  kann.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 
bei  genuiner  Diphth.,  ihr  Erfolg  daher  eben  so  wenig 
tröstlich  wie  dort  Denn  die  schwere  Diphth.  tödtet 
die  von  ihr  befallenen  Kranken  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, da  wir  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  gegen  die 
Krankheit  besitzen.  L.  beschränkt  nch  daher  auf 
Anwendung  von  Excitantien  (überaus  reichlich  go- 
gebene  Alkoholika)  und  auf  eine  nahrhafte ,  leicht 
verdauliche  Kost,  um  einen  Collapsus  zu  verhüten. 
Von  allen  Mitteln,  die  L.  nach  und  nach  anwendete, 
hatte  keines  einen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit Zuweilen  nützten  Einathmungen  zerstäubter 
Flüssigkeiten,  indem  sie  zu  stärkern  Hustenstössen 
reizten ;  ist  aber  die  Krankheit  im  Rachen  lokalisirt, 
so  können  sie  direkt  schaden ,  indem  losgelöste  Par- 
tikelchen in  den  Kehlkopf  gebracht  werden.  Breche 
mittel  nützen  nur,  wenn  die  Membranen  mindestens 
theilweise  bereits  gelöst  sind.  Eine  mechanische 
Reizung  des  Rachens  und  des  Zungengrundes  oder 
länger  fortgesetzte  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel (P  0 1  i  t  z  e  r)  ist  stets  das  unschuldigste  Brech- 
mittel; nur  bei  einzelnen  Kranken  wirken  Brech- 
mittel, selbst  durch  eine  Woche  und  noch  länger  täg- 
lich angewendet ,  stets  gleich  gut ;  bei  den  meisten 
versagen  die  Mittel  entweder,  oder  erzeugen  Collapsus. 
Die  Allgemeinbehandlung  der  Diphth.  leitet  L.  durch 
Darreichung  von  Branntwein,  Wein,  Chinin  u.  Eisen, 
ohne  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  damit  ver- 
hüten zu  können. 

Dr.  H.  N.  Burr  berichtet  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XLVI.  2.  p.  50.  Jan.  1883)  über  die 
Anwendung  von  Alkohol  bei  Diphtheritis.  Nachdem 
er,  wieJacobi,  einen  Fall  von  leichter  Intoxika- 


tion durch  zu  grosse  Dosen  von  Emü  obloiiDaB 
beobachtet  hatte,  wendete  er  sich  zu  der  Anwoiduig 
von  Alkohol,  mit  welchem  Dr.  E.  N.  Ghapm&n 

gute  Erfolge  gehabt  hat 

B.  berichtet  über  8  Fälle,  deren  erster  Um  selbst  be- 
triift.  Er  nahm  bei  schwerer  PharynxdiphtheritlB  stitnd- 
lich  8  grosse  Etslöffel  voll  Braontwdn  (Whisky)  S4  Std. 
lang ,  ehe  er  eiiie  Besserong  verspihie.  Dann  Mtrte  er 
die  Behandlung  ans ,  war  aber  noch  einige  Woohea  lang 
Bohwaoh. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  6 — 7  J.  alten  Knaben  ndt 
Pharynxdiphtheritts;  er  erhielt  stfiadüch  2  Thedöffd  ?o& 
Branntwein,  bis  ebi  Eäaüuss  auf  das  ADgemekbeflMkoi 
sichtbar  wurde.  Es  folgte  baldige  Besserong;  eiaigs  Wo- 
chen sp&ter  trat  partielle  Paralyse  der  Aagenlider  und 
Schw&che  der  Nackenmaskolator  ein ,  so  dsss  der  Knabe 
den  Kopf  nur  schwer  erheben  konnte.  Erstnjkehmehrerai 
Wochen  erfolgte  völlige  Heilung. 

Der  3.  FaU  betraf  B.'s  fast  llUIhr.  Sehn,  der  ebeir 
faUs  an  Phaiynxdiphth.  litt  Unter  derselben  Behandln« 
stiessen  sich  die  Membranen  schnell  ab  und  bildeten  Ak 
nicht  wieder.  Die  Nachbehandlung  bestand  wegen  df 
gemeiner  Schwfiche  in  Chinin  nnd  Eisen.  Als  Gurgelaag 
wurde  Kali  chlorionm  gegeben  nnd  davon  anch  etMi 
innerlich. 

Nach  seinen  Ehrfahmngen  dringt  B.  auf  die  An- 
wendung des  Alkohol  bei  Diphth.,  die  so  lange  fort- 
gesetzt werden  muss,  bis  der  Organismus  davon  er- 
Mtist 

Dr.  F.  0.  Roberts  zu  Fort  Uadison,  Iowa 
(Qaillard's  med.  Journ.),  hat  an  sich  selbst  u.  anden 
Diphth.-Kranken  Alkohol  mit  Kali  chloricom  ve^ 
bunden  als  Ourgelung  gleichfaUs  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  Er  giebt  innerlich  Stimulantien  nod 
zum  Gurgeln  eine  LOsung  von  15  Kali  chloricum  in 
ana  60  g  Alkohol  und  dest.  Wasser. 

Dr.  Sumner  Putnain  (Boston  med. and  sorg. 
Journ.  GVn.  16.  p.  367.  Oct  19.  1882)  berichtel 
Aber  seine  Er&hmngen  ttber  die  Verwendung  vos 
alkoholischen  Stimulantien  gegen  die  frohen  Stadial 
der  Diphth.,  wie  sie  auch  von  Dr.  Keating  (Ihi|i 
Aug.  3.  1882)  angewendet  wurden.  P.  theüt  eii 
einige  Fälle  mit,  in  denen  er  mit  der  gewöhnliohss 
Behandlungsweise  (CUnin.  snlph.,  Eisenchlorid,  Difkr 
phoretika)  den  Gebrauch  von  Branntwein ,  an£u|0 
von  Seiten  der  ESltem  der  Kranken ,  verbinden  m 
Durch  den  gflnstigen  Erfolg  wurde  er  bewogen,  sdbs 
Branntwein  zu  verordnen.  Er  gab  zuerst  dneo 
15jflhr.  Knaben  stflndlich  30  g  Branntwein ,  jejl 
zweite  Stunde  mit  Milch.  Sechsundzwanzig  Stunde! 
nach  Beginn  der  Branntweinkur  (nach  Verbranch  vd 
3  Pinten  und  60  g)  begann  die  Besserung.  Seit  filll 
1881  behandelt  nun  P.  alle  Fälle  von  gennlM 
Diphth.  anftnglich  (48  Std.  hindurch)  ndt  gfoasc 
Dosen  von  Alkohol.  In  dieser  Zeit  werden  Stinu 
lantien  sehr  gut  vertragen ,  während  in  Ftilen  n 
Tonsillitis  und  Pharyngitis  sehr  bald  Intozikatioa 
erscheinnngen  danach  eintreten.  Ausser  dem  inne 
liehen  Gebrauche  verordnet  P.  ein  alkoholiadi 
Gnrgelwasser,  so  stark  als  es  vertragen  wird ,  aM 
Vi  Stunden.  Bereits  1877  bat  Prof.  E.  N.  Ohm] 
man  grosse  Dosen  Alkohol  gegen  dieBlnfrveiig^iftnj 
bei  Diphth.  angewendet  Todd,  Beale  u.  . 
haben  ebenfaUa  bei  andern  Krankheiten  duioh  gm 
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Mofn  fon  StimnlaotieDi  wdohe  als  ABtidotom  der 
BitoUnpsis  wirken,  Heilnngeii  erzielt. 

Alfred  Stillt  (New  York  med.Record  XXIV. 

p.653.Dee.  1883)  behandelt £e  Dipfath.  lokal  mitEiB 

'  ineriieli  und  änuerlioh ,  Alann  oder  Tannin  zor  in- 

dktioDy  Einpinselnng  von  Acid.  mmiaticiuny  Kall 

eUoiieom,  Jodtinktor,  Acid.  lacticum,  Garbobänre, 

M  hypermangawicnm.     Die  Allgemeinbehandlnng 

bttteht  anfikngs  in  Breehmitteln;  bei  schwerem  For- 

jMDftmolaiitien,  bee.  Alkohol  nnd  Chinin  in  grossen 

D«BD,  sowie  Hnct  Ferri  perchlorati.  Die  wichtigste 

ihr  Iidikatlonen  bildet  die  Erathrong.    Alkohol 

km  iD  posoen  Mengen  vertrugen  werden ;  ansser- 

teftiiehes  Fleisohextrakt,  Müch  and  stirkemehl- 

Ufige  Nahrang.    In  mittelschweren  Filioi  giebt 

81  M»r  Tonika  als  Stimnlantien. 

BJ.Solia  Cohen  (1.  c*)  beaeiehnet  als  die  erste 

Ubtk»  die  Einverldbnng  von  Nfthmlttein  und 

Mwlurtisn,   als  zweite  die  Desinfektion  der  er- 

hakten  Theile  mit  Carbol-  oder  Sohwefelsinre  mit- 

triiZentlnhongBapparates.  AosserdemhilterChlor- 

ittd  iltar  wirksamer  gegen  Diphth.,  als  alle  andern 

mW.    Er  yerordnet  das  Kali  chl<Nie.  in  reinem 

Ar  tromatjaehem  Wasser  oder  einem  Qnassiainfos 

■ter  ^uatai  Yon  1  Ott  Aeid.  hydrochlor.  auf  je 

1^  Kali  ehloricom.    Bei  Nierenreizang  wird  das 

Bttel  ansgesetEt    Aosserdem  verordnet  C.  Chinin. 

iBttt  m  refiraeta  dosi.    Von  grOsstem  Nutzen  aber 

U  die  Verabreichung  von  Alkohol  in   der  Form 

riweieD  Weins  oder  Branntweins  oder  Barns.    Bei 

Bittitt  VC»  Schwftcheerscbeinongen  können  15 — 

fig  Branntwein  in  Zwischenräumen  von  15  Min. 

bn  3  Std«  gegeben  werden.    In  den  Mond  giebt 

&E]8,  mn  den  Hals  warme  Kataplasmen  oder 

Witte.    Bei  Laiynxaffektion  wird  der  Kranke  in 

<>tDairlichem  Dampf  bade  (am  besten  mit  Inhala- 

iwi  von  Ejükwasser  verbanden)  erhalten.    Bei 

fiitaD|  die  nicht  ezpektoriren,  können  Brechmittel 

UUit  sem  y  die  C.  bei  Erwachsenen  nie  anwendet, 

M  äe  spontan  expektoriren.     Bei  Eintritt  von  As- 

Apie  ist  die  Tracheotomie  mdicirt     Aach  nach 

^Bdben  darf  die  stimalirende  Behandlang  and  die 

wasserinhalation  nicht  aasgesetzt  werden. 

Barth olow  sacht  (Ibid.)  durch Insafflation  von 

efelblnmen^  Inhalationen  von  Kalkwasser  oder 

I  bei  gangränöser  Affektion  durch  Iproc. 

laftorelOeang  die  Dauer  der  Krankheit  zu  kfir- 

Lmerlich  giebt  er  3stflndlich  0.12—0.6  g 

ium»  Um  Sepsis  zu  verhüten,  verordnet 

1^28tflndlieh  1 — 2  Tropfen  Lugorsclier  Lösung 

VasBer,  ausserdem  aber  beständig  Alkohol  in 

Dosen,  ebenso  Chinin.     Zur  Nahrung  giebt 

^Klehy  Eierbier  und  Beeftea  SstOndlich  in  belie- 

Menge. 

Abraham  Jacobi  (Ibid.  p.  653)  behandelt 

F«ü  mit  symptomatischen  Mitteln,  Roborantien, 

n.  fieberwidrigen  Medikamenteni  ausser- 

iueriich  und  sabcutan.     Alkohol  unterstützt  in 

iBBtener  Weise  die  Heilang ;  seine  Menge  ist  je 

AlhntiBdeD  verschiedett  und  schwankt  zwischen 


60  und  860  g  pro  Tag.  Bei  akater  Stomatitis  oder 
Pharyngitis  giebt  J.  Kali  oder  Natron  chlorieamy 
nicht  Aber  1.2  g  pro  die  fSr  Ijähr.  Kinder,  4 — 8  g 
flbr  Erwadisene;  die  einzelnen  Dosen  mllssen  oft, 
^U — Vs —  Istflndlich,  ehiverleibt  werden.  Bei  lokaler 
Diphth.  ist  die  Hanptindikation  lokale  Desinfektion ; 
bei  Aflfektion  des  Larynx  Dampfinhalationen.  Da- 
neben mflssen  grosse  Mengen  Wasser,  mit  oder  ohne 
Stimulantien,  getrunken  werden.  Eis  kann  innerlich 
and  äusserlich  mit  Vortheil  angewandt  werden.  Je 
nach  dem  Falle  können  Bäder,  kalte  oder  heisse  Ein- 
packungen nöthig  werden.  Glycerin,  innerlich  und 
äusserlich  angewandt,  kann  die  Behandlung  unter- 
stfltzen.  Bei  Nasendiphtheritis  ist  filr  fortwährende 
Desinfektion  der  Nasenhöhle  durch  Injektionen  in 
dieselbe  und  in  den  Pharynx  zu  sorgen. 

8)  Chinin* 

Stabsarzt  Dr.  Hastreiter  (Wien.  med.  Presse 
XXin.  39.  p.  1230.  1882)  behandelte  die  Diph- 
theritiB  in  einer  Beihe  von  Fällen,  von  denen  er  nur 
einen  (welcher  in  Folge  einer  Lnngenaffektion  mit 
bohnengrosser  Caveme  schlttsslich  tödtiich  endete, 
während  die  Sektion  ergab,  dass  der  diphtheritische 
Process  vollkommen  abgelanfen  war)  ausfbhrlich  mit- 
theilt, mit  lokaler  Applikation  einer  Lösung  von 
Chin.  salph.,  Acid.  hydrochlor.  dil.  ana  1,  Aq.  dest. 
100  Gramm.  Täglich  2mal  wurden  mit  einem  mit 
einer  Pincette  gefassten  und  um  ihre  Branchen  ge- 
wiekelten Leinwandstreifen,  der  rdohlich  mit  der 
gen.  Lösang  getränkt  war,  die  Bdäge  entfernt;  der 
Leinwandstreifen  wurde  in  jeder  Sitzang  3 — 4mal 
emeoert.  In  der  Zwischenzeit  gurgelten  die  Kranken 
hin  und  wieder  mit  einer  3proc.  Borsäarelösong. 

H.  erinnert  hierbei  an  die  günstigen  Erfolge, 
welche  Brakenridge  (Practitioner  1875)  durch 
Gurgelangen  mit  Lösung  von  Chinhisulphat  (0.4proc.) 
bei  Angina  diphth«,  sowie  Tweedy  (Laneet  L  1. 
1882)  mit  dem  gen.  Ifittel  bei  Conjunctivitis  diph- 
theritica  erzielt  hat.  Schlflsslich  weist  er  aber  darauf 
hin,  dass  bei  weitem  Versuchen  vielleicht  Acid. 
tartarie.  (anstatt  Aeid.  hydrochlor.)  oder  Glycerin 
und  Wasser  oder  andere  Plrilparate  (Chin.  hydrobrom. 
oder  hydrochlor.)  sich  noch  zweckmässiger  erweisen 
wurden. 

Dr.  Wiss  bespricht  (Berl.  klin.  Wchnchr.  XIX. 
33.  p.  616;  51.  p.  782.  1882)  nochmals  seine  Be- 
handlung der  Diphtheritis  mit  Chinin  und  Salmiak, 
welche  er  nach  langjährigen,  unter  verschiedenen 
Klimaten  gemachten  Erfahrungen  als  eine  fttr  alle 
Fälle  erfolgreiche  bezeichnet  Er  lässt  stets  sofort 
seine  Mixtar,  welche  aus  0.4 — 0.6  g  Chin.  snlph., 
4 — 6  g  Ammon.  muriat.  auf  160  g  Aq.  dest.  und 
50  g  Syrup  besteht,  nehmen.  Nach  dem  Schwinden 
des  Fiebers  und  der  Halsaffektion  giebt  er  je  nach 
dem  Alter  5— 10  Tropfen  Tmct.  Ferri  sesquichlorati 
3mal  täglich.  Elr  verlangt ,  dass  in  einem  Hospital 
jeder  grossen  Stadt  Deutschlands  eine  eigene  Station 
fllr  Kranke  mit  genuiner  Diphtheritis  eingerichtet 
wird.  -—  Bei  der  Dithution  berichtete  jedooh  Ka- 
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H^obQP  abar  einea  Fall  von  eebter  Piphtberitto  bei 
ehmm  7jahr.  Knaben ,  in  w^lohen  aieb  die  Behawd- 
lang  mit  dem  Wiaa'sohen  Mittei  nieht  beiRlhiie^ 
obwoU  ea  3  Tage  laag  nnanegesetat  ai^wandt 
worden  war.  Ale  die  Affektion  auf  deo  Kehlkopf 
tbeiaogehen  drobte,  wurde  dieBebandlongverbwe», 
Eisen,  Wein,  labalatioii  yoa  Kalkwaaeer,  Eispinae- 
long  von  ChliMral  in  Gtyeerin  ange  waiidii  worauf  lang- 
eame  Beesenmg  erfolgte. 

9)  Pilocarpinum  myriaüeum, 

Prof.  D  emme  in  Bern,  welcher  bereits  zn  wie- 
derholten Malen  über  die  Behandlang  der  Diphthe- 
riljs  mit  Pilocarpin  sich  aasgesprochen  hat  (vgl. 
Jahrbb.  CXCVI.  p.  266),  verbreitet  sich  Aber  diese 
Frage  aach  aasführlich  in  seinem  IB.  Jahresberichte 
des  Jenner*schen  Kinderspitales  za  Bern  (Bern 
1881.  Dalp'scbe  Bnehb.).  Neaerdings  (Schweiz. 
Corr.^BU  Nr.  12,  1882)  stellte  er  ßiek  die  Fn^n : 
Vermag  die  frflhaeitigf  and  eonscquepte  AafweoAa9g 
des  salzsaitren  Pilocarpiii  bei  dei:  genuinen  OiphtlM^ 
ritia  die  Aushreitiuii^  im  lokako  Proeeaaw  zn  be- 
schrftnken  ai4  naaMMUeb  sein  Debei^ei&a  vo»  den 
RaohenorgaoeB  auf  d^  Kehlkopf  zu  verbflteo  ?  Au 
der  Hand  von  9  anefthriietMir  mitgetbeilten  Kranken- 
gesehichte»  mna»  D.  beide  Fragen  verneinen  inä 
betont  deshalb  aookmelay  dass  die  Ajonahne  eiaer 
speeiieeben  WirkoBg  dea  pyoewrpia  bei  Dipbtbeiitis 
entschiedM  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  we^n  ^ 
aneh  'm  eisige»  Fällen,  einen  gQ««tigen  i^ymptamati- 
sehen  Effekt^  atatieh  der  Wiid^mig  mt»  Emtikam, 
hatte*  Dagegen  etelUa  sieb  vk  einem  Falle  tiKxt« 
sehr  kkJD€tt,  innetlieh  verabüeiebten  Einzelgnben. 
(1—2  mg)  einet  bei  andern  KindAm  vollkommen 
regebnissig  wirkenden  Pri(parates  heftiges  Brbreoben 
mit  beängstigenden  CoUapsasersebeinongen  ein« 

D«  resamirt  dabei  aoeh  Uer  sebe  BaoibaGbtnMmn 
dabin ,  daee  di^  kUhiimi  JQiphtb.-FUyiie  von  eelbst 
abbetten^  bUnfig  ohne  jedeBelwndkngy  dass  der  von 
der  Natwr  eii^^itete  Bieibingfivorgnng  hier,  aowie 
bei  mUäMmfrenr  Fällen,  dwrob  ^m  ratipneUe. 
sy»ptomatiM)he  Bebandlong  (nnter  Umetänden  ew^ 
doffeb  Piloearpin}  nntimtatnt  wd  bierdijreb  gloieh- 
zeitig  die  Eaphnrfe  der  EjivakAn  gefiVvdert  werden 
kann ,  dass  wir  aber  ein  eigentliches  Heilmittnl  iw 
D^ihtberitis  bis  jetzt  noob  nicht  kennen  ^  da  sich  ein 
jedes  bei  den  9^wetan  pemiisiOsen  JSrkranknngen 
ale  vollkommen  mnebtloe  erwiesen  bat 

Dr«  Apchambanlt  n.  Ponseon  (li'Union 
aOi  2a.  1883)  haben  mit  dem  Pikmq^in  sehr  we- 
nig günstige  Bifahrangen  gemanhU.  Von  36  Kr* 
heidor  GeeeUechtnp^  weiche  in  dev  Zett  vom  13.  Oot, 
Us  24.  Nov.  188)  m  daa  HöpitaL  de^  Enfonts  noda^ 
des  kamen,  wovden  1*9  mit  aqhoutanen  Injektionen  vei^ 
PQoearp.  nitr.  behandelt  Neben  dienw  Bnhwdtnng 
winden  Toinka,  tbeile  imierl.  (MUeb,  Alkohol),  theila 
alaKlyamen  (Peptone},  veiabreiobt  In  3  FäUen  hnn^ 
delte  es  siok  am  alleinigen  Croup  deaLaiynx  (Croap 
d*eMUte)«>  In  den  16  FäUen  %  m  welchen  Psendiü' 
mimbBaBen  im  Fhaiyix  vorhanden  waoren,  wmrfe 


lOmat  dar  Larynz  sekundär  etgtiffen  nnd  noals 
deshalb  9mal  die  Traebcolemie  anagefttri  wordei. 
In  8.  Fällen  bandelte  es  SRb  am  von  vornherein  gfio- 
sUgQ  Fennen  devDipbtIeritis,  dnud  n»  toiiiebe  wd 
6mal  am  maligne,  hyperCoxisohe  Formen.    Dielir  * 
jektfenen  (von  einev  Lösmig  von  0U)1  Piloo.  stti. 
anf  1 8  A^  dest.)  wurden  je  nnoh  iliren  phyMog. 
Wirkung  2— 3mI  lägUah  in  da  Doms  von  5-^ 
10  mg  wiederkott  (also  l^/^-^dcgi^^die).    Yen 
den  18  Kr.  wurden  a  valkarameD  gebettl,  em  Fill 
endfln  tMtliob  in  Folge  veo  Brynipel  deir  Tfachsit« 
wundn  (11  Tage  nach  der  ersten  Inycktioa,  ^  Ttgi 
naeh  der  Opeoatk)n),  kii  einem  Falle  nahmen  äe  illr 
tem  das  alerbeiide  Kind  ans  der  Klinik,  die  tM([«a 
13  Kr.  atavben  (7Kv.  am  Tage  der  enlen  hgehiai 
oder  am  folgenden,  die  6  aaten  wok  8.bis8LTage)r 
Von  iaa  S  Kr.,  welahe  nicht  mit  Paeearpln  helaii- 
delt  wifdett,  wurden  2  gabelt,  6  staiben.   A.  i.  P. 
wollen  aber  hierans  nmbt  alldn  den  SehloBa  geaeg« 
wisaen,  dass  Piloearpin  gegen  Dipbtheritit  nnwirb 
sam  ia^  sondein  ne  betonen,  daaa  ea  aohädliabwiKkL 
Denn  es  astat.  die  Kräfte  der  Kr.  benib.,  indeii  ai 
seine  Wirkangen  anf  danNewenBynten  anaObt  F«l 
aOe  Kr.  waren  nach  einigen  Ii^'ektionan  geaahwiikt 
and  zerrttttcA;  sie  eoUabbien  and  starben  langsam 
ohne  CeornUenen..  Die  aaafilbrlialia  IfiUhdiang  vm 
4  KrankengeaBhieUan  bestätigt  diese  Aua^mehe. 

Dr.  0.  Picot  (Rev.  m4A.  de  la  Sahse  Rom.  IL 
4.  p.  205.  Avril  15.  188^  gfeW  eine  fleibsig  za- 
sarnmengestellte  krftfoche  Disbersicht  ttber  d!e  Rb» 
handlang  der  Diphtherftis  mit  Pilocarpin.  Eh*  schßsit 
mit  demSatse,  dSassniocarpfai  ib  einigen  FWfen  gnte 
Dienste  feisten  kann,  aber  diese  Dienste  sind  eeh^ 
begrenzt.  Denn  das  Med&ament  ist  nicht  ohne  üa- 
zuträgüeiikeiten  and  daber  nur  sehr  vorsiichtig  sa* 
wendbar.  Für  volhtSodig  erwiesen  aber  hält  es  P.,, 
dass  Pilocarpfai  keine  specifiscbe  Wirkung'  aof  dk 
Diphtheritis  hat 

Dr.  Soltmann  (Tahresber.  d.  stat.  EHinik  % 
Poliklinik  d.  Wilhelm- Aagasta-Ho^tals  in  Breslm 
1883.  p.  2  >)  behandelte  im  J.  1882  11  DiphtL* 
Fälle  (9  gennine,  2  Scharlach-Diphtb. ;  nur  voa 
letztem  verlief  1  Fall  tödlüch)  mit  Pilocarpin-Ixyek* 
tioneni  wie  im  Vonahre.  Er  gab  snbcatnn  6 — 
10  mg  nro  dosi  and  verhinderte  (^ollapsaserscheti 
nangen  aadarch ,  dass  er  daneben  eine  Aetherimek* 
tion  von  Q.5 — 1.0  g  machte.  Eine  speciBsche  Heil 
wirknng  konnte  er  zwar  eben  so  wenig  wfe  frflhq 
annehmen,  aber  es  wurkt  das  Mittel  docfi  a^pto 
matisch  dorch  seine  sekretionsbefördemde  Eigen 
Schaft.  Nach  der  erleichterten  Losstosaiuig  dei 
Membranen  folgten  keine  Secidive ,  wenn  na^b.  d« 
Losstossang  Bepinselangen  derSoUeimbaatfllcJtie  mi 
Tinct.  Ratanhae  c.  Spuit  vini  vo^enommen  worden 
Eine  möglichst  frfibzeitige  Behandrang  mit  Piloi^n^i 
ist  stets  erwünscht  Gegen  die  schweren  (topttseheo 
Formen  ist  Pilocarpin  absotat  nAachtfos.  ^ 


■>FärdieUebefsfttdiinft4ankfcverbMli*    fte^. 


Kormann,  Behandlang  d.  Dipbtheritis. 


801 


10)  Papm^tin  «•  Pankreatin. 

Prof.  0.  Kohts  nnd  J.  Aseh  in  Strassbnrg 
stditen  eingeheDde  BeobacbtaDgen  Aber  die  Beband- 
bg  der  DipbtberitiB  mit  PapayoÜB  an  (Ztscbr.  f. 
kiio.  Med.  V.  4.  p.  558.  1883).  Von  Anbog  des 
Mm  1877  bis  Ende  April  1882  worden  in  der 
8tn»borger  Kinderklinik  491  Dipbtheritift-Kranke 
(SdOSjBiben,  255Mildehen)  behandelt;  davon  war- 
iei  218  gebeut  Traebeotomirt  wurden  149,  von 
deoflD  aar  27  gebeilt  worden.  Von  allen  Inhalatioiis- 
iiittelB  that  sowobl  bei  RaebendipbtberitiSy  als  bei 
LiiTDieroBp  Qlycerin  mit  Wasser  (1 : 4)  die  besten 
DicMte.  Von  DesinfektionsmittelB  wirkte  nor  Naph^ 
Uk  (E.  Fiseher)  in  der  Weise,  daas  die  Weiter- 
wfardtoDg  der  Ii&ktion  verbindert  worde.  Das 
Ifittel  wurde  angefeacbtet  in  grossem  Qoantitftten 
nter  das  Bett  des  Pat.  gestreot  Mit  stomtliehen, 
^ii^  gegen  Dipbtheritis  empfoblenen  Mitteln  (daran- 
ter  aoeb  Sobliraat  ond  Jodoform)  konnten  E.  o.  A. 
1  sdiweren  Fftllen  keine  Hfllfe  erzielen ;  es  worde 
iiberiii  den  letaten  5  Jahren  die  Dipbtheritis  immer 
wder  aymptomatisoh  behandelt  (Eishalseravatte, 
Midi.  AoaspflloBg  des  Mondes,  reichliehe  Verab- 
wiAmg  sehweren  Weines  ond  Glycerininbalationen). 

Seit  Mftrz  1880  haben  E.  o.  A.  wiederholt  Pa- 
piVOÜB  mit  Erfolg  bei  63  Fällen  in  der  Elinik  ond 
ttuerdem  in  der  Frivatpraxis  ond  Poliklinik  ange- 
«esdet.  Es  worde  eine  5proe.  LOsong  des  von 
Säe  in  Dresden  bezogenen  Papayotin  (1  g  1  Mark) 
knM,  eine  leicht  milchig  trübe  FlQssigkeit,  die 
{it  iin4;e8ehttttelt  werden  moss.  In  diese  hOeong 
«■gelegt,  verinderten  sich  die  diphtheritischen  ond 
tiwpdsen  Membranen  aufiEallend  schnell.  Nachdem 
K.  n.  A.  von  den  Fällen,  in  denen  positive  Resoltate 
ier  Ptpayotinbebandlong  bei  membranösen  Aoflage- 
RBgen  beobairiitet  worden,  15,  ond  von  denen,  in 
«dehen  negative  Resoltate  bei  der  infiltrirten  Form 
fa ß^htheritis  sich  zeigten,  3  mitgetheilt  haben, 
feben  aie  eine  üebersicbt  der  seit  1877  bebandelten 
D^iUbttitisaile.  Zo  einer  grttndlich  dorchgefilhrten 
^jotinbebandlong  gehört  das  stflndlich,  ja  aller 
W— 15  Min.  wiederholte  Betopfen  der  erkrankten 
hrtien  in  Rachen  ond  Nase  mit  derPapayotinlösong, 
*M  jede  Schlelmbaotverletzong  zo  vermeiden  ist. 
heb  der  Traeheotomie  worden  aller  15—30  Min. 
(i%s  Tropfan  der  LOsong  in  die  Trachea  emgeträo- 
fttt  od»  eingepinselt 

K.  o.  A*  kommen  so  folgenden  Schlossfolgeron- 
fßL  Je  nach  der  Form  der  Dipbtheritis  gestaltet 
tt  der  Effekt  des  Mittels  ganz  verschieden,  da  es 
it  iaffitrirte  Form  der  Dipbtheritis  in  kemer  Weise 
Knünsst  Dagegen  worden,  so  weit  zogftnglich, 
A  diphtherit.  Membranen  im  Rachen  ond  in  der 
^  erweidit  ond  vollständig  aofgelOst;  die  Mem- 
hu  verseliwinden  om  so  schneller,  je  häofiger 
^  5proe.  PapayotinlOsang  eingepinselt  wird.  So- 
^  toe  Behandlong  onterbrocten  wird,  bilden  sich 
Mer  frische  Membranen.  Auch  die  Oroopmem- 
^^M  in  der  Trachea  werden  doreh  Papayotin  er- 
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weicht  ond  sehr  bald  ans  der  EAnüle  expektorirt. 
Eine  schädliche  Einwirkong  des  Papayotin  war  nicht 
zo  beobachten.  E.  o.  A.  sind  daher,  wie  Ross- 
bach, weit  entfernt,  im  Papayotin  ein  specifisches 
Mittel  gegen  Dipbtheritis  zo  sehen.  Dorch  frOb- 
zeitige  Behandlang  der  Pseodomembranen  scheint 
jedoch  der  weitem  Aosbreitong  des  diphtherit.  Pro- 
cesses  gesteoert  ond  so  die  hohe  Mortalität  vermin- 
dert werden  zo  können. 

Dr.  Croner  (Deotsche  med.  Wchnschr. IX.  22. 
p.  327 ;  24.  p.  356.  1883)  hatte  bei  einem  8  Jahre 
alten  Enaben  mit  schwerer  Rachendiphtheritis  binnen 
3  Tagen  dorch  Gorgelangen  mit  Ealkwasser  ond 
Bepinselongen  mit  Liquor  ferri  keinen  Erfolg  erzielt 
Er  Hess  daher  eine  4proc..  PapayotinlOsang  stflndlich 
mit  einem  Pinsel  aoftoagen.  Bereits  am  Nachmittag 
desselben  (4.)  Tages  waren  die  Membranen  flberall 
dorchbrochen  ond  am  Abend  war  die  Schleimhaot 
frei,  an  vielen  Stellen  oloerirt  ond  blutend.  Die 
Membranen  bildeten  sich  nicht  wieder;  die  Recon- 
valescenz  worde  nor  durch  vorflbergehende  Lähmung 
des  weichen  Gaumens  aufgehalten. 

Bei  der  Diskussion  Aber  diesen  Fall  in  der  Berl. 
Ges.  f.  innere Medicin  bemerkte  Dr.  Be.rckholtz, 
dass  er  bei  einem  mit  Henoch  von  ihm  behandel- 
ten Er.,  bei  welchem  eine  lOproc.  Papayotinlösung 
2stflndlich  eingepinselt  wurde,  keinen  Erfolg  sah, 
obwohl  das  Mittel  4  Tage  lang  angewandt  wurde. 
Der  Pat.  genas,  wie  unter  jeder  andern  Behandlung. 
Einen  günstigen  Fall  von  Papayotinbehandlung 
(5proc.  Lösung)  beobachtete  Dr.  Flatow;  auch 
Dr.  Fraentzel  verlor  von  4  Er.,  unter  denen 
2  enorm  schwer  erkrankt  waren,  keinen  unter  Pa- 
payotinbehandlung. Er  glaubt  trotzdem,  dass  man 
auch  mit  diesem  Mittel  bei  Fällen  von  sehr  schwerer 
Infektion  nicht  zom  Ziele  kommen  wird.  Das  Mittel 
leistet  jedoch,  obwohl  es  sehr  thener  ist,  mindestens 
dasselbe,  wahrscheinlich  aber  mehr,  als  alle  in  dieser 
Erankheit  bisher  versnobten  Mittel.  Sehlflsslich  er- 
wähnt Ley  den  einen  Fall,  welcher  trotz  baibstttnd- 
lichen  Pinselongen  mit  5proc.  Lösong  von  Papayotin 
zwar  tOdtlicb  endete,  in  welchem  er  sich  aber  von 
dem  Natzen  der  Behandlong,  der  darin  besteht,  dass 
Papayotin  im  Stande  ist,  fibrinöse  Membranen  zo 
Idsen,  vollständig  ttberzengen  konnte. 

Li  einem  2.  Falle  hat  Fraentzel  das  Papayo- 
tin bei  einem  6jähr.  Einde,  bei  welchem  sich  die 
Beläge  rasch  Ober  den  ganzen  Pharynx  ausgebreitet 
hatten,  mit  günstigem  Erfolge  angewendet.  Die 
Membranen  lösten  sich  aoffallend  rasch  ond  worden 
jedesmal  beim  Pinseln  in  grossen  Massen  heraos- 
befbrdert,  besonders  wenn  längere  Zeit  hindurch  der 
mit  Papayotm  befeochtete  Pinsel  aof  die  erkrankten 
Theile  gehalten  worden  war.  Fraentzel  glaobt 
daher,  dass  man  in  allen  Fällen  Papayotin  anza wen- 
den berechtigt  sei.  —  Ewald  machte  im  Hinblick 
auf  den  hohen  Preis  des  Papayotin,  welches  ein  Fer- 
ment ist,  das  hl  alkalischer,  resp.  neotraler,  LOsong 
tUerisobe  Oewebe  zor  AoflOsang  bringt ,  den  Vor- 
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solilag,  PankreoB^Emtraki  an  seiner  Stelle  zu  ver- 
ordnen. Pepsin  kann  nicht  verwendet  werden,  weil 
es  nur  in  sanrer  LOsnng  wirksam  ist.  Dagegen 
würde  ein  sehr  starkes  und  kriftig  wirkendes, 
namentlich  glycerinhaltiges  Pankreas-Extrakt  wohl 
ebenso  wirken,  wie  Papayotin,  und  stets  leicht  and 
billig  zn  erhalten  sehi.  Leyden  betont  sehlflss* 
lieh,  dass  das  Mittel  in  verschiedenen  Fällen  anwirk- 
sam blieb  nnd  dass  bereitsRossbach  sich  in  Wies* 
baden  dahin  aasgesprochen  habe,  dass  jedes  Präparat 
des  Papayotin  vorher  aaf  sefaie  Verdaamigskraft  ge- 
prflft  werden  moss. 

Dr.  Schaeffer  in  Saargemttnd  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.  52.  1883)  spricht  sich  dahin  ans, 
dass  das  Papayotin  (in  6proc.  Lösong)  bei  richtiger 
Anwendung  die  pilzhaltigen  Membranen  sehr  rasch 
nnd  vollständig  Utet.  Das  Papayotin  mnss  jedoch 
stets  frisch  sein.  Die  Pinselangen  milssen  aller  10 
bis  16  Min.  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  wer- 
den; in  diesem  Falle  ist  nach  2 — 5  Std.  jede  Aaf- 
lagerang  total  verschwanden.  Von  47  in  dieser 
Weise  behandelten  Kindern  starben  zwei.  Mit  dem 
Schwinden  des  Belages  shikt  das  Fieber,  weil  die 
anfangs  lokale  Erkrankung  erst^durch  Einwanderung 
der  Mikrokokken  in  das  Blut  die  AHgemeininfektiön 
hervorbringt.  Im  Anschluss  an  8 eh. 's  Mittheilung 
kommt  Ewald  nochmals  aufschien  eben  erwähnten 
Vorschlag  zurflck,  Pankreatin  anstatt  des  Papayotin 
zu  verwenden.  Das  betreffende  Präparat  muss  jedoch 
auf  seine  Wirkung  geprflft  werden.  Einen  Schutz 
gegen  die  Allgemeininfektion  bietet  aber  weder  Pa- 
payotin, noch  Pankreatin. 

11}  WoBser. 

Dr.  H.  Zeroni  sen.  sa  Mannheim  (Memonah. 
XXVin.  3.  p.  154.  1883),  von  dam  Oedanken 
Naegeli's  ausgehend,  dass  die  Bakterien  dorohaos 
reines  Wassw  nicht  vertragen  kdnnen,  lässt  die  im 
Bett  befindiiehen  Kranken  alle  halben  Stunden,  Ti^ 
und  Nacht  hhidurek,  aosgiebig  mit  warmem  Wasser 
gargeb,  unter  Ausschluss  jedes  Araneimittels»  Se 
hat  er  binnen  der  letzten  17  Ifon.  156  Kranke  im 
Hospital  behandelt  (59  Männer  zwischen  15  u.  30 
und  93  Frauen  im  Alter  von  14 — 30  J.),  welche 
sämmtlich  auf  die  leichteste  Art  genasen.  Unter 
77.  Kranken,  dber  die  genauere  Notizen  vorhanden 
sind,  litten  41  an  diphiheritischen  Belägen  der  Man- 
deln and  des  Gaomeiis,  31  nir  an  einfacher  Angua 
tonsillaris.  Nur  1  Fall  war  von  Albuminurie  li»- 
gleitet.  Unter  den  Fmien  von  DiphtheritLs  wann,  vom 
Aufnahmetage  an  gevechnet,  Belag  nnd  Fiebw  ge- 
schwunden bei  2  Fällen  nach  2,  bei  16  nach  3, 
bei  10  nach  4 ,  bei  6  nach  5  and  in  1  Falle  nach 
6  Tagen.  Einige  Male  stellte  sich  trotz  aller  Besse- 
rung der  Bacbenaffektion  plötzlich  Heiseikeit  mit 
kurzem,  rauhem  Bisteln  ein,  welche  nach  einer  Pilo- 
carpin-Injektion  [die  Dosis  ist  niebt  angegeben]  stets 
versiAwaiid. 

Dr.  phil.  Oarl  Neumann,  Versitzender  des 
Ver.  f.  naturgem.  Heilweise  u.s.w.  in  Dresden,  ver- 


breitet sich  Bi  dner  Brosdhttre  (Die  Diphtheritis- 
noth.  Ein  Rathgeber  and  HelÜBr  Ar  jede.Familie. 
Mit  Vorwort  md  Anrnerkungen  von  Heumdi  KoeL 
Leipzig  1882.  Th.  Grieben  (L.  Feman).  8.  36  &) 
ausser  Aber  prophylaktische  Maasaregeln  bM«  Aos- 
bruch  der  Krankheit  (vollständige  räamlidie  Abson- 
derang  des  Kranken  von  denOesanden,  fartwthraide 
LOftung  der  Zimmer,  Tag  nnd  Nacht,  2— SetflndBeh 
wiederholte  Ghngelongen  mit  reinem  Waaser  oder 
unter  Zusate  von  Kaliumehlotalum,  bei  eiagetreteneD 
Todesfälle  Desinfektion  mit  Chlorkalk)  über  die  Mit- 
tel ,  deren  sich  die  Natuheilkande  bei  Behandhag 
der  Diphtheritis  bedient  Wir  gehen  hier 
darauf  ein,  weil  die  vorliegende  Broschflre  zu 
gehört ,  weiche  aneh  von  der  naturgemäasen  Heü* 
weise  nicht  DebenatOrliches  za  erwarten  leini.  Die 
Natarheilnnttel  bestehen  in  Luft,  Wasser,  Liohl  imd 
Elektricität  oder  Magnetismus.  Am  wichtigsten  nt 
die  WoBurkur  in  ihren  veraehiedenen  Modifiknüenes. 
Das  Weitergreifen  der  RaehendipblheritiB  verkutei 
man  durch  Gurgeln,  Anaspfilen,  resp.  Ansspritien, 
des  Mondes  und  der  Nase  mit  frischem,  reinen 
Wasser ;  bei  kleinen  Kindern  lässt  man  V48tllndlleh 
1  Kinderidffel  davon  nehmen.  Die  Aufsaogvn^  jaa- 
ohiger  Massen  verbätet  man  dadurch ,  dass  man  so 
oft  als  möglieh  die  diphtheritiscben  Auflagopnngea 
mit  frischem ,  reinem  Waaser  in  Berährung  bringt 
Die  Abstossnng  der  diphtheritisohen  Aaflagemngea 
anterstätzt  man  dmieh  frische  Luft,  Kälterais  in  Ab- 
wechselung mit  Wärmereiz  und  daroh  feuchte  Wärae. 
Deshalb  mOssen  die  Fenster  fortwährend  geft£hst 
sein,  ohne  dass  den  Kranken  Zuginft  trifft,  faner  «r» 
hält  der  Kranke  1 — 2aial  täglich  ein  sogen.  Hnib- 
bad  (3 — 5  Min.  und  länger)  in  VerUndung  mit  kal* 
ten  Uebergiessmigen  nnd  Abreibongen,  je  nadi  den 
Orade  des  Fiebers,  Vi  Std.  naohher  aber  fiänwieke* 
langen  in  nasse  Tächer  (Packongen).  (Jegen  Diph- 
theritis handelt  es  sich  besonders  am  Hals«*,  Bompf« 
and  Wadenpaoknngen.  Sie  werden  2 — Smal  tSglkk 
vorgenommen  und  bleiben  2 — 3  Std.  lang  ll^ge^ 
Man  pflegt  die  Halspaokuagen  nach  ^/t — 2,  dk 
Bumpi^kungen  nach  1 — 2,  die  Wadenpaolnnigen 
nach  2 — 3  Std.  za  wechseln.  Der  Genesende  be* 
darf  noch  Schonung,  Ueberwaehang  nnd  BehMmig 
-vor  einem  RflckMle.  Ausserdem  ist  Stehlverstopfu^ 
durch  kldne  kalte  Klysdre  za  beseitigen.  Die  Oitt 
des  Kranken  ist  am  besten  rein  vegetaiianisd^  d.  k 
reizlos,  ohne  Fleisch,  Oewtbrze  and  evhitaende  Oe- 
tränke;  man  giebt  also  Wasser,  Milch,  seUeim^ 
Getränke,  gut  eingemachtes  Weisabrod,  leleht 
dauliches  Gemflse  and  Obst ;  als  Getränk  ApMweii 
Limonade  (3  Thelle  Wasser,  1  Theil  Apfelwein 
Zucker)  oder  Aepfelthee  (MsAe  Aepfel,  in  Stflshe 
geschnitten,  mit  Wasser  «/,— 1  Std.  lang  geksoU 
und  durchgeseiht,  das  Getitok  mit  Zooker  veiaisBt)» 

12)  hhalatianm. 

Dr.  Louis  Beocher  ash  (Gnz.  4esB5p.  13^ 
p.  lioe.  1868)  eine  gOnsUge  Wbkoag  von  Samm 
atof' Inhalationen  bei  einem  SUle  von  dipkiharit. 
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iaipm,  Ueat  Sauerstoff  scheint  das  Gegengift,  der 
Aota^nist  der  Bakteridien,  ku  sein;  ohne  ihre  Ent- 
wieklinig  zn  hindern,  verminderter  beträchtlich  ihre 
giffige  Wiricang.  Ein  21jfthr.  Fräoleia  liU  an  hef- 
tiger Bachendiphtheritis  mit  Affektion  des  Kehlkopfs. 
All  nutten  in  der  Nacht  ein  Anfall  von  Asphyxie 
eiigeMen  war,  liess  B.  ans  einem  für  Emphyse- 
Bttiker  vorräthigen  Ballon  Sanerstoffgas  inhaliren, 
ffonof  die  Respiration  sich  wieder  regelte  und  das 
AnneheD  besserte.  Am  nächsten  Abend  trat  der- 
selbe Zustand  ein,  so  dass  bereits  die  Tracbeotomie 
Air  ootbwendig  gehalten  warde.  Dnreh  erneute 
SioQfstoff- Inhalation  wurde  die  Open^on  jedoch 
uigaDgen.  Am  3«  Abend  war  bedeutende  Besse- 
nog  emgetreten ;  die  Kr.  athmete  während  des  gan- 
KB  Abends  Sanerstoff  ein,  worauf  kein  weiterer  An- 
bü  eingetreten  ist. 

Stabsant  Dr.  Jacnbasch  wendete  in  derKin- 

faklinik  der  Charit^  eme  pwmanente  Inhalations- 

IbenqMe  an  (Beri.  klin.  Wchhschr.  XIX.  22.  p.  333. 

1882).     Da  man  qiecifiscbe  Mittel  bis  jetzt  noch 

■Ekt  entdeckt  hat,  so  mnss  nach  J.  die  lokale  Be- 

Uiung  in  den  Vordergrund  treten,  besonders  weil 

na  Anfang  an  die  Diphth.  eine  lokale  Erkrankung 

uL    Nachdem  sein  Vorgänger  4 — 5  Std.  lang  nn- 

nterbrodien  hatte  inhallren  lassen,  ging  J.  sur  per- 

flineDten  Inhalatioa  Aber,  welche  wirklich  mehr  lei- 

iMe,  als  alle  Qbrigen  Methoden.    Er  benutste  einen 

pmea  Dampfiqiray  mit  3  Liter  Wasser  Inhalt  und 

nt  Gasheiaang.     Die  Betten  wurden  so  weit  mit 

mwrdichtem  Stoflb  bedeckt,  dass  die  Elinder  nur 

loch  Bit  dem  Kopfe  heransguckten.     Unangenehm 

nr  imr  die  Ehrhöhnng  der  Zimmertemperatur.     Die 

Winde  des  Zimmers  mflssen  mitOelfarbe  gestrichen, 

Bienflieile  öfters  eingeölt  werden.  J.  hat  den  Appa- 

fA  im  Ganzen  69  Tage  ununterbrochen  in  Thätig- 

iteriialten  nnd  damit  31  Kinder  behandelt,  von 

3  an  Group,  12  an  idiopathischer  und  16  an 

ieuktinöaer  Diphtberitis  litten.    Ansaerdem  wurden 

(Uefaieitig  33  andere  Diphth.-Kranke  ohne  Inhala- 

ioMB  behandelt.  Die  erstgen.  31  Ki.  beanspruchten 

182  BefaaDdlnngstage  (durchschnittlich  6  Tage).  Es 

änben  17  derselben  (2  an  Croup,  6  an  idiopathisdier, 

M  SB  scarlatinitaev  Diphtberitis).    Von  den  33  ohne 

hUatioaen  behandelten  Kranken  starben  21  (4  an 

Ckoop,   6  an  idiopathischer,   11  an  scarlatinöser 

III9U1.),  wAhrend  9  geheilt  und  3  ungeheilt  ent- 

hM  wurden.    Es  muss  daher  der  Erfolg  d«  In- 

khtfoBsttMurapie  als  gflnstig  beaeiehnet  werden ,  da 

A  msnahmalos  schwere  Fälle  betraf.     Der  Nntaen 

iff  Inhalationen  war  besonders  deutlich  bei  Larsmx- 

iMsse.  Ea  bestand  bei  13  Kranken  eine  mehr  oder 

iUer  starke  Dyspnfle ,  die  sieb  6mal  unter  Spray 

«hUead  sebnell  besserte,  Tmal  die  Tracbeotomie 

ik%  maebte.    J.  glaubt  daher,  durch  die  permcr 

Kite  IidiabKÜoB  mehrfiach  die  Tracbeotomie  omgan- 

faia  haben.    Abgesehen  hiervon  hat  er  aber  auch 

aiea  noien,  in  denen  es  noch  eur  Operation  kam, 

llvr  ata  fittfier  operiren  kdnnen.     Er  hat  jedoch, 

fcarwlhBt^  Kianke  ohne  OpeMHon  darcbkomsMi 


sehen ,  bei  denen  er  frtther  unbedingt  die  Traeheö- 
tomie  ausgeführt  hätte. 

Zu  den  Inhalationen  benutzte  J.  entweder  Iproc 
Alaunldsung  oder  eine  ^/^pvw*  Kalklösung.  Die 
Erfolge  mit  ersterer  waren  besser ;  die  Membranen 
stiessen  sich  allerdings  hier  in  toto  ab ,  während  sie 
sich  bei  dem  Kalkspray ,  der  auf  die  Dauer  ätzend 
wirkt,  aufzulösen  schienen.  Die  allgemeine  Behand- 
lung bestand  ausser  in  guter  Diät  und  Wein  in  dem 
Oebrauch  von  Ohinapräparaten.  Grössere  Kinder 
erhielten  Chinin,  muriaticum,  kleinere  ein  Ohina- 
dekokt  (10— 16: 100  Colat.,  70Vmi  rubri,.308yr. 
c.  aur.,  2standl.  1  Kinderldffel).  Die  abrige  Be- 
handlung war  symptomatisch ;  zur  Wärmeentziehung 
wurden  lauwarme  Bäder  von  20 — 26<^  R.  verab^ 
felgt. 

Dr.  G.  T.  Melsheimer  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XLVU.  p.  707.  Dec.  23.  1882)  sah 
gute  Erfolge   von  heissen  AlkohoUnhalationen  bei 
einem  an  croupöser  Diphth.  leidenden  7jähr.  Mäd- 
chen ,  bei  welchem  stridulöse  Athmung  u.  croup(iser 
Husten  mit  Aphonie  aufgetreten  waren.  Dabd  waren 
die  Extremitäten  kalt,  der  sehr  schwache  Puls  zählte 
130.     Es  wurden  Stimulantien  nebst  Eisen,  Chinin 
und  Elali  chloricum  3standlioh  gegeben^  lokal  E&en- 
tinktur  u.  Olycerin  istttndlich  applicirt ;  die  Zinmier- 
luft  wurde  feucht  gehalten  und  eine  5proc.  Oai bol- 
säureUtoung  4stflndlich  mittels  Zerstäubers  inhalirt. 
Trotz  dieser  Behandlung  wurde  die  Athmung  nadi 
60  Std.  immer  beschwerlicher,   der  Puls  unregel- 
mässig (160),  bei  jeder  Inspiration  zog  sich  das 
Stemum  nebst  den  Interoostalräumen  ein.    Von  der 
frohem  Behandlung  wurde  nur  das  Feuchterhalten 
der  Atmosphäre  beibehalten  und  zu  Inhalationen  von 
heissem  Alkohol  flbergegangen.     Der  Alkohol  (88^) 
wurde  in  einer  Medidnflasche  auf  65.5^  C.  erwärmt 
und  der  Dampf  bei  einer  Temperatur  von  49<^C.  fai- 
halirt ;  er  erreichte  die  Lungen  in  einer  Stärke  nm 
ungefthr  400/o.     Während  der  Inhalation ,  die  15 
Minuten  währte,  verlor  sich  die  Intermittenz  des 
Pulses,  die  Athmung  ¥rurde  weniger  beschwerUoh. 
In  2standL  Zwischenzeiten  wurde  nun   die  ganze 
Macht  hindurch  die  InhaUtion  fortgesetzt  und  am 
folgenden  Morgen  war  das  livide  Aussehen  des  Ge- 
sichts und  der  Extremitäten  versohwunden.  Es  wur- 
den grosse  Mengen  membranitoer  Massen  ezpektorirt, 
die  Nieren  secemirten  stärker,  der  Appetit  hob  sich. 
Zar  Erleichtemi^  der  Expelctoration   wurde  eme 
Mixtur  von  Syr.  Senegae^  S^rit.  nit  und  Sanguina* 
riae  dstOndl.  gegebei.     Abgesehen  von  einer  laich» 
ten  Aphonie  folgte  voUatindige  Heilung. 

Dr^  J.  Murräy-Oibbes  au  New-Plymonlh 
auf  Nea  Seeland  (Lanoet  IL  9<  1883.  p.  362)  be» 
richtet  ttber  die  Behandlung  von  37  Diphth^-FäUen 
mit  Ekiemfyptu9Man^f^  (Blue  gian  steam).  Die 
grosseSterbliehkait  an  Dipkth.  in  Pariser  Hospitälem, 
die  er  besuchte^  sdireibt  er  auf  die  niediige  SJämmei^ 
lemperatur  uad  die  Accumulaition  einer  zu  gtossen 
ZnU  von  IMphtL-Knahen  in  den  Säten«  In  der 
Elddemie  zu  New-P^outh,  in  welcher  2  andere 
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Aerzte  alle  bösartigen  Fälle  verloraiy  sah  M.-0.  bei 
seiner  Behandlung  kernen  Kranken  sterben  and  be- 
obachtete eben  so  wenig  Sekandftrerscheinnngen 
(wie  Lfthmong  a.  s.  w.)«  Er  benutzte  dabei  weder 
Stimnlantien  noch  Desinficientia  rnid  sah  selbst  in 
Fällen  Heilung  eintreten ,  in  denen  der  Larynx  affi- 
cirt  war.  Die  Membranen  lösten  sich  und  wurden 
ausgehustet.  Die  Inhalationen  dürfen  aber  nicht  blos 
minutenlang  ausgeführt  werden,  sondern  der  Kranke 
mnss  sich  fortwährend  in  einer  mit  Encalyptoldampf 
gesättigten  Atmosphäre  befinden.  M.-6.  experi- 
mentirte  mit  verschiedenen  Präparaten  von  Eucalyptus 
globulus  (Tinktur  und  Essenzen),  die  er  mit  dem 
Sprayapparat  zerstäubte,  ohne  den  charakteristischen 
Geruch  wahrnehmen  zu  können.  Deshalb  stellte  er 
schlttsslich  ein  heisses  Infos  der  getrockneten  Blätter 
dar,  bei  dessen  Anwendung  sofort  der  Eucalyptus- 
geruch  wahrzunehmen  war. 

13)  Sehwüzkuren. 

üeber  die  Anwendung  russischer  Dampfbäder  bei 
diphth.-croupöser  Stenose  der  Luftwege  durch  Dr. 
Foerster  in  Dresden  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F. 
XVni.  1.  p.7.  1882)  wurde  bereits  in  unsem  Jahr- 
bflcbem  (OXGVI.  p.  266)  Bericht  erstattet. 

Carl  Herrn.  Pfeiffer  behandelt  (Entstehung, 
Verhütung  und  naturgemässe  Behandlung  der  Diph- 
theritis.  Leipzig  1882.  Th.  Grieben  (L.  Femau).  8. 
24  S.)  die  Diphth.  dadurch ,  dass  Pat.  zuerst  einige 
Tassen  (möglichst  viel)  warmen  Tbees  oder  ver- 
dünnter Milch  zu  trinken  bekommt,  worauf  die  er- 
kalteten Beine  und  Fflsse  entweder  längere  Zeit  in 
heisses  Wasser  gebracht  oder  mit  kaltem  Wasser  und 
Seife  scharf  abgerieben  und  dann  abgetrocknet  wer- 
den. Bierauf  werden  sie  entweder  von  einer  kräf- 
tigen Person  mit  der  flachen  trocknen  Hand  oder 
mit  dem  patentirten  Frottir-Reibekissen  (Thermophor) 
möglichst  heiss  gerieben.  Die  Heissreibung  wird 
durch  Auftropfen  von  etwas  Gel  nach  dem  Abtrock- 
nen der  Haut  erleichtert.  Bei  Schlingbeschwerden 
giebt  man  einen  Theelöffel  Leberthran  oder  feines 
Speiseöl.  Auch  nachdem  Hände  und  Fflsse  warm 
geworden  sind ,  wird  mit  dem  Trinken  fortgefahren. 
Bei  weit  vorgeschrittener  Diphth.  muss  der  Kranke 
zuerst  in  ein  gut  gelüftetes  Zimmer  gebracht  werden, 
hierauf  dnige  Gläser  guten,  zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnten spanischen  Wein  und  dann  einige  Tassen 
warmen  Thee  oder  Limonade  erhalten.  Dann  folgt 
die  scharfe  kalte  Abreibung  mit  nachheriger  Heiss- 
reibung, femer  wird  noch  eine  Tasse  Flüssigkeit  ge- 
geben ,  endlich  aber  der  Kranke  in  wollene  Tücher 
und  Decken  luftdicht  eingewickelt.  Ejmn  der  Kr. 
zum  Schwitzen  gebracht  werden ,  so  ist  er  gerettet. 
Nach  dem  Schwitzen  muss  die  erschlaflte  Haut,  falls 
sich  kein  Ausschlag  zeigt,  eben&lls  wieder  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchten ,  etwas  ausgedrückten 
Tuche  scharf  abgerieben  werden.  Folgt  ein  Ausschlag, 
so  unterbleibt  die  kalte  Abreibung ;  Pat.  wird  nur 
in  gleichmässiger  Wärme  gehalten.  Ausser  schwer- 
verdaulichen Speisen  und  aufregenden  Getränken 


kann  der  Pat.  Alles  geniessen ,  worauf  er  Appefit 
hat.  Bei  vorwaltender  Magen-  und  Nervenfiehwidie 
ist  dagegen  eine  sorgftltige  kräftigende  Diäl  dnsn- 
schlagen ,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verwei- 
sen müssen. 

Dr.  Wachsmuth  in  Berlin  (l*  ^•)  ^  unseres 
Wissens  der  erste  Arzt,  welcher  ebenfalls  auf  diesen 
Theil  des  Heilverfahrens  einen  grossen ,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslichen  Werth  legt  Wir  haben  seme 
Monographie  bereits  (unter  der  Rubrik  Kali  chlori- 
eum)  beiq>rechen  zu  müssen  geglaubt 

Dr.  Wilhelm  Hühner  (lieber  das  Wesen  der 
Diphtheritis  und  die  aus  der  Erkenntniss  desaelbeB 
sich  ergebenden  Folgen  für  die  Behandlung.  Nadi 
den  neuesten  naturwissenschaftlichen  GmndsätseD. 
Zielenzig  1883.  Selbstverlag.  8.  28  S.  3  Mk.) 
verbindet  die  diaphoretische  Behandlung  mit  dem 
Verabreichen  von  Brechmitteln  und  Merkurialien.  Er 
giebt  zuerst  viertelstündlich  ein  iPulver  ans  ana  5eg 
Ipecacuanha  u.  Tart.  stib.,  bis  reichliches  Erbrediea 
erfolgt.  Dann  beghmt  er  die  Schwitzkur.  Naek 
einer  Abwaschung  des  Körpers  mit  gleichen  TheBeii 
von  Essig  und  Wasser  (8 — 12  ^  R.  warm)  wird  der 
Kr.  in  eine  nasse  leinene  und  über  diese  hinw^  m 
eine  trockene  wollene  Decke  eingewickelt  und  wann 
zugedeckt  Deber  die  vordere  Fläche  des  Rampfes 
wird  vorher  noch  ein  nasses  (8 — 12^  R.  warmes) 
Handtuch  gelegt,  damit  die  Arme  nicht  am  nackten 
Rumpfe  anliegen.  Die  äussere  Behandlung  wird  ao 
lange  fortgesetzt,  bis  der  gewöhnlich  am  3.  oder 
6.  Tage  auftretende  Frieselausschlag  vollständig  ab- 
geheilt und  das  Fieber  verschwunden  ist  um  ^ 
heftige  Halsentzündung  zu  bekämpfen,  wird  Dogt 
hydrarg.  ein.  mit  Zusatz  von  Extr.  Belladoiinae 
(0.6 :  15  g)  täglich  2mal  in  die  Speicheldrüsen-  and 
Luftröhrengegend  eingerieben.  Dann  wird  ein  mS 
kaltem  Wasser  getränktes  leinenes  Tuch  und  darflber 
ehi  wollener  Shawl  umgelegt  Direkt  auf  die  Pfli- 
bildungen  im  Rachen  wird  eingewirkt  durch  AetaD- 
gen  mit  Arg.  nitricum,  Gurgeln  mit  Kalkwaaser, 
Pinseln  mit  Salicyl-  und  Salzsäure.  Zum  Gorgeb 
lässt  sich  sehr  zweckmässig  ein  Salbeiaufgnss  nnter 
Zusatz  von  Essig  verwenden.  Ausserdem  wird  eine 
starke  AMÜhrung  durch  ein  Infus.  Rad.  Rhei  oder  F6L 
Sennae  mit  Zusatz  von  Ammon.  chlorat  oder  Ifagn. 
sulph.  erzielt.  Nur  bei  zarten  Kindern  bedarf  & 
Kur  einiger  Abänderungen ,  welche  hauptsächlidi  ia 
öfterer  Wiederholung  der  hjdrotherap.  Packmigea 
unter  Zugabe  von  einer  Wärmflasche  an  die  Fflsse 
bestehen. 

14)  BrßckndtUL 

Ausser  Dr.  Hühner  hält  Dr.  V.  Friedrieh 
(Diphtheritis  u.  deren  erfolgreiche  Behandlung  nach 
langjährig  bewährter  Heilmethode  nebst  Statist  Be> 
obachtungen.  Leipzig  und  Neuwied  1884.  Leoli 
Heuser.  8.  34  S.  1  Itfk.)  die  Behandlung  d«r  be- 
ginnenden Diphtheritis  mit  Brech-  und  AbfUhrmittela 
für  empfehlenswerth.  Er  erzielte  mit  denselben  m 
fast  allen  Fällen  einen  ganz  auffällig  sehnellMiBflek* 
gang  der  Bachendipbtberitis,  aowie  die  YeiMmg 
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JesDebergangs  in  die  sehwerern  Formen  der  Naaen- 
ood  Kehlkopf-Diphtheritis  y  mindestens  einen  viel 
mSdeni  Verlauf  dieser  letztem.  Endlich  konnte  er 
KhwereNaehkrankheiten  nnd  bleibende  Qesnndheits- 
lehldigang  damit  abwenden.  F.  verordnet  sofort 
ein  Breehmittel,  and  zwar  Erwachsenen  viertelstflnd- 
fieh  ein  Pnlver  ans  Tart.  stib.  0.06  nnd  Ipecacoanha 
0.6  gy  Kindern  von  6 — 14  Jahren  eben  so  oft  die 
Hitfte  dieses  Pulvers ,  Kindern  unter  6  Jahren  aber 
nertdstflndlich  1  Esslöffel  eines  Infus,  rad.  Ipecac. 
(e  1  g)  30  g  mit  Tart.  stib.  (0.1  g).  Tritt  nicht  zu- 
gkich  mit  dem  Erbrechen  Stuhlgang  ein ,  so  lässt 
er  am  nXchsten  Morgen  ein  Abfllhrmittel  nehmen 
(Litwerge,  RicinusOl  oder  erwärmtes  Bitterwasser). 
Auserdem  Iftsst  F.  von  einer  Lösung  von  chlorsanrem 
Xili  (4 :  120)  28tandlich  Va  Esslöffel  in  eben  so  viel 
hmem  Wasser  nehmen ,  femer  den  Hak  mit  einer 
HfiBeusteinlösung  (1:10 — 15)  auspinseln,  was  er 
das  1.  Mal  stets  persönlich  ausführt,  und  mit  Kalk- 
vmer,  mit  3  Thdlen  warmen  Wassers  gemischt, 
Mg  gurgeln.  Tritt  beim  Pinseln  Blutung  ein, 
IM  bei  Anwendung  von  Wattebausch  und  Fisch- 
kJDstibelien  seltener  vorkommt,  so  Iftsst  F.  mit  einer 
lehwachen  Garbolsftnrelösang  gurgebi,  resp.  die 
Saebenhöhle  ausspritzen.  BeiNasendiphtheritis  Aus- 
ipritzen  mit  der  gen.  Kalkwassermiscbung,  bei  flbel- 
neebendem  Ansflnss  mit  der  Carbolsfturelösung  (ver- 
ntteist  Nasendusche).  Gegen  die  DrflsenschweUun- 
feo  wendet  er  Wftrme,  gegen  die  Schwäche  stär- 
bnde  und  anregende  Mittel,  unter  ihnen  auch  Bäder 
Bit  kalten  Uebergiessungen  und  Schroth'sche  Ein- 
psekungen,  an.  Bei  Kehlkopfdiphtheritis  benutzt  F. 
hhalationen  von  Wasserdämpfen,  auch  unter  Zusatz 
fOB  Kalkwasser,  änsserlich  Pnmmts'sche  oder 
twnamecMige  auf  den  Hals.  Auch  nach  der  Tra- 
ihsotomie  mflssen  die  Dampf-Inhalationen  fortgesetzt 
Verden. 

15)  AbföhmdtUL 
Aosser  Dr.  Hflbner  und  Dr.  Friedrich 
friebt  sieh  besonders  Dr.  Oidtmann  in  Linnich 
(btstehang,  Heilung  und  sichere  Hülfe  der  Rachen- 
^htherie  nebst  Scharlach ;  ihr  Ursprung  aus  dem 
Dttsinhaite,  auf  Grand  eigener  Beobachtungen  und 
nblreiefaer  Heilerfolge.  Leipzig.  Verlag  des  Reichs- 
le^dnal- Anzeigers  [M.  Belke].  Ohne  Jahreszahl. 
8.  104  £L)  fttr  die  Anwendung  von  Abführmitteln 

Da  naeh  0.  die  Ursache  der  Diphtheritis  und 
(m  Scharlachs  in  bestimmten  Speisen,  bei  epide- 
fcmischem  Auftreten  in  vegetabilischen  Speisen  (Hefe, 
IfeU)  beruht,  welche  Annahme  er  dadurch  zu  erhär- 
ki  SBcht,  dass  Säuglmge,  die  oisr  mit  der  Brust  oder 
«R  IVermflch  ernährt  werden,  nie  von  Diphtheritis 
M  Sduurlaeh  befallen  werden,  wie  überhaupt  beide 
fankhelten  (bdm  Menschen ,  wie  beim  Schweine) 
Akt  ansleekend  sind ,  sondern  nur  durch  gleiche 
Ihmhun  fldiembar  epidemisch  entstehen  [sie !  Ref.], 
^batebt  die  erste  Indikation  in  der  Entleerung  des 
Inhaaala.  Man  kann  daher  die  Krankheit  von 
i^  fesBDdeo  Khdem,  die  in  der  Nähe  erkrankter 


dch  aufhalten,  abhalten,  wenn  man  ihnen  bestimmte 
Nahrangsmittel  entzieht  und  durch  leichte  Abführ- 
mittel die  Darmausleerang  befördert.  Die  ausschliess- 
liche Behandlung  der  Diphtheritis  mit  darmentleeren- 
den und  darmspülenden  Mitteln  ist  die  einzig  rich- 
tige. Ausserdem  lässt  0.  mit  Guajaktinktur  und 
Oognac,  zu  gleichen  Theilen  gemischt,  gurgeln. 
[Da  0.  in  der  Hefe,  und  zwar  in  gesunder  Hefe,  eine 
Ursache  der  Diphtheritis  erblickt,  so  erscheint  es  Ref. 
nicht  uninteressant,  auf  eine  frühere  englische  oder 
amerikanische  Behandlungsweise  der  Diphtheritis 
hinzuweisen,  welche  darin  bestand,  den  Kranken 
frische  Bierhefe  einzuflössen.] 

B.   Chirurgiaehe  Behandlung. 
1)  AetzmitteL 

Dr.  Dawosky  zu  Gelle,  welcher  bereits  vor 
geraumer  Zeit  Mittheilungen  über  glückliche  Behand- 
lung der  Diphtheritis  mit  conoentrirter  Höllenstein- 
lösung gemacht  hat,  berichtet  über  weitere  günstige 
Erfolge  (Memorabilien  XXVU.  9.  p.  545.  1S82). 
Die  Pinselungen  müssen  möglichst  frühzeitig  und 
stets  vom  Arzte  selbst  gemacht  werden.  Die  Be- 
handlung bezweckt  hauptsächlich,  die  Ursache  des 
Lokalleidens,  die  massenhafte  Neubildung  graugelber 
PihBvracherangen,  zu  entferaen.  Wird  der  Zersetzung 
und  brandigen  Zerstörang  vorgebeugt,  so  ist  der 
Kranke  gerettet.  Man  muss  deshalb  bei  herrschen- 
der Diphtheritis-Epidemie  den  Ehls  der  Kinder  täg- 
lich untersuchen.  In  Familien  mit  mehrern  Kindero, 
von  denen  eines  erkrankt  ist,  untersucht  Dawosky 
stets  selbst  den  Hals  der  übrigen;  er  hatte  über- 
haupt besonders  da  guten  Erfolg,  wo  er  selbst 
3mal  täglich  einpinseln  konnte.  Er  fährt  in  jeder 
Sitzung  den  Pinsel  7 — Smal  ein.  Bei  bösartigen 
Fällen  muss  auch  Nachts  einmal  gepinselt  wer- 
den. Man  darf  auch  nie  zu  frühzeitig  die  Pinselun- 
gen aufgeben,  weil  sonst  Recidive  möglich  sind. 
Werden  die  tiefern  Rachenpartien  und  der  Kehlkopf 
angegriffen,  so  muss  auch  dort  eingepinselt  werden. 
D.  bedient  sich  zur  Applikation  des  Aetzmittels  der 
bekannten ,  an  einem  biegsamen  Drahte  befestigten 
.Pinsel,  auf  deren  sorgfilltige  Reinigung  nach  jedes- 
maligem Oebraucbe  er  mit  Recht  dringt.  Die  An- 
wendung des  Höllensteinstiftes  hält  er  für  nicht  pas- 
send. Zum  Gurgeln  in  den  Zwischenzeiten  benutzt 
er  eine  5 — 6fache  Verdünnung  der  Aqua  Chlori; 
glaubt  aber,  dass  eine  gewöhnliche  Kochsalzlösung 
dasselbe  leisten  könnte.  Reinlichkeit  in  der  Um- 
gebung des  Kr.  und  Ventilation  sind  nnerlässlich. 

Dr.  Jos.  Kngler  zu  Königsbach  in  Baden 
(a.  a.  0.  XXVin.  2.  p.  96. 1S83)  bezeichnet  gleich- 
falls die  energische  Aetzung  als  die  Hauptsache  be- 
hufs Erreichung  günstiger  Resultate.  Er  ätzt  häufig 
erst  mit  dem  Stift  und  lässt  dann  Sstündl.  mit  einer 
lOproc.  Lösung  phiseln.  In  14  Fällen  schwerer 
Diphtheritis  (sämmtlich  Kinder  zwischen  2  u.  6  J.) 
erzielte  K.  hierdurch  10  Heilungen  neben  4  Todes- 
fällen. Von  den  4  Gestorbenen  waren  3  unter  3  J. 
nnd  bei  dem  4.  war  sofort  von  Anfimg  an  ehM 
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schwere  AUgemeiiiiiifektioD  sa  bmaerkeD.  K,  hält 
die  Forderung  von  Dawosky^  stets  selbst  zu 
pinsdn  y  in  praxi  f&r  unaosfhhrbaj.  Man  muss  bei 
den  Besuchen  (tftglich  3  in  der  Stadt ,  1  auf  dem 
Lande)  stets  selbst  pinseln  odw,  wo  möglich,  mit 
dem  Stifte  ätzen,  die  übrigen  Pinseinsgen  aber  der 
Familie  überlassen,  am  besten  an  jedem  Orte  einer 
dazu  geeigneten  Person,  welcher  man  die  nöthige 
Belehrung  zu  Theil  werden  lässt.  Ausserdem  ge- 
braucht K.  eine  Lösung  Kali  chlorionm  von  (3 :  150 — 
1 80  Aq.  dest.)  und  Excitantien,  besonders  Tokayer- 
wein. 

Auch  Dr.  L.  Schmitz  zu  Magdeburg  (a.  a*  0. 
4.  p.  197)  hat  in  4  Epidemien  durch  Pinselnngen 
mit  Höllensteinlösungen  günstige  Erfolge  erzielt,  und 
zwar  bei  zeitig  in  Behandlung  kommenden  Fällen 
ohne  gleichzeitige  innere  Medikation.  Er  wendet 
lokal  EUÜte  an  (Eiscompressen  oder  aller  3 — 10  Min. 
zn  weohsdnde  kalte  Ueberschläge) ;  lassen  die  Hais- 
scbmerzen  nach,  so  werden  die  Compressen  seltner 
geweehselt,  auch  bleibt  zwischendurch  der  Hals 
</s  Std.  lang  unbedeckt.  Da«  Hauptgewicht  der 
örtlichen  Behandlung  ist  aber  auf  die  energische,  un- 
ermüdete,  Tag  und  Nacht  andauernde  Desinfektion 
der  Schleimhaut  an  den  erkrankten  Stellen  zu  legen. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  hierzu  die  Pinselung  mit 
einer  HöUensteinlöenng.  Seh.  lässt  sie  anfangs 
^/sStündl.  einpinseln ,  bei  Besserung  des  Lokalpro- 
cesses  Istttndl.,  später  seltner ;  aufgehört  wird  erst, 
wenn  die  letzte  Spur  der  diphth.  Beläge  veradiwun- 
den  ist  Im  Anfange  benutzt  Seh.  eine  Öproc.  Höl- 
lensteinlösnng  (resp.  8/4  Wasser  und  1/4  Glycerin) ; 
bei  Besserung  des  Lokalprocesses  eine  3 — 2.5pro- 
centige.  Die  diphth.  Stellen  werden  mittels  eines 
Bachen-Haarpinsels  mehrere  Male  energisch  mit  der 
Lösung  abgerieb^,  und  zwar  in  jeder  Sitzung  mehr- 
mals mit  frischer  Lösung.  In  den  Zwischenpausen 
lässt  Seh.  mit  Salzwasser  oder  2proc.  Iiösung  von 
Kali  chlorieum  in  Pfefierminzwasser  gurgeln.  Nach 
der  Abstossung  der  diphth.  Membranen  werdbn  dün- 
nere Höllensteinlösungen  eingepinselt.  Bei  kleinen, 
sehr  störrischen  Kindern  verwendet  Seh.  anstatt 
der  Pinselungen  Insnfflationen  von  4  Acid.  salioyli- . 
cum  auf  100  Florea  sulphuris ,  anfangs  ^/^stündl., 
gleichfalls  mit  befriedigendem  Erfolge.  Nach  der 
InsufOaticm  darf  Nichts  getrunken  werden.  Bei 
KehJkopfdipbth^tis  sah  er  mehrfach  gute  Erfolge 
von  Va'stüiidiger  Inhalation  von  Desinfektionslösnn- 
gen  (Salicylsäure)  mittels  des  Zerst&qbungapparates. 
Nach  der  Beendigung  der  Eickrankung  ipuss  das 
Krankenzimmer  nebst  Inhalt  mit  Ghlorgas  dennficirt 
werden. 

2)  Maa»age. 

Dr.  Lustig  in  Teplitz-Schönau  berichtet  in 
einem  MDiphthofitis  u.  Empirismus^  betitelten  Auf- 
satze (Wien.  med.  Presse  XXIH.  29.  p.  9^.  1882) 
über  den  Fall  eines  2  J.  alten  Knaben,  bei  dem  der 
ganze  Rachenraum  mit  mei  ungemein  resistenten 
und  massenhaft  angesammelten  ^pbth.  Ablageroog 
a^ifl^füttt  wiur>  80  dtm  Ersti^kwg  drohte*    L.  weur 


dete  daher  die  Massage  in  der  Weise  an,  4s8b  er 
seinen  rechten  Zeigefinger  mit  einem  stark  doiüb- 
nässten  Leinwandläppchen  —  welches  ausgiebig  mit 
Alaunpulver  bestreut  wurde  —  umhüllte,  ihn  dam 
unter  Anwendung  von  Korkstdpseln  in  den  Baeheo- 
räum  einfthrte  und  mit  demselben  das  pathologisobe 
Produkt  so  lange  maasirte  u.  eomprimirte,  ab  die« 
das  Luftbedflrfniss  des  Kr.  gestattete.  Duieh  Wir- 
gen  und  Erbrechen  wurde  viel  zäher  Schleim  hemui- 
befftrdert  Der  Erfolg  war  flbemschend  gflnsttg, 
da  die  Respirationsbesdiwerden  sich  wesentlich  nifl- 
derten.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  mit  dem 
linken  Zeigefinger  die  linke  Hälfte  desBadiens  mss- 
sirt  Bei  der  drittmaligen  Massage  konnte  L.  eoa- 
statiren,  dass  eine  Zerstörung  des  patholog.  Produk- 
tes eingetreten  seL  Hierauf  wurde  tä^oh  nur  ein- 
mal  und  milder,  als  bisher,  massirL  Nach  13  Mas- 
sagesitzungen war  das  Kind  ohne  jedes  ArzaeimitM 
geheilt. 

Seitdem  hat  L.  noch  weitere  5  Fälle  (Kinder 
und  Erwachsene)  in  gleicher  Weise  glUcklich  behaa- 
delt  Prof.  Klebs  soll  in  ähnlicher  Weise  einen 
erwachsenen  Mann  gerettet  haben. 

3)  TraeheoiomU. 

Wegen  Dr.  Voigt 's  Mittheilung  Aber  IMphthe- 
ritis  und  Tracheotomie  nach  Beobachtungen  in  der 
Strassburger  Kinderklinik  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F. 
XYIIL  p.  121.  1882)  können  wh*  auf  unser  Referat 
(Jahrbb.  CXCVI.  p.  265)  verweisen. 

Einen  interessanten  Fall  von  TraoheotomU  be- 
obachtete John  Poland  im  North-Eastem  Hospi- 
tal for  Ohildren  auf  der  Station  vonWarenTay 

(Brit.  med.  Jonm.  Sept.  16.  p.  523.  1882). 

Er  betraf  ein  an  IMphtheritls  erkranktes,  1  Jiafar  and 
9  Mon.  altes  M&doben ,  welches  wegen  hSehstgradige» 
Athemnoth  im  Spital  sofort  traeheotonürt  wurde.  Die 
Nachbehandlooff  bestand  in  Anwendung  eines  Dampf* 
xeltes  nnd  eines  Spray  von  Acid..  snlphurosam  (1 : 3),  der 
aller  3  Std.  in  Gang  gesetzt  worde.  Ausserdem  eriiiett 
das  Kind  V^eln,  Ipecaenumha  nnd  GUorfither.  Am  (.  T. 
wurde  die  silberne  KantQe  mit  einer  weichen  Kantoehidb? 
kanfile  vertauscht,  an  deren  Stelle  am23.T.  eineVnlkaail- 
kanfile  eingeleat  wurde.  Vom  25.  T.  ab  konnte  dieselbe 
stondenweise  am  Tage  entfernt  werden.  Am  30.  T.  wurde 
das  Kind  plStalioh,  als  die  Kanüle  nicht  in  der  Tiaoiiea 
war,  kalt  and  oollabürte.  Dnrol^  kfinstUehe  BeepIraUea 
und  Branntwein  (aller  4  Std.  4  g)  kam  es  wieder  au  sieh. 
Derselbe  Zustand  wiederholte  sich  4  T.  später.  Deshalb 
wurde  die  Kanüle  sofort  wieder  eingelegt.  Erst  am  48.  T. 
wurde  das  Dampfselt  entfernt.  Von  dieser  Zelt  bis  aoss 
86.  T.  wuide  die  obere  liarynxöiiiuiig  Jede»  Moigea 
mit  einer  HöllensteinlSsung  (0.3 :  30)  eingepinaeH.  Am 
118.  T.  (fast4Mon.  nach  der  Operation)  wurde  die  Kanfile 
definitiv  entf^amt,  nachdem  sie  vorher  Wochen  lang  nur 
noch  Nachts  angelegt  worden  war.  Die  Aflummg  bM 
normal,  dto  SttaaiA  rein» 

Dr.  Honaell  in  Konatana  (Aber  Tmdieaflemie 
b^  DiphtheritiSy  resp.  Oronp :  Aerati.  Mittbaii.  aaa 
Baden  ZXXVI.  18. 19. 20.  1882)  hat  in  den  Jahren 
1876 — 1882  ai  Kr.  seihst  operirt»  von  danea  ai 
(88.tf>/o)  feheilt  «ad  50  (61.7<^/«)  gestorben  sM* 
Ea  ist  diesB  ein  sehr  gOnstiges  Besnltati  v^lehea  nar 
durch  das  nach  Planta  von  Oaerny  in  Haidsl«» 
\mg  ersielte  (88.7%  Heilnngeii)  thertioffeii  wiidt 
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bkaBB  daher  Hbor  die  BereehtigiiDg  der  Opeimiion 
Ui  Zvcifel  mehr  henscheo ,  weQ  oline  die  Opern- 
tioD  wohl  in  allen  FftUen  der  Tod  eingetreten  wäre 
od  onr  bei  iranigen  der  echlimme  Verlauf  mit  der 
Opention  selbst  in  Verbindung  gebracht  werden 
hut  Ib  den  fragU  81  Fällen  handelte  ea  aieh  nm 
45  Knaban  and  36  Mftdchen  im  Alter  ▼on  ^/«  \hb 
IXJaiuren.  In  den  ersten  Lebenqahrea  war  die 
Steiblishkeit  Tiel  grOeser  ala  q^iter  (im  Alter  von 
Vi-S  J.  starben  85«/^  ron  4—12  J.  43%).  H., 
«dfiker  BowoU  DiphtheritiSi  als  Croup  f&r  die  Folge 
derdiphlheritisehen  Infektion  (beide  Krankheiten  also 
für  identisch)  hält,  beobachtete  in  70  Fällen  gleich- 
iBtigo  Erkrankung  des  Pharynx  und  Larynx.  Nur 
m  10  FiUen  war  der  Pharynx  frei ;  aber  in  2  der* 
aelboB  wurden  bei  der  Sektion  noch  Beste  von  B6- 
ilgei  auf  des  Mandeln  gefiinden  und  in  einem  andern 
hOe  trat  noch  nach  der  Operation  ein  starker  diph- 
ierittnher  Belag  anf  beiden  Tonsillen  anf.  Ausser- 
hn  erfolgte  sowohl  nach  Croup ,  als  nach  Bachen« 
^Ueritis  Infektion  der  Umgehung. 

Nach  dem  Verlaufe  derErkrankang  vor  derOpe- 
oflOB  iit  H.  au  der  Annahme  geneigt|  dassdie  Fälle, 
U  denen  die  Erkrankung  im  Pharynx  schon  einige 
Ut  ksstand,  ehie  bessene  Prognoao  evgeben,  als  bei 
pteinm  AnftMten  im  Kehlkopfe.  Fflr  sehr  wteh-» 
%  ar  Benrthdkmg  des  KräfkeiustandeSy  der  all- 
gaaeiMn  Infektion  und  der  Höhe  der  Sianoee  hält 
H.  das  Verhalten  des  Pulses;  zur  Benrtheilung  der 
AttMBnoth  diente  die  mehr  oder  weniger  starke  Ein- 
aeknig  des  Thorax  beim  Inspirium.  Fttr  den  Ope- 
ntar  ist  ea  stets  angenehmer,  wenn  zeitig  ^erirt 
vUy  da  man  nie  ronßß  weiss ,  welche  Sdkwierig* 
Ulm  (BhiIngHi  ik  s.  wO  eintsetea.  Der  Schnitt 
h  die  Trachea  soll  nicht  gemacht  werden ,  bevor 
tm  gut  Uosslie^  und  die  Blutung  gestillt  Ist* 
inaer  in  3  Fällen  ^  in  denen  die  Kinder  bereits 
apris  vansB,  bat  H,  stets  cUoroformirt.  Die  Thy- 
noUea  mnaa  entweder  nach  unten  oder  nach  oben 
{caehoben  werden;  nie  darf  man  es  nnteroehmeni 
m  in  2  Theile  trennen  zu  wollen.  H»  benutzte  stets 
Xiifei^sshe  HartgumnikaniÜeB ,  und  zwar  stets  die 
i««it-  oder  drfttgrOsste  Nummer;  die  ganz  kMne 
bm  nie  zur  Verwendung.  In  83  Fällen  wurde  die 
Tbchsotomia  superior,  in  48  die  inferior  gemacht; 
hhtaK  zieht  H.  vor ,  weil  dabei  Oeftssverleteangen 
IMter  zn  vermeiden  shid.  Nach  seiner  Brfidurung 
«fielen  die  Fälle^  in  denen  bei  der  Operation  Häute 
h  der  Trsfihea  gefunden  wurden ,  unglUmtfger ;  in 
iMlen  entwickelte  sieh  ein  leichtes  Hautem|^ysem| 
i^  ivn  selbst  schwand.  Nur  fci  wenigen  Fällen 
tnt  sadi  der  Operation  ehie  bedeutende  Erlefch- 
hnsg  nmbt  ein.  In  den  tMtlich  verlaufenen  (36) 
hfloa  kat  1—2  Tage  lang  (nach  der  Opemtinn) 
Inwiiiafc  eiiy  dann  Uieb  der  Aasirarf  aus  oder 
«ttie  Atanflflssig  oder  flbefarieehend.  Unter  Qyanose 
^Sopor  (wie  vor  der  Operation)  erfolgte  dann  der 
1U,  meiBteos  nicht  kichter  als  ohne  Operation. 

Der  ITfrlanf  der  Krankheit  nadi  der  {^Mration 
IHtiitete  sieh  bd  den  geheilten  Kranken  nur  .^nenigD 


Male  ohne  ZwisehenftUe ;  meist  st0rte  den  VerLanf 
der  Husten .  der  erschwerte  Auswurf  ^  Wundbelag, 
Schlingiähmungy  Fieber  ^  einige  Male  Albuminurie^ 
Nachblutungen  u.  s.  w.  In  2  Fällen  von  Nachblu- 
tungen wurde  die  Wunde  in  der  Naricose,  die  sich 
durch  die  ELanüle  anstandslos  bewirken  Hess,  mit 
dem  Po^fin'schen  Brenner  kauterisirt,  worauf  die 
Blutung  stand  und  die  Wunde  flberraschend  schnell 
sich  reinigte.  —  Die  Wegnahme  der  Kanäle  erfolgte 
in  einem  Falle  bereits  am  4.  Tage,  in  einem  andern 
erst  in  der  8.  Woche.  Die  ttbrigen  Fälle  vertheilra 
sich  auf  die  Zwischenzeiten.  —  Die  Behandlung  nach 
der  Operation  bestand  bei  längerem  Hustenreiz  in 
Vwabreiehung  einiger  Tropfen  einer  Morphiumlösuug. 
In  allen  Fällen  wurde  im  Zimmer  Wasser  verdampft; 
bei  mangelndem  oder  zähem  Auswurf  wurde  ein 
Spray  von  Ealkwasser  mit  dem  i2t(;Aar(i8on'sehen 
oder  Siegle^acbßn  Apparat  gemacht  Daneben  kräf- 
tige Nakrung  und  sehwere  Weine.  —  FOr  Fälle  von 
starker  Schlinglähmung  empfiehlt  EL  die  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde. 

Dr.  Froehlieh  Q.  c.  1882)  hoflt  bei  Croup 
nur  von  der  Traeheotomie  ehien  Erfolg.  Die  Pin- 
selungen mit  Zmcsnlph.  (Tukala)  liessen  gänzlich 
im  Stich. 

Dr.  Jacubasch  (1-  o.  1882)  leitete  die  Nach- 
behandlung nach  der  Traeheotomie  in  der  Weise, 
dass  die  Wunden  täglich  2 — 3mal  mit  einer  3proc. 
CarbolBäurelösung  gereinigt  und  dann  mit  einer  fai 
Perubalsam  getränkten  gespaltenen  Compresse  be- 
deckt wurden.  Schon  am  3.  bis  4.  Tage  wurde 
die  ELanflle  (Hagedom^ache)  probeweise  entfernt. 

Dr.  Eduard  LOri  in  Budapest  (1.  c.  1882. 
p.  7)  sab  durch  die  Traeheotomie  meist  nur  ftlr  kurze 
Zeit  eine  Hälfe  herbeigeführt.  Von  allen  Fällen  von 
Diphth.  des  Larynx  oder  der  Trachea ,  bei  welchen 
nach  Feststellung  der  Diagnose  durch  die  Kehlkopf- 
spiegeluntersuchung  die  Traeheotomie  im  dortigen 
Kinderspitale  während  der  letzten  12  Jahre  ausge- 
ftthrt  wurde  y  genasen  nur  3,  in  L.'8  Privatpraxis 
keiner.  Meist  zog  sich  binnen  48  Std.  nach  der 
Operation  der  Prooess  in  die  Bronchien  hinein. 

Dr.  Franz  Zimmerlin  bespricht  die  Blutun- 
gen nach  Traeheotomie  wegen  Oroup  und  Diphthe- 
ritis  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XIX.  1.  p.  39.  1882). 

Nach  den  141  vom  Nei^ahr  1872  bis  zum 
10.  März  1882  im  Baseler  Kinderspital  (Prof.  Ha- 
genbach) ansgefllhrten  Tracheotomien  kamen  20 
Mai  während  der  Nachbehandlung  Blutungen  zur 
Beobaehtnng.  In  5  Fällen  trat  wegen  und  während 
einer  Blutung  der  Tod  ein.  Häufiger  waren  die 
Fälle,  in  welchen  während  der  spätem  Nachbehand- 
lung Blat  im  Auswurfe  auftrat.  Auch  dieses  {Mg^ 
niss  kann  gefährlich  werden ,  besonders  wenn  die 
Quelle  der  Blutung  in  einem  Druckgeschwär  der 
Tracbealwand  (Omek  der  KaaOle)  zu  suchen  ist 
Dfe  Oe&hr  liegt  hier  nioht  allein  darin ,  dass  aash 
diese  Blatongen  au  weilen  profuser  werden,  sondeni 
«ick  darin ,  dass  die  DruekgesohwAve  an  limtea^ 
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BtenoBe  durch  Narbencontraktion  oder  Grannlationa- 
wacherang  fuhren  können. 

Die  20  Fälle  von  profaserer  Blatnng  werden  in 
Tabellenform  aasftlhrlich  nach  dem  Datum  der  Ope- 
ration aufgefUhrt,  sodann  noch  die  5  Fälle  eingehend 
besprochen ,  die  dabei  tödtlich  endeten.  Die  beob- 
achteten Blatungen  zerfallen  in  extra-  nnd  intratra- 
cheale; zwischen  beiden  stehen  die  Blatungen,  welche 
nach  Perforation  der  Trachea  durch  ein  Druckge- 
schwlbr  oder  einen  andern  geschwflrigen  Process  aas 
einem  ausserhalb  der  Trachea  gelegenen  Oeftsse 
durch  die  PerforationsOffnung  in  die  Trachea  hinein 
statt&nden.  Ausser  arteriellen,  axillaren  u.  venösen 
Blutungen  wurden  auch  parenchymatöse  beobachtet. 
Am  häufigsten  führte  die  Diphth.  der  Operations- 
wunde oder  ein  diphtheritisdi  werdendes  Druck- 
geschwür zur  Gefhssverletzung.  Hinsichtlich  der 
Prophylaae  der  Nachblutungen  thut  man  gut,  jedes 
freiliegende  Gefäss  im  Boden  der  Wunde  zu  unter- 
binden ,  die  Wundfläche  dann  mit  Liquor  ferri  oder 
Sproc.  Ohlorzinklösung  zu  ätzen  oder  mit  Jodoform 
zu  behandeln ,  besonders  aber  eine  passende  Kanflle 
zu  wählen  {Baker*8  einrOhrige  Eanfile  aus  vulkani- 
sirtem  Kautschuk).  Die  Behandlung  der  Blutungen 
besteht  im  Beginn  im  Einsetzen  einer  anders  ge- 
formten ,  langem  oder  kflrzem  Kanflle ;  bei  starker 
Blutung  ist  zunächst  jeder  beunruhigende  Eingriff  zu 
vermeiden.  Zuweilen  wirkten  kurze  Inhalationen 
von  2proc.  Eisenchloridlösung  oderOLTerebinthinae, 
Applikation  von  Eis  u.  s.  w.  gut  Nur  selten  gelingt 
die  Stillung  der  Blutung  durch  Logatur.  In  die  Tra- 
chea fliessendes  Blut  moss  mit  dem  Katheter  ausge- 
sogen werden.  In  gefahrdrohenden  Fällen  muss 
man  die  blutende  Stelle  gegen  einen  eingefQhrten, 
dicken,  unten  abgeschnittenen  elastischen  Katheter 
comprimiren.  Schlflsslich  bespricht  Z.  die  nach 
Blutongen  aus  der  Tracheotomiewunde  eingetretenen 
Pnetmionien.  In  3  der  gen.  20  Fälle  wurde  dieses 
Ereigniss  beobachtet ;  ob  es  wegen  der  Blutung  ein- 
trat, ist  nicht  zu  bestimmen;  im  Gegentheii  traten 
nach  schweren  intratrachealen  Blutungen  Pneumonien 
nicht  dn. 

Anhangsweise  gedenken  wir  hier  der  seltenern 
Ereignisse  bei  und  nach  der  Tracheotomie,  welche 
A.  Steffen  (a.  a.  0.  p.  105)  mittheilte.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  beträchtlichen 
Pneumothorax  neben  croupöser  Entzflndung  des 
Larynx,  wegen  welcher  die  Tracheotomie  nöthig 
wurde.  Trotzdem  endete  der  Fall  schnell  nach  der 
Operation  tödtlich  (interessanter  Sektionsbericht  und 
Epikrise).  Im  2.  Falle  trat  nach  der  wegen  crou- 
pöser Laryngitis  ausgefährten  Tracheotomie  eine 
Pneumonie  des  linken  untern  Lappens  ein.  Der  Fall 
lehrt,  dass  weder  Bronchitis,  noch  Pneumonie  eine 
Oontraindikation  fär  die  Vornahme  der  Tracheotomie 
bildet. 

Dr.  Sprengel  theilt  (Jahresbericht  d.  Ges.  f. 
Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden  1882—1883.  p.  40) 
die  Resultate  mit,  die  er  nach  wegen  Diphth.  vorge- 
■emnenen  Traoheotomien  mit  Anwendung  des  OU- 


noUn  erzielte.     Sie  waren  hier  viel  weniger  ia  die 
Augen  fallend,  als  bei  Rachendiphth.,  da  die  Appli- 
kation nur  mittels  Spray  (1.5  Chinolia:  100.0)  oder 
Anspinselnngen  der  Trachea  mit  5proc  Löeong  lo- 
mittelbar  nach  der  Operation  oder  bd  Eintritt  be- 
denklicher Erscheinungen  im  weitem  Verlaufe  statt- 
haben konnte.      Vom  1.  Juli  bis  20.  Nov.  1882 
wurden  36  Tracheotomien  ausgeführt  mit  12  Hei- 
lui^en.  In  11  Fällen  wurde  nach  der  Operation  kein 
Chinolio  angewendet,  wAhrend  dasselbe  in  den  flbri- 
gen  25  Fällen  in  Gebrauch  gesBogen  wurde.    Unter 
den  erstem  kamen  7,  unter  den  letitem  6  Heihmgea 
vor.    Dieses  Resultat  spricht  jedoch  nicht  absdot  a 
Ungunsten  der  Chinolinbehandlung ,  weil  das  Alter 
in  den  25  Fällen  durchschnittlich  ein  niediigeies  wir, 
als  in  den  ersten  11  Fällen.    Jeden&lls  ist  aber  du 
Chinolin  nicht  im  Stande,  die  Allgemeinresaltate  der 
Tracheotomie  wegen  Diphth.  zu  verbessern.    Nach 
Spr.  ist  daher  Kalk  wasser  oder  Glyoerinvorsusieheii, 
jedenfalls  aber  ist  die  conseqnente  Anwendung  ww* 
mer  Wasserdämpfe,  wie  sie  Foerster  mit  gutem 
Erfolge  gebrauchte,  beizubehalten. 

Erwähnung  verdient  noch,  dass  Spr.  efaie  Tra- 
chealkanflle  constmirt  hat ,  mit  deren  Hälfe  er  ver- 
suchen will,  Jodoform  nnd  Jodofornigaze  (durohEin- 
httllung  der  Kanflle)  direkt  in  die  Trachea  m  brin- 
gen, um  zwischen  den  primären  Krankheitsherd  und 
die  gesunden  tiefem  Thelle  eni  stark  deainfieirendei 
Mittel  ehiznschalten. 

Bezirksarzt  Dr.  L.  Kruger  in  Obervieehtaeh 

referirt  Aber  die  Nachbehandlung  eines  wegen  Larynx* 

Diphthwitis  (Croup)  tracheotomhrten  5jähr.  Knaben 

(Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXX.  89.  p.  423.  1883). 

Derselbe  tttt  anftuigs  nur  an  Pharynzidipbtherittei 
gegen  welche  er  Chinin,  snlph.  (0.5 :  100  g;  davon  Smal 
tSgUch  1  Khiderlöffel  von)  nnd  KaU  ehloric.  (2 :  120k; 
davon  ständl.  1  Kinderlötrel  voll)  erhielt,  während  tSglkA 
2mal  die  Membranen  mitCarbollöeung  (VsProc.)  bepfaiMlt 
und  dabei  mOgUehst  eontiBuirUehesInhaUien  mit  wanasia 
Kochaakwasaer  verordnet  worde.  Nach  iweitfigigem  e^ 
hebUchen  Nachläse  aller  Erscheinungen  wurde  pl5tzliflk 
der  Kehlkopf  beCallen.  Am  8.  Tage  nach  Beginn  der  Be* 
haadlung  wurde  die  Tracheotomie  in  extremis  gemacht 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  Fortgebranoh  derCfainfai- 
löeuag,  fleissigemiDhalirenvonKoehsalsd&mpfen,  ästfiadr 
lichem  Herausnehmen  der  innen  Kanüle  behufii  grfindr 
Ucher  Relnignng.  Um  den  E^ranken  unansgesetat  In  einer 
(die  Ablösung  der  dlphtherit.  Membranen  gut  befördern* 
den)  KoofaBalaatmosphftre  in  erhalten,  wurde  vor  das  Bett 
dee  Kr.  ein  Gefäas  mit  dampfendem  Kodiaalswaaser  ge- 
stellt nnd  Aber  dieses  ein  Geh&use  von  stai^em  Papp- 
deckel, welches  nur  gegen  die  Bettseite  und  in  der  Höhs 
der  Kissen  oifen  war,  gestfilpt,  so  dass  der  warme  Dampt 
stets  über  das  kranke  Kind  Unstrelohen  mosste.  DieM 
Behandlung  wurde  voUe  14  Tage  Tag  und  Nacht  «nnnt«^ 
brochen  fortgesetst.  Am  14.  Tage  nach  der  OperatiOB 
wurde  die  Kanflle  entfernt.  Nachbleibende  geringe  HelBe^ 
keit  verlor  sich  unter  fortgesetsten  Inhalationen  ein« 
sehwachen  TaaninUknrog.  Diesen  Inhalationea  Ist  d« 
gflnstige  Verlauf  nach  K.  hauptslehüch  susnschrelben. 

Dr.  Gustav  Paeaavant  zu  Frankfort  a.  IL 
giebt  eine  sehr  anefllhrliohe  Darstellung  der  Lefaf« 
Yom  lMftr(riiren»ckniU  bei  diphtheriL  Croup  (Deut 
sehe  Ztaohr.  f.  Oliir.  XIX.  4  u.  5.  p.  368 ;  6.  p.  554 
1888). 
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Die  Aufgabe  der  Tracheotomie  besteht  nach 
ifan  darin,  dasB  sie  die  drohende  Ersticknngsgefahr 
fteRitigen,  den  AoBwnrf  von  Schleim  nnd  Psendo- 
Bembnmen  erleichtem ,  der  Krankheit  Zeit  geben 
lofl,  flieh  ZDrttekznbilden.  Femer  soll  sie  die  Mdg- 
fidikeit  geben,  von-  der  Halswunde  aus  durch  Inhala- 
Honen,  mechanische  Mittel  u.  s.  w.  besser  einzuwir- 
ken, die  Krftfte  des  Kindes  schonen,  die  sich  im 
Kngen  nach  Luft  bald  aufreiben.  Endlich  soll  sie 
&  dnreh  die  Stenose  bedingte  abnorme  Blutverthei- 
]gD§  in  der  Lunge  verhindern  oder,  wenn  sie  bereits 
Torinnden  ist,  womöglich  wieder  heben  und  viel- 
Ueht  bei  FrQhoperationen  dazu  beitragen,  dass  die 
Longe  von  der  Krankheit  verschont  bleibt.  Es  ver- 
dient daher  bei  der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  zur 
Opeation  nicht  nur  die  Beseitigung  derErsticknngs- 
S^,  sondern  auch  die  Gefahr  alle  Berflcksich- 
%nng,  welcher  die  Lunge  ausgesetzt  ist,  so  lange 
6  Athemnoth  besteht.  Umgekehrt  darf  weder  das 
Mheste  Kindesalter,  noch  das  vorgerflckteste  Sta- 
in  der  Kranicheit,  noch  irgend  welche  Complika- 
fifi  (sie  mflsste  denn  eine  absolut  tödtliche  sein !) 
deiAnt  abhalten,  deuLuftrOhrenschnittauszuffthren, 
venn  Ersticknngsgefahr  vorhanden  ist.  Dabei  hält 
es  P.  ftr  angezeigt,  zu  chloroformiren ,  wenn  die 
Atiiemnoth  noch  keine  grosse  ist,  bei  Kindern  da- 
gegen, bei  denen  schon  KohlensAurevergiftung  sich 
Kigt,  nicht  za  chloroformiren. 

Die  Operationsmethode  soll  thunlichst  von  der 
Art  sein,  dass  der  Arzt  auch  ohne  sachverständige 
Hilfe  sie  aosftlhren  kann.  Die  Schwierigkeiten,  auf 
leldie  man  häufig  stdsst,  besonders  wenn  man  spät 
ferirt,  sind  Blutung  und  Aufhören  des  Athmens. 
f.  hüt  es  jedoch  stets  für  rathsam,  erst  die  Blutung 
n  bewältigen,  ehe  man  die  völlig  frei  liegende  Luft- 
ittre  einschneidet  Sehr  empfehlenswerth  ist  das 
Yer&faren  nach  Müller  und  Böse,  welches  darin 
hiteht,  dass  der  obere  Theil  der  Schilddrüse  sammt 
kr  Kapsel  so  weit  von  der  Luftröhre  losgelöst 
*od,  als  es  zur  Eröflfnung  der  letztem  erforderlich 
irt.  Mao  bedient  sich  zur  Blosslegung  der  Luftröhre 
■dir  stumpfer  Instrumente  als  des  Messers  und 
^^t,  wo  Blutung  vorhanden  ist,  sofort  die  Koe- 
^ttf'sdien  Pincetten  an.  Wo  man  sich  des  Messers 
klBenea  muas,  schneidet  man  zwischen  2  Pincetten. 
Wegen  P.'s  eingehender  Schilderung  des  Technicis- 
ai8  der  Tracheotomie  verweisen  wir  auf  das  Ori- 
SBiL  Dm  bei  drohendem  Erstiokungstode  den  Luffc- 
^  nSglichst  schnell  zu  eröffnen,  räthP.,  nach  Auf- 
^^g  der  Hautfalte  den  Hautschnitt  auszuführen, 
^  nach  Böse  die  Schilddrüse  herabzudrängen, 
vtkd  Blutungen  auf  die  erwähnte  Art  gestillt  wer- 
^  Nach  vorhergehender  Einlegung  kleiner  schar- 
te Hlkchen  sdmeidet  man  dann  Ringknorpel  und 
^B.eQooideam  ein  und  zieht  die  Wunde  auseinander. 
^  der  untoste  Theil  des  Schildknorpels  kann 
^böfhung  des  Luftweges  benutzt  werden,  wenn 
*  äeh  um  Lebensrettung  handelt.     Hört  Athmen 

t^FnUren  des  Heizens  auf  und  ergiesst  sich  unter 
int  Jahrbb.  Bd.  SOI.  Hft.  2. 


Blaurothwerden  des  Kopfes  und  krampfhaften  Be- 
wegungen des  Körpers  aus  der  Halswunde  schwarzes 
Blut,  wie  aus  einem  ausgedrückten  Schwämme  (Er- 
stickungserscheinung), so  ist  durch  Einfthmng  eines 
dicken,  unten  offenen  Katheters,  Adspiration  und 
künstliche  Respiration  noch  ein  Lebensrettungsver- 
such zu  machen.  Ejinn  man  ans  irgend  welchem 
Grunde  das  Röhrchen  nicht  schnell  genug  einlegen, 
oder  wird  es  nicht  vertragen,  so  gebraucht  man  vor- 
läufig einen  Drahtdilatator ,  einem  Augenlidhalter 
nachgebildet.  Bevor  man  das  Röhrchen  einlegt,  soll 
man  etwas  zuwarten,  während  die  Luftröhrenwunde 
klaffend  erhalten  wbrd,  und  das  Kind  in  eine  be- 
queme Lage  bringen,  besonders  den  zurückgebeug- 
ten Kopf  normal  lagern.  Dabei  soll  man  die  Tiefe 
der  Wunde  und  die  Weite  des  Luftröhrenlumens 
messen,  um  danach  die  richtige  Kanüle  auswählen 
zu  können. 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  Passa- 
vant eingehender  die  Gonstruktion  der  Kanülen* 
Er  schildert  in  überzeugender  Weise  die  Mängel  vieler 
bisher  gebrauchter  und  die  Erfordernisse  brauchbarer 
Röhrchen  und  erläutert  das  Gesagte  durch  treffliche 
Abbildungen  auf  4  Tafeln. 

Damit  das  Athmen  ungehindert  von  Statten  geht, 
kommt  es  auf  Biegung,  Länge,  Dicke  (Weite)  des 
Röhrchens  ganz  besonders  an.  Der  Theil  desselben, 
welcher  in  die  Luftröhre  zu  liegen  kommt,  ist  der 
maassgebende  ftlr  die  ganze  Gestalt.  Das  Doppel- 
röhrchen,  welches  stets  dem  einfachen  Röhrchen  vor- 
zuziehen ist,  muss  mehr  oder  weniger  der  Kreisform 
entsprechen.  Als  wichtigsten  Fortschritt  bezeichnet 
P.  das  Beweglichsmn  des  Schildes  an  derZö^'schen 
Ejtnüle,  als  weitem  den  Umstand,  dass  man  die 
Röhrchen  vollkommen  cylindrisch  anfertigen  lässt. 
Die  Biegung  des  Röhrchens  berechnet  er  nach  der 
Länge  des  Luftröhrentheils  desselben;  wegen  der 
einschlägigen  Angaben  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Die  Länge  des  Röhrchens  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Tiefe  der  Wunde  und  in  geringerem 
Grade  von  seiner  geringem  oder  starkem  Biegung 
ab.  In  Betreff  der  Dicke  des  Röhrebens  räth  P., 
dasselbe  so  weit  zu  wählen,  als  es,  ohne  der  Elasti- 
cität  der  Luftröhre  eine  Znmnthung  zu  machen,  mög- 
lich ist.  Die  untere  Oeffhung  muss,  wenn  sie,  wie  es 
nöthig  ist,  im  Querdurchmesser  der  Luftröhre  liegen 
soll,  mit  der  vordem  Oeffhung  einen  Winkel  von 
ca.  70 — Ih^  bilden.  Ferner  soll  die  untere  Oeff- 
nung  die  Luftröhre  nicht  reizen,  möglichst  gross 
sein  und  an  keiner  Seite  von  der  Luftröhrenwand 
abstehen.  Diesen  Forderongen  wird  durch  einen 
möglichst  geraden  Luftröhrentheil  und  dadurch  ent- 
sprochen ,  dass  der  hintere  Theil  des  untem  Luft- 
röhrenendes  schief  von  hinten  und  oben  nach  vorn 
und  unten,  der  vordere  Theil  des  Randes  von  vom 
nnd  oben  nach  hinten  und  unten  abgeschnitten  wird, 
während  die  Seitentheile  der  untem  Oeffnung  abge- 
rundet vorstehen  bleiben.  Nach  allen  diesen  Anfor- 
derangen  verlangt  P. ,  dass  man  10  verschiedene 
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Röhrchen  fttr  Kinder ,  2  bis  4  fllr  Erwachsene  zur 
Disposition  hat.  Stets  hat  man  daran  festzuhalten, 
dass  die  Weite  des  Röhrchens ,  die  Länge  seines 
nntem  Luftröhrentheils  und  sein  Krdmmnngshalb- 
messer  durch  die  Weite  der  Luftröhre,  der  Kreis- 
abschnitt des  Röhrchens  aber  durch  die  Entfernung 
des  Luftrölureneinschnittes  von  der  äussern  Haut  be- 
dingt sind.  In  Tabellenform  giebt  P.  sodann  die 
verschiedene  Gestalt  des  Tracheotomieröhrchens  bei 
verschiedenem  Alter  und  bei  oberflächlicher  und  tie- 
fer Lage  der  Luftröhre  in  Millimetern  an  und  wendet 
sich  schlflsslich  zur  Wahl  des  Röhrchens  für  den  be- 
treffenden Fall.  Auch  diese  Fragen  sind  in  höchst 
instruktiver  Weise  behandelt;  wir  müssen  jedoch 
wegen  des  Nähern  auf  das  Origmai  verweisen,  das 
überhaupt  zu  eingehendem  Stadium  angelegentlich 
empfohlen  zu  werden  verdient. 

Bei  dem  12.  Congress  der  deutaeheu  Gesell- 
»ehaft  für  Chirurgie  kam  die  Tracheotomie  bei 
Diphtheritis  in  Bezug  auf  die  Verhütung  derSchluck- 
pneumonie  nach  derselben  zur  Sprache. 

Die  Veranlassung  dazu  gab  eine  Mittheilung  von 
Dr.  Michael  (Hamburg),  dass  die  von  ihm  em- 
pfohlene Methode  zur  permanenten  Tamponade  der 
Trachea  behufs  Verhütung  der  durch  Herabfliessen 
des  Sekrets  aus  dem  Pharynx  bedingten  Schlnek- 
pneumonie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nach  der 
Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  worden  sei.  Vier  Mal  kam  zu  diesem 
Zweck  mit  Outtaperchapapier  überzogener  Schwamm, 
6mal  ein  mit  Glycerin  oder  Wasser  gefülltes  Säck- 
chen zur  Verwendung.  In  einem  der  letztern  Fälle 
platzte  der  Tampon,  der  Inhalt  wurde  jedoch,  ohne 
dass  ein  Nachtheil  davon  entstanden  wäre,  durch 
einige  Hustenstösse  wieder  entleert.  Auch  das  Aus- 
spritzen des  Larynx  von  der  Wunde  aus  mit  der  von 
M.  angegebenen  Ausspritzungskanüle  hat  sich  als 
ausführbar  und  zweckmässig  erwiesen. 

Prof. Schoenborn (Königsberg)  sprach  seinen 
Zweifel  aus,  ob  die  von  Michael  empfohlene  Tam- 
ponade auf  die  Dauer  dicht  schliesse.  Bei  Thier- 
versuchen  habe  er  immer  gefunden,  dass  ein  dicht 
schliessender  Tampon  Druckbrand  der  Schleimhaut 
erzengte.  Dasselbe  sei  bei  einer  Frau  der  Fall  ge- 
wesen, bei  welcher  nach  Exstirpation  der  Zunge  zur 
Verhütung  der  Schluckpneumonie  eine  MVAa^^sche 
Danerkanüle  eingelegt  worden  war.  Solche  dauernde 
Tamponade  schliesse  immer  eine  gewisse  Geftlhrlich^ 
keit  in  sich. 

Dr.  0.  Langenbuch  (Berlin)  hält  es  für  sehr 
wichtig,  bei  Larynxdiphtheritis  nach  der  Tracheo- 
tomie das  Herabfliessen  des  Pharynx-  und  Larynx- 
sekretes  durch  Abschluss  der  Lungen  vom  Larynx 
zu  verhüten.  Er  hat,  durch  Michael's  frühere 
Mittheilung  angeregt,  mehrfache  Versuche  angestellt 
und  dabei  gefunden,  dass  man  ein  zur  permanenten 
Tamponade  sehr  brauchbares  Material  erhält,  wenn 
man  gehörig  desinficirte  Schwammstückchen  in  eine 
ätherische  Jodoformlösung  legt  und  den  Aether  ab- 
dunsten lässt.   Der  Schwamm  wird  durch  und  durch 


mit  sehr  fein  und  an  der  Oberfläche  etwas  gröber 
vertheiltem  Jodoform  imprägnirt,  hat  zwar  etwas  in 
Porosität  verloren,  ist  aber  genügend  elastisch  ge- 
blieben.   Von  solchen  Schwämmen  befestigt  L.  haBd- 
nuss-  bis  kleinkastaniengrosse  Stückchen  an  einem 
starken  Seidenfaden  und  schiebt  nach  Anlegung  der 
Trachealwunde  ein  passend  grosses  Stück  mit  einer 
gekrümmten  Eomzange  in  die  Eehlkopfhöhle  hinauf, 
und   zwar  so  fest,   bis  anzunehmen  ist,  dass  du 
Schwammstück  sich  einestheils  nicht  spontan  wieder 
senken  kann,  und  dass  andemtheils  durch  die  Oom- 
pression  seine  Resorptionskraft  für  herabfliesseodM 
Sekret  so  weit  beschränkt  ist,  dass  die  geringe  durch 
Imbibirung  eingetretene,  übrigens  desinficirte  Sekrei- 
menge  durch  die  Capillarität  im  Schwamm  znrOck- 
gehalten  wird.     Erst  dann  wird  die  Trachealkanttle 
eingelegt  und  an  ihr  oder  auch  um  den  Hals  heron 
der  Seidenfaden   des  Schwammes  befestigt    Mia 
kann  denselben  Schwamm  so  lange,  als  es  nöthig 
erscheint,  liegen  lassen,  da  L.  bei  mehr  als  40maliger 
Anwendung  gefunden  hat,  dass  selbst  nach  12tägigem 
unberührten  Verweilen  in  keinem  Falle  weder  Drodc- 
brand  der  Schleimhaut,  noch  auch  irgend  welche  Ze^ 
setzungsvorgänge  im  aufgenommenen  oder  umhüllen- 
den Sekret  eingetreten  waren. 

L.  glaubt,  dass  man  durch  die  so  ungemeia 
leicht  auszuübende  regelmässige  ApplikatioQ  d«s 
Tampons  alle  diejenigen  Er.  retten  kann,  bei  denea 
es  vor  der  Tracheotomie  noch  nicht  zu  einer  Infek- 
tion der  Lungen  gekommen  ist  Er  glaubt  aber 
auch  ferner,  dass  man  auf  Grund  der  dargelegtea 
Verhältnisse  zu  möglichst  frühem  Operiren  hmge- 
drängt  werde,  da  die  Infektion  der  Lungen  temporir 
die  Lebensgefahr  schon  früher  und  unabweisbarer 
bedingt,  als  die  mechanische  und  durch  dieTracbeor 
tomie  so  leicht  zu  behebende  Absperrung  der  atmo* 
sphärischen  Luft. 

Dr.  Israel  (Berlin)  hat  bei  2  Kindern  wi 
diphtherit.  Stimmbandlähmung  behufs  Verhütung  der 
Schluckpneumonie  unter  Anwendung  des  Spiegeb 
von  der  Trachealwunde  aus  6,  bez.  7,  W.  hindnieh 
täglich  Bänschchen  von  Watte  mit  Glycerin  getränkt 
in  die  Glottis  gelegt.  Diese  Tamponade  sei  von  den 
Kindern  gut  vertragen  worden  und  habe  ihren  Zweck 
vollständig  eiTeicht 

Dr.  Michael  hält  das  Bedenken  Schoen* 
born's,  dass  Dmckbrand  durch  die  Tamponade 
entstehe,  fllr  unbegründet  In  Sch.*sFalle  sei  niohi 
die  hohe,  sondern  die  tiefe  Traebeotomie  genaoU 
und  auch  nicht  die  von  ihm  (M.)  empfohlene ,  son- 
dern die  7rtfn<j«^(tir^'8che  Tamponkanüle  benntal 
worden,  welche  wegen  ihrer  Länge  und  Stärke 
schlecht  vertragen  werde.  In  Bezug  auf  das  voi 
Israel  angewendete  Verfiahren  glaubt  M.,  dass  dii 
Glycerin- Wattetampons  ito  dünnere  seröse  Flüs^ 
keiten  durchgängig  sein  würden. 

Schlüsslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Mense 
(Gotha)  bei  2  Kindern  nach  der  Tracheotomie  ohnt 
nachweisbare  Lähmung  der  Glottfsmuskehi  nnd  ohn 
Granulationsbildung  asphyktische  AnfUle  beobachte 
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hit,  welche  namenüioh  beim  Voroübersenken  des 
Kopfes,  sowie  im  Schlafe  auftraten,  und  nur  durch 
ErwäduiDg  der  Trachealwand  zu  erklären  waren, 
l^er  Anwendung  von  Obturatoren  aus  Hom,  nicht 
w  Img  als  die  gewöhnlichen  Kanülen ,  wurde  in 
beideD  Fällen  binnen  14  Tagen  Heilung  erzielt.  — 
(BeäigezuNr.  23  des  Chü\  Centr.-Bl.1883.  p.  30flg.) 

nL  Behandlong  der  Nachkrankheiten. 

Jacob!  (Med.  Record  XXIV.  24.  p.6ö3;  Dec. 
1883)  verordnet  gegen  diphtherit,  Lähmung  ausser 
guter  Ernährung  Eisen,  Strychnin,  faradischen  oder 
galTanischen  Strom ,  Friktionen  und  heisse  Bäder. 
8eiiwere  Fälle  erfordein  die  subcutane  Applikation 
TooS^ehnin.  Diphtherit.  Conjunctivitis  wird  gelin- 
krt  dorch  Eis  und  Borsäure,  Hautdiphtheritis  ausser 
keh  Allgemeinbehandlung  durch  lokale  Aetzung 
od  Desinfektion. 

Dr.  A.  Cohn  (Bert.  klin.  Wchnschr.  XX.  1. 
1883)  macht  ttber  eine  besondere  Form  allgemeiner 
Atrophie  nach  Diphtheritis,  wahrscheinlich  nervöser 
(tnphoneurotischer)  Natur,  Mittheilung,  welche  in 
MRussmauTs  Klinik  zur  Beobachtung  ge- 
lonuDen  ist.  Er  bemerkt,  dass  die  schlOssliche  6e- 
wkhtszimahme  nur  durch  ruhige  Bettlage  gefordert 
fnrde,  worauf  K.  grossen  Nachdruck  legt.  Mancher 
knbgekommene  Fat.,  der  in  fleissiger  Bewegung  in 
freier  Luft  sein  Heil  erblickt ,  sollte  seinem  Körper 
fareh  ruhige  Lage  nutzbares  Material  zum  Stoff- 
lesttz  ersparen. 

Dr.  Unrnh  zu  Dresden  verbreitet  sich  (Jahrb. 
iKhkde.  N.  F.  XX.  1.  p.  1.  1883)  über  Myokar- 
iü  hei  DiphtherMs.  Die  Behandlung  bestand  an- 
ibgüeh  in  Verabreichung  von  Digitalis,  welche  aber 
keinen  Erfolg  zeigte.  Nach  Steffen  wurde  in  einem 
Fille  Seeale  comntum  gegeben,  das  nicht  ungünstig 
M  wirken  schien.  Die  günstigste  Wirkung  hatte 
jaioeb  Kampher  (0.5— 100  g  2stündL  1  Theel.), 
Mben  Tinct.   Ferri  chlorati  aeÖierea,  welche  im 


Dresdener  Kinderspital  allen  Diphtheritiskranken  von 
Anfang  der  Behandlung  an  gereicht  wird.  Daneben 
Wein,  Cognac,  Champagner  u.  s.  w.  Bei  absoluter 
Nahrungsverweigerung  Ernährung  vom  Mastdarme 
aus.  Die  ganz  akut  und  rapid  auftretenden  Fälle 
endeten  trotz  reichlichen  Aetherinjektionen ,  trotz 
Moschus  und  Kampher  tödtlich. 

6.  Eich^er  in  Wernigerode  (1.  c.)  verzeichnet 
einige  homöopathische  Mittel  gegen  diphtheritische 
Nachkrankheiten.  Bei  Sprachbehinderung  in  Folge 
von  Lähmung  der  Muskulatur  des  Pharynx  u.Larynx, 
wobei  Flüssigkeit  beim  Schlingen  in  die  Nase  tritt, 
giebt  er  Kaustikum  (30)  (Abends  1  Tropfen  in 
1  Theel.  voll  Wasser) ;  bei  Rückfall  oder  bei  chro- 
nischer Heiserkeit  Gelsemium  (15)  (5  Tropfen  in 
6  Essl.  Wasser;  davon  Morgens  und  Abends  1  Essl. 
voll).  Bei  diphtheritischer  Lähmung  im  Bereiche 
des  Sehorgans  verordnet  er  Calabar  (5)  (5  Tropfen 
in  6  Essl.  voll  Wasser ;  davon  Morgens  und  Abends 
1  Essl.  voll). 


Wir  schlfessen  hiermit  diese  zweite  Uebersicht 
ab  und  können  diess  mitderGenugthunng  thnn,  dass 
in  der  Diphtheritfsfrage  so  Viel  geleistet  worden  ist, 
als  in  menschlichen  Kräften  liegt«  Wir  sehen  aller- 
wärts  die  eifrigsten  Bemühungen,  die  hohe  Sterblich- 
keit an  Diphtheritis  nach  Möglichkeit  herabzusetzen. 
Aber  es  gehören  noch  immer  weitere  Erfahrungen 
dazu,  um  die  in  vorstehenden  Blättern  mitgetheilten 
günstigen  Beobachtungen  auch  an  andern  Orten  zu 
prüfen.  Nur  wenn  alle  Fachgenossen  sich  hierin 
verbinden  und  vor  allen  Dingen  alle  Erfahrungen 
veröffentlicht  werden ,  können  wir  schneller  als  bis- 
her vorwärts  kommen.  Es  würde  sich ,  ebenso  wie 
es  jetzt  auf  dem  Gebiete  der  Lungenschwindsucht 
geschieht,  sehr  empfehlen,  durch  auszuftlllende  Frage- 
bogen die  Behandlung  der  Diphtheritis  zu  beleuchten. 
Hoffen  wir ,  dass  wir  in  unserem  nächsten  Berichte 
über  derartige  Erfolge  berichten  können. 


G.  Kritiken. 


6.  Lehrbuoh  der  Auskultation  und  Ferkus- 
flion  mit  bes.  Berücknchiigung  der  lnspek- 
tion, Betastung  und  Messwfig  der  Brust  und 
des  Unterleibes  zu  diagnast  2!weeken;  von 
QeLHofr.Piof.  Dr.  C.Gerhardt  Tübingen 
1884.  4.  Aufl.  H.  Laupp'sche  Buchh.  8.  VIII 
n.  348  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  (6  Mk.  60  Pf.) 

7.  LebibwA  derklinlBohanUnterauohungS" 
methoden  für  die  Brust-  und  Unterleibs- 
Organe  mit  Einsehluss  der  Laryngoskopie; 
▼OB  Dir.  Doc.  Dr.  F.  Gnttmann.  5.  Aufl. 
BerliBl8S4.  A.  Hirschwald.  8.  VUIu.468S. 
(10  Mk.) 


Es  ist  kein  schlechtes  Zeichen  für  die  Methode 
klinischen  Studiums  in  unserem  Lande,  wenn  in  der 
kurzen  Zeit  von  wenigen  Jahren  zwei  Bücher,  wie 
das  Guttmann'sche  und  das  Gerhardt'sche, 
eine  ganze  Reihe  von  Auflagen  erleben,  zwei  Bücher, 
welche,  obgleich  wesentlich  für  den  Studirenden  be- 
stimmt, doch  dem  Rauminhalte,  wie  dem  Geiste  des 
Inhalts  nach  weit  über  dem  Rahmen  des  einfachen 
Compendium  stehen,  welche  beide  der  theoretischen, 
rein  wissenschaftlich  interessirenden  Seite  ihres  In- 
halts breiten  Platz  gewähren. 

Beschäftigen  gleich  gerade  jetzt  zahlreiche  an- 
dere Dntersnchungsmethodeni    mikroskopisch  und 
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chemisch  das  Interesse  des  Arztes,  der  Sinn  ftir  die 
sogenannten  rein  physikalischen  Methoden  hat  sich 
offenbar  doch  recht  rege  erhalten.  Davon  zengen 
die  zahlreichen  ümänderangen  n.  Zusätze,  die  flberall 
nöthig  wurden.  Naturgemäss  betreffen  sie  in  bei- 
den Büchern  im  Wesentlichen  die  gleichen  Capitel. 
Beide  neuen  Auflagen  sind  an  vielen  Stellen  umgear- 
beitet und  an  positivem  Inhalte  reicher  geworden ; 
das  gilt  namentlich  Air  die  Lehre  vom  Pulse,  für 
viele  Punkte  in  der  Lehre  von  der  Perkussion ,  für 
die  theoretische  Erklärung  der  Athemgeräusche, 
dann  für  den  Pneumothorax ,  für  die  Lehre  von  der 
Auskultation  der  Arterien  und  Venen  und  von  An- 
derem. Bei  der  Lehre  vom  Yenenpulse  vermisst 
Ref.  ungern  die  Würdigung  und  Aufnahme  der  Ar- 
beiten von  Fran9ois-Franck,  dessen  ausge- 
zeichnete und  gewissenhaft  geführte  Untersuchungen 
gerade  auf  diesem  Gebiete  vielfach  klärend  gewirkt 
haben  und  die  endlich  auch  bei  uns  die  ihnen  ge- 
bührende Anerkennung  finden  müssen. 

Wenn  ein  so  vielgebrauchtes  und  als  brauchbar 
so  allseitig  anerkanntes  Werk,  wie  das  (r^rAardt'- 
8che  Lehrbuch,  neu  erscheint,  so  bedarf  es  gewiss 
nicht  mehr  der  allgemeinen  Angaben  über  Inhalt, 
Darstellungsweise  u.  dergleichen.  Was  es  bringt  und 
in  welcher  ausgezeichneten  Weise  das  Vorzutragende 
dargestellt  wird,  ist  ja  längst  bekannt.  Für  Jeden, 
der  sich  eingehender  mit  der  Lehre  von  der  Perkus- 
sion und  Auskultation  beschäftigt,  ist  ein  Studium 
des  in  vieler  Beziehung  so  durchaus  originellen  Wer- 
kes allseitig  anerkanntes  Bedürfnlss.  Abgesehen 
von  dem  eigenen  Standpunkte  des  Autors  zeigt  sich 
auch  überall  an  der  Art,  wie  die  Arbeiten  anderer 
Forscher  aufgenommen  und  eingereiht  werden,  dass 
ein  Mann  reichster  Erfahrung  hier  spricht,  der  nur 
vorsichtig  und  prüfend  Fremdes  dem  eigenen  Lehr- 
gebäude einverleibt.  Das  Gerhardt 'sehe  Buch 
ist  von  seiner  ersten  Auflage  an  mehr  als  ein  blosses 
Lehrbuch  gewesen,  es  wurde  bald  auch  als  ein  Quel- 
lenwerk für  Den  angesehen,  der  selbstthätig  weiter- 
arbeiten wollte,  und  es  hat  sich  diesen  hohen  wissen- 
schaftlichen Charakter  auch  in  seiner  neuen  Auflage 
vollauf  gewahrt. 

Em  Lehr-  und  Handbuch  im  allerbesten  Sinne 
ist  das  Guttmann'sche  immer  gewesen  und  auch 
jetzt  geblieben.  Für  den  Studirenden  bietet  es  vor 
dem  Gerhardt  'sehen  so  manchen  Vorzug  dadurch, 
dass  es  auch  andere  als  die  streng  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  enthält.  Die  wichtigsten 
Punkte  in  der  Lehre  von  den  Spntis,  vom  Harn,  vom 
Magen-  und  Darminhalt,  schlüsslich  auch  noch  die 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  die  Diagnostik 
seiner  wichtigsten  Erkrankungen  werden  vorgetra- 
gen. Die  Behandlung  ist  nicht  ganz  gleichmässig, 
wie  sie  doch  sein  müsste ,  wenn  der  Vf.  sich  schon 
einmal  entschloss ,  auch  diese  Theile  der  diagnosti- 
schen Methoden  in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen 
zu  ziehen.  Namentlich  nimmt  die  Lehre  von  der 
Auskultation  u.  Perkussion ,  von  der  Inspektion  und 


Palpation  einen  verhältnissmässig  viel  zu  gronen 
Raum  ein. 

Ein  Buch,  das,  wie  das  vorliegende,  gerade  flii 
den  Studirenden  den  Schatz  der  Untenachiingg- 
methoden  darstellen  könnte,  würde  wohl  daran  tiinii, 
auch  ausser  den  Brust-  und  Bauchorganen  das  Ner- 
vensystem in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  n 
ziehen  und  dadurch  seinen  Werth  doch  gewiss  nocb 
uQgemein  erhöhen.  Eine  Darstellung  der  kliniaelieD 
Untersuchungsmethode  in  ihrer  Gesammtheit  ist  in 
dem  Umfange  eines  Buches,  wie  das  vorliegende, 
recht  wohl  möglich  und  würde  auch  einem  wahrfaafi 
empfundenen  Bedürfmss  entsprechen.  Damit  soll 
natürlich  gegen  das  Guttmann'sche  Buch  kein 
Tadel  ausgesprochen  sein ;  was  es  bringen  willf 
bringt  es  präcis  und  oft  in  hervorragend  klarer  Dir- 
Stellung  und  ist  es  im  Interesse  unserer  Studirenden 
nur  zu  wünschen ,  dass  es  edch  auch  weiterhin  ii 
ihren  Händen  so  nutzbringend  wie  bisher  erbalte. 

Edinger,  Frankfurt  a.  M. 

8.  Bäder-Lexikon.  Darstellung  aller  bekann- 
ten Bäder,  Heilquellen,  Wasser-HeiloMtal' 
ten  und  klimatischen  Kurorte  Europas  mi 
des  nördlichen  Afrikas  inmediciniseher,  topo- 
graphischer,  ökonomischer  und  ßnamielUr 
Beziehung.  Für  Aerzte  und  KurbedOrftige; 
von  Dr.  Robert  Flechsig.  Leipzig  1883. 
J.  J.  Weber.  8.  VHI  u.  640  S.  (Gebnndea 
5Mk.) 

Wiewohl  man  nicht  behaupten  kann,  dass  wir 
Mangel  an  Werken  über  Balneotherapie  leiden  nud 
wiewohl  es  ausser  den  wissenschaftlich  gehaheoa 
Leitfäden,  Lehr-  und  Handbüchern  auch  eine  gtnie 
Zahl  von  Publikationen  in  Almanachform  giebt,  wei- 
che den  praktischen  Zweck  verfolgen,  als  Nadf 
schlagebüeher  für  Aerzte  zu  dienen ,  so  fehlte  ei 
doch  bisher  an  einem  ganz  unpartheÜBch  gehaltena 
Werke  letzterer  Art  Was  kann  es  dem  Hfllfe- 
suchenden  oder  dessen  Berather  nützen ,  wenn  lite- 
rarische Unternehmen  auftauchen ,  in  welchen  suf 
diejenigen  Bäder  überhaupt  genannt  werden ,  dereo 
Vertreter  einen  Insertionspreis  bezahlen?  Solehe 
Werke  müssen  noth  wendig  mehr  oder  weniger  Ifleken- 
haft  ausfallen  und  gerade  ein  Nachschlagebuch  Aber 
Bäder  und  Kurorte  muss  unseres  Erachtens  nach  » 
vollständig  wie  möglich  sein.  Ein  weiterer  Mangel 
der  oben  genannten  Almanachs  ist  der,  dass,  sdbBt 
vorausgesetzt,  es  zahlten  alle  Kurorte  Inaertiooi' 
kosten  und  würden  an  ihrem  Platze  erwähnt,  der 
Raum  der  Publikationen  sich  selbstredend  nach 
der  Höhe  ebengenannter  Insertionskoeten  richtet  imd 
es  daher  vorkommen  kann ,  dass  wichtige  Karorte, 
die  wenig  Insertionskosten  zahlen,  übersehen  werden, 
während  unwichtige  sich  unnöthiger  Weise  breit 
machen  können ,  wenn  sie  nur  recht  Viel  bezahlen. 
Sehr  unterstützt  wird  dieser  Uebelstand  dadareh, 
dass  der  Text  genannter  Insertionen  durchaus  keiner 
kritischen  Sichtung  unterworfen  wird,  sond<Hii  wenn 
nur  f&r  den  Baum,  den  er  einnimmt,  bezahlt  wird, 
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jedes  Inserat  ohne  Weiteres  durch  den  Dnick  publi- 
drt  und  in  die  Welt  geschickt  wird.  Wir  wollen 
siebt  behaupten,  dass  dadurch  Unwahrheiten  aas- 
posannt  werden ,  aber  einen  durchaus  wissenschaftl. 
Odst  athmen  doch  dergleichen  Publikationen  selbst 
gllDstigen  Falles  nicht.  Alle  diese  üebelstände,  die  wir 
dgeoüich  als  den  Herren  Collegen  bekannt  voraus- 
seteen  dtlrfen,  werden  in  dem  Werk  von  Flechsig 
Termieden  und  durften  ihm  daher  von  Rechts  wegen 
Werke  obengenannter  Art  (welche  vielmehr  in  die 
Roimk  der  „Beklame**  zu  rechnen  sind)  gar  keine 
Graeurrenz  machen. 

Die  vorliegende  Schrift  FI.'s  ist  überall  in  streng 
Bopartheiischem  Geiste  gehalten.  Sie  trägt  den  For- 
deroDgen  der  Wissenschaft  in  gleicher  Weise  Rech- 
jiUDg,  wie  sie  im  hohen  Grade  praktisch  verwerthbar 
a  nennen  ist.  Der  alphabetisch  angeordneten  Be- 
aebreibung  der  Earorte  geht  ein  allgemeiner  Theil 
fiber  Wirknngscharakter  und  Indikationen  der  Bade- 
uTrinkkoren,  der  Kaltwasserkuren  [besser  ^Wasser- 
koren^]  und  der  klimatischen  Kuren  voraus.  Auf 
140  Seiten  werden  geschildert 

A.  Balneotherapie:  Die  physiolog.  und  thera* 
peoi  Wirkungen  der  Bade-  und  Trinkkuren  im  All- 
gemeinen, und  zwar  1)  die  Badekuren  in  physiolog. 
Beziehung,  thermische  und  mechanische  Effekte  der- 
Klben  und  2)  die  Trinkkuren  in  physiolog.  Bezie- 
himg. Femer  werden  besprochen  dieselben  Bezie- 
boDgen  im  Speciellen,  und  zwar  hinsichtlich  der  Mi- 
oenüwasserkuren  (indifferente  Thermen,  Säuerlinge, 
alkalische  Quellen  u.  s.  w.) ;  der  Seebadekuren  (an 
der  Nordsee,  Ostsee,  im  Kanal  u.  s.  w.) ;  der  Milch-, 
Holken-  n.  Kumysskuren ;  der  Trauben-  u.  Kräuter- 
knren ;  der  Moor-  und  Schlammbadknren ;  der  Fich- 
tainadelbäderknren ;  der  Kränterbäderkuren  und  der 
Sndbäderknren. 

Die  Besprechung  dieser  Wirkungsweisen  in  ihren 
Tenehiedenen  Beziehungen  zum  menschl.  Organis- 
Bos  und  dessen  Krankheiten  basirt  überall  auf  einer 
langjährigen  Erfahrung,  welche  Fl.  als  Badearzt  in 
Elster  vor  manchen  andern  Schriftstellern  auf  diesem 
Felde  voraas  hat ,  sowie  auf  einem  grflndlichen  Stu- 
dinm  der  einschlägigen  Literatur,  mit  welcher  er 
lebon  als  bewährter  Referent  ffir  Balneologie  in 
nseni  Jalirbüehem  von  Hause  aus  vertraut  ist.  Sol- 
len wir  einer  kleinen  Lücke  erwähnen ,  so  bedauern 
lir,  daas  die  neuesten  Arbeiten  über  die  Wirkung 
bUeneaurer  Bäder  und  deren  eklatante  Resultate 
M  veraehiedenen  Leiden ,  besonders  des  Herzens, 
aoefa  keine  Erwähnung  in  Fl. 's  Werkchen  gefunden 
bben,  woran  jedoch  Fl.  zum  grössten  Theile  keine 
Umid  trägt,  da  die  meisten  Publikationen  über  ge- 
laante  Materie  erst  nach  Erscheinen  seines  Bäder- 
bikoo  veröffentlicht  worden  sind. 

B.  Hydrotherapie.  In  diesem  Abschnitte  wer- 
te be8^t>ehen :  Die  thermischen  Effekte  in  ihrer 
fiawirkung  auf  Körpertemperatur,  Chrkulation,  Re- 
i|inition,  Nervensystem,  Stoffwechsel,  Sekretionen 
■i  Exkretionen ,  sowie  die  mechanischen  Effekte. 
Aaeh  ^Beaea  Capitel  enthält  in  gedrängter  Form  das 


Wissenswertheste  zum  Verständniss  der  Kaltwasser- 
wirkung unter  Benutzung  guter  Special -Werke. 
Doch  möchte  Ref.  den  Wunsch  aussprechen,  Fl. 
möge  nicht,  wie  es  jetzt  immer  noch  so  häufig  zum 
Schaden  der  Sache  geschieht,  von  einer  Kaltwasser- 
kur  handeln ,  sondern ,  was  weit  sachgemässer  und 
nutzbringender  ist,  von  einer  Wasserkur,  d.  h.  nicht 
nur  die  Temperaturgrade  bis  25^  C.  seiner  Betrach- 
tung unterziehen ,  sondern  auch  die  hohem ,  soweit 
sie  dem  menschlichen  Organismus  zuträglich  sind. 
Es  müsste  also  füglich  das  auf  S.  5 — 15  (Badekuren 
in  physiologischer  Beziehung)  Gesagte  in  passender 
Weise  mit  dem  Capitel  ^Kaltwasserkur^  vereinigt 
und  dieses  letztere  als  „  Wasserkur"  an  die  Spitze 
des  allgemeinen  Theils  gesetzt  werden.  Es  lassen 
sich  mit  dem  besten  Willen  die  Begriffe  „warm**  und 
„kalt**  nicht  absolut  scheiden  und  ist  oft  für  ein  In- 
dividuum eine  Temperatur  schon  kalt,  welche  füi* 
ein  anderes  noch  indifferent  zu  nennen  ist.  Auch 
sind  die  auf  dereinen  Seite  differenten,  auf  der  andern 
gemeinschaftlichen  Wirkungen  des  kalten  und  war- 
men Wassers  viel  leichter  verständlich,  wenn  sie  im 
Zusammenhange  behandelt  werden,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  sich  die  moderne  Hydrotherapie  eben  so 
viel  mit  warmen  wie  mit  kalten  Bädern  beschäftigt. 

G.  Klimatotherapie.  Als  klimatische  Faktoren 
werden  genannt:  Lufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit, 
Sonnenlicht,  Luftdruck,  Luftströmungen,  elektrische 
Verhältnisse  und  chemische  Zusammensetzung  der 
LufL  Als  Klimatypen  nennt  F 1.  das  alpine ,  das 
subalpine,  das  Seeklima,  dieNiedei'ungsklimate.  Die 
Kurorte  theilt  er  ein  in  Sommer-  und  Winterkurorte 
und  erstere  wieder  iii  Höhenkurorte  mit  alpinem  und 
solche  mit  subalpinem  Charakter,  ferner  Kurorte  mit 
Niederungsklimaten  auf  mittlem  Höhen  und  in  der 
Ebene,  endlich  in  Kurorte  mit  Seeklima.  Auch  dieses 
Capitel  entspricht  dem  praktischen  Bedürfniss  voll- 
kommen ,  abgesehen  von  der  etwas  misslichen  Ein- 
theilung  der  Klimatypen ,  in  denen  der  Sprung  vom 
subalpinen  zum  Kiedemngsklima  doch  ein  etwas  ge- 
wagter zu  nennen  ist. 

Den  Schluss  des  allgemeinen  Theils  bildet  ein 
alphabetisches  Verzeichniss  der  wichtigern  chroni- 
schen Krankheitsformen  in  ihrer  Beziehung  zur  Bal- 
neotherapie, Hydrotherapie  u.  Klimatotherapie  nach 
empii-ischen  Indikationen,  welches  selbstredend  für 
den  Arzt  nicht  maassgebend  sein  soll,  ihm  aber  doch 
recht  wohl  zu  beherzigende  Rathschläge  giebt. 

Im  speciellen,  ebenfalls  alphabetisch  geordneten 
Theile,  dem  wichtigsten  Abschnitte  des  Buches,  finden 
wir  auf  ca.  500  Seiten  die  für  Deutschland  am  mei- 
sten in  Frage  kommenden  Kurorte  in  umfassender, 
sachgemässer  Weise  beschrieben.  Für  deutsche 
Aerzte  ist  unbedingt  keine  weitere  Auswahl  nöthig. 
Dass  einzelne  Badeorte,  z.  B.  in  Frankreich  und 
Italien,  fehlen ,  ist  gewiss  bei  der  rasch  wachsenden 
Zahl  dieser  Etablissements  zu  entschuldigen.  Auch 
hat  FL,  wie  wir  hören,  den  äusserst  praktischen 
Plan,  alljährlich  Nachträge  zu  liefern,  durch  welche 
solchen  Mängeln  abgeholfen  werden  kann. 
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Lauer,  lokale  Asphyxie. 


Die  Beschreibung  der  einzelnen  Kurorte  beschftf- 
tigt  sich ,  soweit  diess  auf  Grund  der  oft  mangel- 
haften Mittheilungen  aus  den  einseinen  Kurorten  mög- 
lich war,  nach  Bezeichnung  des  Kurortes  nach  seinem 
vorwiegenden  Charakter  als  „Seebad^,  ^Eisenbad^ 
u.  s.  w.  mit  folgenden  Faktoren. 

Kurmttel:  Bäder,  als  Dusche-  u.  s.  w.,  FIubs-,  natür- 
liche oder  kÜDBtliche  Mineral-,  Dampf-,  kalte  and  warme 
See-,  Moor-,  Sand-  and  andere  Bäder,  hydriatieches  Ver- 
fahren, Inhalationen,  Elektrotherapie,  Heil^rymnastlk  nnd 
Massage,  Quellen  and  Trinkknren,  Kräutersäfte,  Milch-, 
Molken-,  Traubenkuren,  Klima,  Luft  in  ihrem  natürlichen 
Charakter,  femer  Apparate  für  verdichtete  und  verdünnte 
Luft  u.  8.  w. 

Lokale  Verhältnisse:  Aerzte,  Apotheken,  Anlagen, 
Ausflüge,  Badehänser,  Badestrand,  Badeleben,  Badetarif, 
Bahnstation,  Beköstigung,  Gasthöfe,  Gottesdienst,  Knr- 
aufwand,  Knrdauer,  Kurfrequenz,  Kurort,  Kurtaxe,  Kur- 
zeit, Miethverhältnisse,  Pensionen,  Post  und  Telegraph, 
Reiseverbindungen ,  Seehöhe,  Trinkanstalt,  Transport* 
mittel,  Trinkwasser,  Unterhaltung,  Wasserversandt, 
Winterkuren,  Wohnungen  für  Kurgaste  u.  s.  w. 

Aus  dieser  kurzen  üeborsicht  errieht  man  zur 
Genflge,  in  wie  eingehender  und  umfassender  Weise 
dieser  Theil  ausgearbeitet  ist.  Auch  entspricht  die 
lexikalische  Form  der  Anordnung  der  Kurorte  voll- 
kommen dem  Zweck  des  Buches.  Zu  einer  augen- 
blicklichen Information,  bez.  in  Gegenwart  des  Pa- 
tienten, dürfte  es  wohl  kaum  eine  praktischere  Ein- 
richtung geben  als  die  in  vorliegendem  Werke  ge- 
botene und  ergänzen  sich  allgemeiner  und  specieller 
Theil  auf  das  Glücklichste.  Die  kurzen  literarischen 
Quellennachweise  am  Schlüsse  der  Beschreibung  jedes 
einzelnen  Kurortes  ermöglichen,  wo  nöthig,  noch 
eingehendere  loformationen. 

Sollen  wir  noch  einen  Wunsch  aussprechen ,  so 
wäre  es  der  nach  einem  thunlichst  eingehenden  Haupt- 
register. Auch  wäre  eine  einfache  Kurorte-Karte 
für  das  im  Buche  besprochene  Gebiet  mit  Bezeich- 
nung der  Verkehrsmittel  recht  wünschenswerth. 

Schlässlich  empfehlen  wir  Fl.'s  Werk,  das  sich 
auch  durch  billigen  Preis  und  vortreffliche  Ausstat- 
tung auszeichnet,  unsem  Collegen  nochmals  auf  das 
Wärmste.  Mochte  es  in  der  Bibliothek  jedes  prak- 
tischen Arztes  seinen  wohlverdienten  Platz  einnehmen. 

Preller. 

9.  Ueber  lokale  Asphyxie  und  symmetrisohe 
Gktngran  der  Extremitäten ;  von  R.  L  a  u  e  r. 
Inaug.-Diss.  Strassburg  1884.  Buchdmckerei 
von  A.  Schultz  u.  Oo.   8.   46  S.  ^) 

Wir  haben  in  unsem  Jahrbüchern  (CC.  p.  248) 
über  eine  Arbeit  von  Weiss  referirt,  welche  eine 
genaue,  sehr  interessante  Beschreibung  eines  Jahre 
lang  beobachteten  Falles  von  lokaler  Asphyxie  und 
symmetrischer  Gangrän  enthält.  Die  vorliegende, 
sehr  beachtenswerthe,  unter  der  Aegide  von  Kuss- 
maul geschriebene  Arbeit  liefert  unter  Mittheilnng 
von  2  neuen  genau  beobachteten  Fällen  einen  sehr 
dankenswerthen  Beitrag  zur  nähern  Keniitniss  dieser 
merkwürdigen  Krankheit.  Wir  gestatten  uns  daher, 
genauer  über  dieselbe  zu  referiren. 


1)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 


Vf.  schickt  den  bdden  KrankeDgeschichtai  dne 
sehr  ausfbhrliche  Zusammenstellung  der  fragl.  Tbst- 
Sachen  und  Hjrpothesen  voraus,  die  bisher  voa  dea 
verschiedenen  Autoren  über  die  Affektion  ermittelt 
und  aufgestellt  worden  sidd,  wobei  er  jedoch  der 
oben  erwähnten  Arbeit  von  Weiss  nicht  gedenkt 

Raynaud,  welcher  diese  Krankheit  1862  so- 
erst  beschrieben  und  benannt  hat,  aieht  das  Wesen 
derselben  in  einer  durch  abnorme  Gefitasinnervatu« 
hervorgerufenen  spastischen  Contraktion  derklemen 
Blutgeftsse.  Den  Ausgangspunkt  dieser  nervdeeD 
Erscheinungen  legt  er  hauptsächlich  des  symme- 
trischen Auftretens  wegen  in  die  centralen  Geftu- 
nervencentren«  Raynaud  fand  diese  seine  Ansicht 
noch  dadurch  bestätigt,  dass  Einwirkungen  auf  du 
Rückenmark  diese  Gefässcontraktionen  beeinflussen. 
Er  konnte  bei  2  Pat.  die  lokale  Asphyxie  der  Ex- 
tremitäten durch  den  auf  die  Wirbelsäule  angewen- 
deten absteigenden  constanten  Strom  heilen.  Diesen 
mit  den  physiologischen  Forschungen  gut  überein- 
stimmenden Ansichten  Raynaud 's  hat  sieh  die 
Mehrzahl  der  Autoren  angeschlossen. 

Der  Name  lokale  Asphyxie  und  symmetrische 
Gangrän  deutet  die  beiden  Stadien  der  Krankheit  an. 
Das  I.Stadium  theilt  Raynaud  wiederum  dnindie 
lokale  Synkope  und  die  eigentliche  lokale  Asphyxie. 
Nach  Raynaud  sind  die  Symptome  der  verschie- 
denen Stadien  kurz  folgende. 

Die   lokale  Synkope  ist  gekennzeichnet  durch 
das  Symptom  des  ,^todten  Pingere^y  d.  h.  entweder 
durch  Einwirkung  meist  nicht  sehr  hoher  Kältegrade 
oder  durch  psychische  Erregungen  werden  ein  oder 
mehrere  Finger  plötzlich  Minuten  lang  ohne  Schmers- 
empfindung  blass  und  kalt.    Die  Sensibilität  der  be- 
fallenen Finger  ist  abgestumpft  oder  vollkommen 
aufgehoben ;  die  Motilität  ist  beeinträchtigt ;  manch- 
mal kommt  es  auch  zu  Sekretionsanomalien.   Ausser 
den  Fingern  können  auch  die  ^hen  befallen  werden. 
Das  Aufhören  der  Synkope  ruft  die  gleichen  Schmer- 
zen hervor,  wie  sie  bei  erfrorenen  Fingern  aufzu- 
treten pflegen.     Kommt  es  zur  lokalen  Aephygie^ 
so  zeigen  die  betroffenen  Theile  eine  mehr  oder 
weniger  starke  cyanotische  Färt>ung,  die  bei  Druck 
etwas  verschwindet  u.  beim  Nachlassen  des  Druckes 
nur  langsam  wiederkehrt.     Die  betr<rffonen  Theile 
sind  meist  etwas  angeschwollen  und  constant  sehr 
schmerzhaft.   Die  Hautsensibilität  ist  oft  vollkommen 
erloschen.    Das  Verschwinden  der  lokiden  Aaphyxie 
kennzeichnet  sich  durch  eine  unter  starkem  Jucken 
eintretende  Röthung  der  betreffenden  Theile,   die 
dann  allmälig  der  normalen  Hautfarbe  weicht. 

Die  lokale  Asphyxie  verschwindet  entweder, 
oder  besteht  Jahre  lang  fort,  oder  fährt  zur  symme» 
triechen  Gangrän  der  Extremitäten.  Die  GangrftDj 
welche  sich  nicht  nur  auf  die  Epidermis  beschränkt, 
sondern  auch  das  Oorium  ergreifen  kann ,  zeigt  in 
ihrem  Auftreten,  Verlauf,  sowie  in  der  schlllBslichei 
Heilung  eine  Reihe  von  Besonderhdten,  die  wir  hie] 
nicht  weiter  erwähnen  können.  Den  Gnuid  dei 
lokalen  Synkope  sieht  Raynaud  in  einer  krampf 
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kiften  CoDtraktioD  der  kleinen  nnd  kleinsten  Blnt* 
geflisse;  die  Relaxation  der  Geflisse  ergiebt  wieder 
eine  nomale  Cirknlation.  Bei  der  lokalen  Asphyxie 
ist  diese  reaktive  Relaxation  keine  vollständige, 
^atorgemäss  ersehlaffen  znerst  diejenigen  Geftsse, 
^  die  wenigsten  contraktilen  Gewebe  besiteen,  näm- 
lidi  die  kleinen  Venen.  In  dem  Augenblick  y  wo 
die«  sieh  öffnen,  sind  die  kleinen  Arterien  noch 
Tenchloesen,  nnd  das  venöse  Blut,  welches  vorge- 
diin^  war  bis  in  die  mittlem  Stämme  des  venösen 
Systems,  läuft  zurflek  und  fUlt  die  kleinen  Venen 
auDmt  den  Capillaren,  so  dass  diese  Körperpartien 
jeoe  bekannte  blaue  Farbe  bekommen.^'  Je  länger 
die  lokale  Asphyxie  dauert,  um  so  grösser  ist  die 
Gefahr  der  Gangrän. 

Die  präduponirenden  Ursachen  sind  nach  Ray- 
naud: 1)  das  weibliche  Geschlecht  —  von  25  F. 
betreffen  20  Frauen  — ;  2)  Abb  Alter  —  die  meisten 
Kiaoken  standen  in  dem  Alter  von  18 — 30  J.  — ; 
3)  eine  lymphatische  u.  nervöse  Constitution:  4)  die 
Bmhäfligung  —  eine  gewisse  Anzahl  der  Kranken 
Urea  Wäscherinnen,  Plätterinnen  und  Zimmermäd- 
eho  — ;  5)  eine  gewisse /(itc^ynirone ;  6)  die  JoA- 
Htgeii  —  der  Ausbruch  der  Krankheit  hat  in  den 
neiBten  Fällen  im  Spätjahr  und  Frühjahr  stattgefun- 
den, namentlich  war  der  Monat  November  bevor- 
110  — ;    7}  die  Erblichkeit.    Als  OetegenkeitS" 
machen  ftthrt  K  a  y  n  a  u  d  die  Kälte,  Dnterdrückvnff 
der  Mewtes  und  starke  pst/chische  Erregungen  auf. 
Vf.  kommt  dann  auf  die  Diagnose  der  Eurank- 
lieit  zu  sprechen,  die  er  im  Grossen  und  Ganzen  ftir 
licht  schwer  hält.     „Die  Erscheinungen  des  todteu 
Rngers  sind  zu  sehr  bekannt,  als  dass  eine  Ver- 
weehslung  vorkommen  könnte.''  . 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  lokalen 
ktph^fsde  und  einem  frostigen  Gliede  ergiebt  sich 
nr  aus  der  Aetiologie.  Die  angebome  Cyanose 
iBiencheidet  sich  von  der  lokalen  Asphyxie  einmal 
didorch,  dass  die  blaue  Farbe  bei  ersterer  mehr 
oder  weniger  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist, 
nnerdem  sind  meist  noch  Dyspnoe  nnd  Herzklopfen 
roriiiDden.  Femer  fehlt  die  Kälte  und  Schmerz- 
Uügkeit  der  afficirten  Theile  bei  der  angebomen 
Cyaoose  ganz  nnd  gar.  In  den  chronischen  Fällen 
VM  lokaler  Asphyxie  sind  die  Nagelglieder  meist 
hniaeh  ausgezogen,  während  sie  bei  der  Cyanose 
seilt  kolbenartig  aufgetrieben  sind. 

I^e  Differenticddiagnose  zwischen  der  si/fnme- 
irUeken  nnd  senilen^  mumißcirenden  Gangrän  be- 
nkt  auf  folgenden  umständen.  1)  Sitz  der  Läsion 
—  die  senile  Gangrän  ergreift  meist  nur  ein  einziges 
%ed,  und  zwar  fast  immer  einen  Theil  der  untern 
btrendtät — ;  2)  Ausdehnung  —  die  symmetrische 
hiigrän  beschränkt  sich  meist  auf  die  Haut  oder  auf 
CBKtt  sehr  kleinen  Theil  eines  Gliedes,  während  die 
Me  Gangrän  niemals  weniger  als  ehie  Zehe  er- 
Itift,  ja  meist  wdter  geht  — ;  3)  Verlauf  —  die 
*iife  GaagriB  verbreitet  sich  von  einem  Punkte  aus 
^äter;  die  q^nmetrische  Gangrän  beftlh  gleich- 
nifig  iMimie  Pnnkte,  die  dann  unabhängig  von 


einander  brandig  werden  — ;  4)  Zustand  der  Ge* 
fasse  —  bei  der  senilen  Gaugrän  fühlt  man  gewöhn- 
lich längs  des  Verlaufes  der  Aiiierien  einen  harten 
Strang  und  der  Puls  der  betreff.  Arterien  ist  verringert 
oder  fehlt  gänzlich ;  bei  der  symmetrischen  Gangrän 
ist  der  Puls,  wenn  auch  manchmal  klein  und  un- 
regelmässig, fdr  gewöhnlich  normal  und  fehlt  nie 
vollständig.  —  Die  Gangrän  bei  Ergotismus  lässt 
sich  am  sichersten  durch  das  ätiologische  Moment 
erkennen;  die  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Unterschiede  sind  nicht  ganz  sicher. 

Ueber  Avd  Prognose  sagt  Vf.,  dass  sie  bei  akuten 
Fällen  nicht  ungOnstig  sei,  aber  zweifelhafter  werde, 
sobald  das  Leiden  chronisch  geworden  ist.  Die  Be- 
handlung soll  hauptsächlich  in  Anwendung  sanfter 
Massage  mit  aromatischen  Substanzen,  sowie  der  Elek- 
tricität  bestehen.  Auch  haben  Chloroformcompressen 
mehrere  Male  Linderung  gebracht.  Ebenso  hat  man 
von  grossen  Chinindosen,  sowie  von  Veratrin  (dmal 
täglich  0.001  g)  Heilungen  gesehen.  Die  Anwen- 
dung energischer  Rubef&dentien  ist  ge&hrllch. 

Ehe  Vf.  zur  Beschreibung  seiner  beiden  Fälle 
äbergeht,  erwähnt  er  noch  kurz  die  von  Noth- 
nagel beschriebenen,  besonders  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  weiblicher  mit  Waschen  in  kaltem  Was- 
ser beschäftigter  Individuen  auftretenden  Affektionen, 
sowie  das  Vorkonmien  von  symmetrischer  Gangrän 
beim  Flecktyphus  und  Intermlttens ,  wie  es  von 
Estlander  u.  Fischer  beschrieben  worden  ist. 

Der  erste ,  zuerst  auf  der  chirurgischen ,  dann 
auf  der  medlcinischen  Klinik  zu  Strassburg  beobach- 
tete Fall  ist  folgender. 

Der  86 Jähr.  Maurer,  dessen  Eltern  beide  an  einer 
LuDgenentzündiiDg  gestorben  sein  sollen,  war  bis  vor 
einem  Jahre,  wo  er  eine  Plearitis  dnrcbmaehte,  gesund ; 
nnr  will  er  häoflg  an  Ziihnschmenen  getttten  haben.  Am 
9.  Jali  1880,  als  Pat.  auf  dem  Wege  inr  Arbeit  war,  be- 
kam er  plStzlioh  Schmerzen  in  den  Fingern.  Diese  schwol- 
len an,  worden  blaa,  steif  nnd  kalt.  Pat.  ging  deshalb 
sofort  in  die  chimrg.  Klinik. 

Pat.  war  ziemlich  gross  und  kräftig,  aber  ausge- 
sprochen anämisch.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Beide  Hände  waren 
etwas  angeschwollen  und  hatten  eine  blei^^raue  Farbe. 
Besonders  ausgesprochen  war  die  Farbe  an  den  Fingern, 
und  hier  waren  die  Nagelglieder  am  meisten  verfärbt. 
Der  leiseste  Druck  auf  die  Finger  war  sehr  schmerzhaft. 
Dieselben  fühlten  sich  eiskalt  an,  gaben  genau  das  Bild 
einer  Erfrierung.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  war  sehr 
beeinträchtigt.  An  der  Streckseite  der  Vorderarme  be- 
fand sieh  eine  2-Mark8tück  grosse  bläulich  verfärbte  Stelle. 
Die  Hände  wurden  in  Watte  eingewickelt.  Am  Abend 
Hessen  die  Erscheinungen  nach.  —  Am  10.  Juli  früh  war 
alles  wieder  normal.  Gegen  Hittag  traten  plötzlich  wie- 
der dieselben  Erscheinungen  an  der  linken  Hand  und  an 
beiden  Ffissen  auf.  Die  Affektion  an  den  Füssen  ver- 
schwand nach  80  Blhi.,  die  an  der  linken  Hand  erst  am 
Abend.  —  Am  11.  erschien  der  linke  Fuss  allein  befaUen 
und  kehrte  nach  1  Std.  zur  Norm  zurück.  —  Am  12.  Mor- 
gens wurden  von  8 — 10  Uhr  beide  Hände  befallen.  Am 
14.  früh  8  Uhr  zeigte  sich  die  AtTektion  wieder  an  beiden 
Händen.  Im  Yerlanf  von  1—1  Vs  ^^-  hatten  die  linke 
Hand ,  sowie  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
wieder  ihr  normales  Aussehen.  Die  übrigen  drei  Finger 
blieben  bis  3  Uhr  Nachm.  blau,  angeschwollen,  schmerz- 
haft und  kalt.    Genaue  Messungen  ergaben  eine  um  meh- 
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rere  Orade  niedere  Temperirang  der  befallenen  Theile ; 
letztere  zeigen  auch  einen  erheblich  starkem  Dicken- 
nmfang.  Am  18.  Jnli  wurde  Pat. ,  der  seit  4  Tagen  kei- 
nen weitem  Anfall  gehabt  hatte,  entlassen.  Im  Joni  1882 
starb  Pat.  an  Phthisis  pnlm.,  ohne  dass  er  angeblich  je 
wieder  eine  ähnliche  Affektion  an  den  Fingern  und  Zehen 
gehabt  hatte. 

Als  ätiologisches  Moment  sieht  Vf.  in  diesem 
Falle  die  Anämie  und  den  nervösen  Schwächeznstand 
des  Pat.  an.  Als  zufälliges  Moment  betrachtet  er 
die  Einwirkung  der  kalten  Morgenluft,  der  sich  Pat«, 
nachdem  er  die  2  Tage  vorher  im  Bett  zugebracht 
hatte ,  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  aus- 
setzte. Ergotismus  ist  vollkommen  ausgeschlossen. 
Die  Therapie  bestand  ausser  einer  einmaligen  Ein- 
wicklung  der  Hände  in  Watte,  nur  in  Darreichung 
kräftiger  Nahrung. 

Der  2.  in  der  Strassbuiger  medicin.  Klinik  beob- 
achtete Fall  betrifft  einen  41Jähr.  Weber,  der  von  seinem 
20.  bis  30.  J.  Jeden  Sommer  ein  4—6  Wochen  danera- 
des  Friesel  gehabt  haben  will.  Im  J.  1874  zog  sich  Pat. 
eine  starke  Erkältung  za  nnd  lag  6  Wochen  lang  an  einer 
fieberhaften  Brnstkrankhelt  zu  Bett.  Seit  dieser  Zeit 
will  er  empfindlicher  gegen  Kälte  geworden  sein  und  öfters 
blaue  Zehen  bekommen  haben,  die  bisweilen  aufbrachen. 
Bei  diesen  Zuständen  kam  es  ausserdem  zu  erschwertem 
Uriniren ;  der  Harn  war  dann  spärlich  und  stark  roth  ge- 
färbt. Ausserdem  litt  Pat.  seit  seiner  Krankheit,  nament- 
lich in  der  kaltem  Jahreszeit  an  blauen,  an  den  Nagel- 
gliedern nlcerirten  Fingern.  Hauptsächlich  deshalb  trat 
er  am  5.  Deo.  1881  in  das  Spital. 

Die  Untersuchung  des  massig  grossen  Pat.  ergab 
ziemlich  starken  Knochenbau  u.  noch  ziemlich  entwickel- 
tes Fettpolster,  aber  sehr  anämische,  etwas  gelbliche 
Hautfarbe ;  keine  Oedeme.  Der  Brust-  und  Bauchbefund 
zeigte  nichts  Besonderes.  Der  Harn  war  ziemlich  dunkel, 
ohne  Eiweiss.  Die  Nagelglieder  an  beiden  Händen  zeig- 
ten eine  eigenthümliche ,  livid  verfärbte,  dfinne  Haut. 
Das  Nagelglied  des  4.  linken  und  2.  rechten  Fingers 
erschien  etwas  verkfirzt ;  beide  zeigten  kleine,  harte,  ein- 
gezogene Narben.  Die  übrigen  Fingerspitzen  hatten  eine 
auffallend  konische  Gestalt.  Die  Finger  f&hlten  sich  kalt 
an ;  die  Empfindung  war  erhalten. 

Die  Krankengeschichte  dieseB  Pat,  der  am 
12.  März  1882  auf  seinen  Wunsch  in  unveränder- 
tem Zustande  entlassen  wurde,  ist  zu  lang  nnd  aus- 
führlich fflr  ein  Referat.  Wir  müssen  uns  deshalb 
begnügen,  die  Hauptsachen  aus  der  Epikrise  anzu- 
führen, welche  Vf.  am  Ende  der  Ej'ankengeschichte 
giebt.  „An  den  obem  Extremitäten  des  Pat.  be- 
stand für  gewöhnlich  die  lokale  Asphyxie,  während 
die  lokale  Synkope  rorzüglich  dann  einlarat,  wenn 
Pat.  seine  erwärmten  Glieder  plötzlich  einer  ziem- 
lich niedem  Temperatur  aussetzte.  Die  symme- 
trische Gangrän,  die  den  bestehenden  Narben  nach 
zu  urtheilen,  früher  das  Gorium  ergriffen  hatte, 
führte  während  des  Aufenthalts  des  Pat.  im  Spital 
blos  zur  Abstossung  der  Nägel  und  Epidermis  der 
Fingerspitzen.  Die  untern  Giiedmaassen,  die  Nasen- 
spitze und  Ohrmuscheln  blieben  von  diesen  ober- 
flächlichen Ernährungsstörungen  verschont  und  zeig- 
ten blos  die  Symptome  der  lokalen  Asphyxie.^' 
Sensibilität  und  Motilität  waren  nur  während  der 
hochgradigen  Anfälle  gestört.  Der  Urin  des  Pat. 
enthielt  eine  relativ  grosse  Menge  Harnstoff  und 
Harnsäure,   sowie  eine  ausnehmend  grosse  Menge 


Urobilm.  Letzteres  war  ebenfalls  ziemlich  reicUidi 
in  den  gelblichbraun  gefib*bten  Fäoes  enthalten.  Die 
Ordination  bestand  in  kräftiger  Nahrung  und  Eisen 
gegen  die  Anämie.  Gegen  die  lokale  Asphyxie 
wurden  grosse  Ohinindosen,  sowie  die  elektrische 
Behandlung  vollkommen  erfolglos  angewendet. 

Eine  weitere  sehr  bemerkenswerthe  Mittheilong 
über  die  fragliche  Affektion  findet  sich,  wie  andi 
Dr.  Lauer  angedeutet  hat,  im  2.  Bändchen  der 
von  Dr.  H.  Hertel  heransgegebenen  Beiträge  sor 
prakt  Heilkunde  (S.  102—108). 

H.  hat  je  einen  Fall  von  lokaler  Asphyxie  nnd 
von  symmetrischer  Gangrän  beobachtet     Der  erste 
betraf  ehi  sehr  kräftiges,  blühendes  Landmädchen 
von  20  J.,  die  kaum  etwas  von  frühem  Krankheiten 
wnsste.     Das  Leiden,  welches  sie  zum  Eintritte  in 
das  Krankenhaus  veranlasste ,  begann  mit  vorüber- 
gehend auftretenden  nächtlichen  Schmerzen  in  dem 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  einen  Hand,  welche 
sich  bald  auch  in  derselben  Weise  in  der  andern 
Hand  zeigten.     Nach  wenigen  Wochen  hielten  die- 
selben  länger,  selbst  stundenweise   während  der 
Nacht,  an,  befielen  sämmtliche  Finger,  traten  später 
auch  bei  Tage  auf  und  verbanden  sich  mit  Blässe 
und  Volumenabnahme  der  Finger,  so  dass  die  End- 
phalangen sich  auffallend  zuspitzten.    Allmälig  ver- 
schwanden die  Schmerzen  und  machten  ehiem  Ge- 
fühle der  Kälte  nnd  des  Absterbens  Platz. 

Die  beschriebenen  Anfälle  traten  ganz  nnbestinimt 
auf,  bald  bei  Tage,  bald  bei  Nacht,  dauerten  von 
Vi  bis  zu  8—10  Std.;   Tastgeffthl   und  MoüUtiU 
waren  jedoch  selbst  während   der  Anfälle  intakt 
In  den  freien  Zeiten  waren  die  Finger  schwach  rosa 
gefärbt,  die  Nägel  leicht  cyanotisch,  das  Volumen 
der  Finger  nahm  sichtlich  zu,   doch  behielten  die 
Endphalangen  immer  eine  gewisse  zugespitzte  Form. 
Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  trat  eine  fast  ununter- 
brochene cyanotische  Färbung  der  Finger,  nament- 
lich der  Endglieder,  hinzu,  verbunden  mitdaaemdeoi 
subjektiven  und  objektiven  Kältegefühl.    Gleichzeitig 
stellte  sich  eine  Abblätterung  der  Epidermis  an  der 
Palmarfläche  der  Fingerspitzen,  bald  in  Schüppchen, 
bald  in  grössern  Blättchen,  ein,  wobei  die  Zuspitzung 
der  Endphalangen  weiter  fortschritt.   Dieser  Zustand 
wurde  zuletzt  stationär ;  die  Schmerzen  zeigten  sich 
nur  noch  sehr  selten.     Das  TastgefElhl  blieb  stets 
erhalten.     Ab  und  zu  traten  schmerzhafte  Empfin- 
dungen auch  in  den  Armen  auf.     Die  Hände  selbst 
blieben  frei  von  jeder  abnormen  Erscheinung ;  viel- 
leicht waren  sie  zuweilen  etwas  kälter  anzuftlhlen, 
als  zu  erwarten  war.    Alle  Funktionen  des  Körpers 
blieben  im  Uebrigen  ungestört. 

Nach  4monatlichem  Bestehen  des  Leidena  schien 
die  Akme  des  Processes  erreicht  Ziemlich  rascli 
trat  die  Rückkehr  zur  Norm  ein,  nur  eine  gewisse 
Volumverändernng  der  Finger  blieb  dauernd  snrflok. 

In  ätiologischer  Beziehnng  war  anftngiioh  nichü 
zu  ermitteln.  Erst  später,  lange  nach  ihrer  Eni 
lassnng,  gab  die  Kr.  selbst  an,  sie  betraelito  einei 
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SdiaeA  (hochgradige  psychische  Erregong)  als  Gmnd 
üires  Leidens,  welchen  sie  gehabt  habe,  als  sie  in 
Gefiüir  gewesen  war,  za  einem  Coitos  gezwungen  zu 
werden.  Za  einem  Zweifel  an  der  Wahrheit  dieser 
Angabe  lag  kein  Grand  vor,  vielmehr  wies  der  ganze 
Symptomeneomplex  auf  ein  nervöses  Element,  eine 
Gettnoenrose  (spastische  Isch&mie)  als  ätiolog.  Mo- 
Deot  hin.  Auf  Grand  dieser  Annahme  warde  die 
Elektridtät  versncht.  Der  constante  Strom  —  cen- 
tnl  auf  das  Rflckenmark ,  peripher  auf  den  Flexas 
bnehialis  —  hatte  keinen,  der  Indaktionssti'om  einen 
ODgflostigen  Erfolg.  Der  Einflass  der  kalten  Laft 
wirkte  entschieden  nachtheilig,  ebenso  die  An  wen- 
deog  warmer  Handbäder ;  die  besten  Dienste  leistete 
gioz  leichte  EinhttUong  der  Hftnde  In  Watte.  Nach 
rogeblicher  Verabreichang  verschiedener  minera- 
ineher  und  vegetabilischer  Nervina  warde  Verairin 
(Imgtftgl.  dmal)  verordnet,  anter  dessen  Gebraache 
entsdiiedene  Besserang  eintrat  Als  150  mg  ver- 
kaorbt  worden  waren,  erschien  die  Er.  genesen  and 
udi  bei  den  leichten  Anfällen,  welche  sie  in  den 
Bkhsten  Jahi*en  mehrfach  erlitt,  glaubte  sie  nach 
iowendung  des  Veratrin  Erleichterung  zu  verspüren, 
fiemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Er.  im  Verlaufe 
fe  letzten  2  J.  wegen  einer  hochgradigen  Hyper- 
isthede der  Genitalien  (ohne  Störung  der  Menstrua- 
&)o)  nochmals  einige  Wochen  in  der  Anstalt  ver- 
hieb, während  welcher  Zeit  Cyanose  und  Eälte  der 
Endphalangen  der  Finger  mehrfach  auftrat.  Bei 
far  erst  nach  längerer  Anwendung  warmer  Sitz- 
Uder  ausführbaren  Exploration  der  Genitalien  er- 
Kfaien  der  Scheideneingang  sehr  roth,  mit  glasigem 
Uüeime  bedeckt,  die  Vagina  heiss  u.  ausserordeut- 
Keh  empfindlich.  Warme  Sitzbäder  und  Einspritzun- 
S^  mit  erwärmtem  Bleiwasser  beseitigten  die  Rei- 
»Dg  der  Genitalien  und  mit  derselben  verschwanden 
aeh  die  erwähnten  Erscheinungen  an  den  Fingern, 
ibie  dass  andere  Mittel  in  Anwendung  gekommen 
vaien.  Im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  hat  das 
Ibdehen  sich  verheirathet,  H.  aber  seitdem  nichts 
»ieder  von  ihr  gehört. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sehr 
fareindeD,  schlecht  genährten  50jähr.  Mann,  wei- 
te dnige  Tage  hindurch  schmerzhafte  Empfindun- 
ga  in  einzelnen  Zehen  beider  Fflsse  bemerkt  hatte, 
a  denen  sich  ziemlich  schnell  eine  livide  Färbang 
iUerZehen,  ähnlich  demAnfangsstadium  der  senilen 
GiBgiin,  gesellte.  Sensibilität  und  Motilität  an  den 
buken  Theilen  waren  nicht  alterirt,  dagegen  be- 
itnid  aasgeaprochen  objektives  u.  subjektives  Eälte- 
feAU  in  denselben.  Nach  Verlauf  weniger  Tage 
vigten  deh  an  Unterschenkeln  and  Eniescheiben 
ineloe  Flecke  bis  zu  50-Pfennigstackgrösse ,  die 
Irigtich  die  Zeichen  venöser  Stase  darboten.  Gleich- 
^  worden  aach  die  Ränder  beider  Ohrmuscheln 
"M  gefibrbt  and  waren  kalt  anzofbhlen.  Anderwei- 
^  Stönmgen  der  Körperfimktionen  waren  nicht 
^dttden^  abgesehen  v<hi  leichter  Appetitlosigkeit 
>i  Sdiwlebei  die  mit  der  Decrepidität  des  Mannes 
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im  Zusammenhang  ständen.  Eben  dadurch  bedingt 
war  die  geringe  Triebkraft  des  Herzens;  die  Arterien 
erschienen  nicht  wesentlich  erkrankt.  Fieber  war 
nicht  vorhanden. 

Nach  etwa  4  W.  trat  zuerst  ein  Nachlass  der 
Schmerzen  ein,  an  Stelle  der  lividen  zeigte  sich  eine 
rothe  Färbung,  die  Ränder  der  Ohrmuscheln  schupp- 
ten sich  leicht  ab,  die  Erscheinungen  venöser  Stauung 
an  den  Untei*schenkeln  schwanden.  An  den  Zehen 
aber  hoben  sich  Haut  und  Nägel  ab,  so  dass  sie  sich 
wie  Handschuhfinger  abstreifen  Hessen.  Der  Ersatz 
der  Epidermis  und  Nägel  erfolgte  in  der  gewöhn- 
lichen Weise. 

Die  Behandlung  bestand,  neben  entsprechender 
Diät,  anfangs  in  Bedeckung  der  Fttsse  und  Ohren 
mit  einer  Lösung  von  Eampher  in  2  Ol.  Terebinth. 
und  36  Spirit.  vini.  Als  die  Oberhaut  sich  abzu- 
heben begann ,  kamen  Umschläge  mit  einem  Infus 
von  aromatischen  Eräutera  zur  Verwendung. 

P.  Wagner. 

10.  Lehrbuch  der  (Jebortshülfe  für  Aemte 
und  Studirende;  von  Dr.  Ernst  Eor- 
mann,  herzogl.  sächs.  Sanitätsrath  n.  s.  w. 
Tflbingen  1884.  Laupp'sche  Bnchhandl.  8. 
XI  a.  538  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  (10  Mk.) 

11.  CompoDdium  der  Gheburtahülfe  ;;tim  (r^- 
brauche  für  Studirende  und  Aerzte^  von  Dr. 
J.  H.  Haake,  Doc.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
an  d.  Univ.  Leipzig.  2.  Aufl.  Leipzig  ohne 
Jahreszahl.  Ambr.  Abel.  8.  266  S.     (4  Mk.) 

Das  Lehrbuch  von  E  o  r  m  a  n  n ,  von  einem  prakt 
Arzte  verfasst,  unterscheidet  sich  von  andern  Lehr- 
bttchern  zunächst  dadurch ,  dass  es  in  der  üblichen 
Anordnung  des  Stoffes  abweicht,  indem  E.  nur  3 
grosse  Abtheilangen  unterscheidet,  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett,  um,  wie  er  sagt,  unnöthige 
Wiederholungen  za  vermeiden  und  am  Zusammen- 
gehöriges nicht  auseinander  zu  reissen.  Vollständig 
ist  letzteres  aber  doch  nicht  erreicht,  z.  B.  bei  Pla- 
centa  praevia,  Nabelschnurvorfall  u.  s.  w.  Dann 
zeichnet  sich  das  Buch  dadurch  aus ,  dass  die  vor- 
handene Casuistik  mehr,  als  bisher,  verwerthet  und 
fast  jeder  Abschnitt  durch  praktische  Fälle  illustrirt 
ist.  E.  hat  die  Literatur  ausführlich  benutzt  und 
zusammengestellt,  auf  die  geschichtliche  Entwicklung 
überall  die  gebührende  Bücksicht  genommen. 

Ohne  auf  die  erschöpfende  and  klare  Behand- 
lung der  einzelnen  Abschnitte  näher  einzugehen, 
wollen  wir  nur  noch  erwähnen ,  dass  manche  Theile 
fast  zu  ausführlich  behandelt,  andere  dagegen  etwas 
stiefmütterlich  bedacht  worden  sind.  So  hätte  der 
Eranioklast,  der  nar  in  einer.  Anmerkung  erwähnt 
ist,  wohl  eine  eingehendere  Würdigung  verdient,  da 
seine  Bedeutung  fast  überall  anerkannt  wird.  Doch 
soll  dadurch  der  Werth  des  Buches,  das  hiermit 
bestens  empfohlen  sei,  nicht  geschmälert  werden. 
Die  Ausstattang  ist  gut 
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Das  Gotdpendiam  von  Haake  eifOllt  seinen 
Zweek  als  Bepetitorium  der  Gebnrtshalfe  in  jeder 
Weise ,  indem  es  in  kurzer  und  klarer  Sprache  den* 
gesammten  Stoff  in  gedrängter  Kürze  behandelt,  ohne 
doch  etwas  Wesentliches  aasznlassen.  WOnscheus- 
werth  wäre  es  gewesen  j  wenn  auf  die  Antiseptik 
etwas  mehr  Gewicht  gelegt  wäre,  denn  von  einer 
Iproc.  Carbolsänrelösnng ,  wie  sie  S.  51  empfohlen 
wird,  darf  man  sich  doch  wohl  nicht  viel  versprechen. 
—  Auch  in  der  Empfehlung  der  Kopfzange  zur  Ex- 
traktion des  Steisses  dürfte  sich  H.  kaum  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  den  meisten  Geburtshelfern  befinden. 

Zschiesche. 

12.  Fünf  JahVe  poUklinisoher  Thätigkeit 
(1877—1882);  von  Dr.  L.  v.Lesser,  Priv.- 
Doc.  an  der  Univ.  Leipzig.  Leipzig  1883. 
F.  C.  W.  Vofeel.  8.  VIII  u.  125  8.    (3  itk.) 

Dem  vorliegenden  Berichte  entnelimen  wir,  dass 
in  V.  L.'s Poliklinik  in  genanntem  Zeitraum  5818  Per- 
sonen, meist  arbeitender  und  dienender  Klassen, 
(mit  ^2651  Consultfttfonen)  behandelt  wurden.  In 
diesem  sowohl  an  chirurgischen  Krankheiten ,  als 
Verletzungen  reichhaltigen  poliklinischen  Material 
finden  sich  speciell  eine  Reihe  interessanter  Be- 
obachtttihgen ,  auf  die  hier  besondera  hingedeutet 
werden  soU^  besonders  soweit  sie  therapeutische 
Maassnahmen  betreffen;  die  operativen  Eingriffe 
fanden  im  Allgemeinen  stets  unter  antiseptischen 
Oautelen  statt. 

Unter  anderen  finden  sich  betr.  der  Ohren- 
Jcrankheiten  10  Fälle  vonCaries  ossis  petr.  erwähnt 
(4  mit  Al)sc^ssbildung  am  Proc.  masrt.,  Imal  mit 
Gummiknoten  an  der  Tibia) ,  76  Fälle  von  Otitis 
media  in  den  verschiedenen  Stadien.  Hinsichtlich 
der  Hautkrankheiten  treffen  wir  eine  grosse  An- 
zahl Ekzeme,  besonders  bei  scrofnlösen  Kindern, 
Erytheme,  Psoriasis.  Besonderes  Interesse  bietet 
ein  Fall  von  VMligo  maculosa  diffwa  bei  einem 
17jähr.  Jungen,  die  seit  8 — 9  Jahren  nach  Scharlach 
bestand  und  sich  als  kreisförmige  oder  ovale ,  be- 
sonders an  den*  Gdenkgegenden,  aber  auch  symme- 
trisch und  unregelmässig  am  Thorax  u.  s.  w.  sich 
findende,  vers6hieden  grosse  pigmentlose  Stellen 
mit  grauen  Inseln  im  Haare  dai*stellte.  £rwähnens- 
werth  erscheinen  ferner  mehrere  Fälle  von  Pem- 
phigus und  25  Fälle  von  Perionychia  htMotfa  (itoy- 
cotica),  deren  22  die  Fingernägel  betrafen.  Obsdhon' 
die  Pilze  nicht  nachgewiesen  Werden  konnten*,  er- 
wies sich  die  Infektiosität  schon  durch  die  Art  der 
Verbreitung,  das  mehrfache  Auftreten  in  einer  Fa- 
milie. Auch  die  Fälle  von  Hauttuberkuhse  (8) 
sind  von  besonderem  Interesse.  In  einem  derselben, 
bei  einer  48jähr.  Waschfrau,  die  die  Wasche  ihres 
an  Miliartuberkulose  kranken  Gatten  zu  waschen 
hatte,  entwickelte  sich  ein  Tumor  an  der  Ulnar- 
seite  des  Fiexor  dig.  suMim.,  der  sich  als  ein  sub^ 
cutaner  alvedlktr  gebauter  Knoten  mif  centrale^ 
Verkäsung  und  von  zahlreichen  Rieseneenen' durch- 
setzt erwies  und  von  dem  aufsteigend  sich  käsig 


infiltrirte  Bindegewebsstreifen  bis  an  die  Cutis  Mb- 
auf  verfolgen  Hessen.  Trotz  der  nach  derExBtirpft- 
tion  anf^glich  eingetretenen  Prima-inteiitio  durch- 
brachen späterhin  käsige  Granulationen'  die  Nait)e 
und  mussten  wiederholt  Auskratzungen  vorgenom- 
men werden.  Ein  2.  Fall  von  subctit  Tuberkulose 
betraf  einen  fHlheren  Artilleristen,  bei  dem  nsch 
einer  schweren  Quetschung  mit  nachfolgender  chro- 
nischer Entzündung  das  Handgelenk  rechts  resecirt 
worden  und  wegen  mangelhafter  Ausheilung  die 
Amputation  später  ausgeführt  worden  war.  Sieben 
Monate  danach  bildete  sich  eine  Schwellung  Aber 
dem  untern  Ende  des  linken  Radius  und  fanden 
sich  3  kastaniengrosse  erweichte  Knoten  mit  käsigem 
Inhalt  subcutan  oberhalb  des  Proc.  styloid.  rad., 
allgemeine  Lymphdrasenschwellnng,  leichte  Affek- 
tion der  rechten  Lungenspitze.  Nach  erfolgloser 
Anwendung  von  Jodkalium  trat  unter  Auskratzen 
und  Jodoformbehandlnng  rasch  Heilung  ein. 

Von  luetischen  Erkrankungen ,  gegen  die  v.  L 
im  Allgemeinen,  zumTheil  subcutane  Sublimat-  and 
Peptonquecksilberinjektionen,     mit    Bevorzugimg 
jedoch  die  Schmierkur  (1 — 2  g  pro  die)  anwandte, 
wären  2  Fälle  von  Excuion  des  primären  Syphilom 
hervorzuheben.   Bei  dem  einen  Pat.,  welcher  3  W. 
nach  der  Infektion  operirt  worden  war  und  noch 
3  Jahre  lang  beobachtet  werden  konnte,  hatte  die 
Excislon  das  Hartwerden  der  Narbe,  das  Auftreten 
von  Bubonen  nicht  verhindert,  ja  nach  sekundärer  £x- 
cisionder  Narbe  trat  ein  papulöses  Syphilid  auf.  Erst 
nach  einer  energischen  Schmierknr  erfolgte  unter 
allmälig  schwächer  werdenden  Eruptionen  des  £xan- 
themes  Heilung.  —  Mehrfach  finden  sich  luetische 
Mundgeschwüre  bei  Kindern  erwähnt,  Imal  bei 
einem  Handwerksburschen,  der  mehrfach  Glas  und 
Pfeife  eines  kranken  Wandergenossen  benutzt  hatte. 
Mehrere  Gummata,  z.  B.  2  an  der  Planta  eines  2jäbr. 
Knaben,  u.  1  Fall  von  gummöser  elephantiastischer 
Infiltration  eines  Unterschenkels  bei  einer  47jähr. 
Kranken  bieten  fernerhin  besonderes  Interesse. 

Von  den  ehirurgisehen  Erkrankungen^  die  topo- 
graphisch aufgezählt  werden,  sind  zunächst  2*  Fälle 
von  Cephalhämatom  Aber  dem  Tnber  parietale, 
bei  '/Jähr,  und  6jähr.  Knaben  spontan  entstandeDj 
hervorzuheben,  femer  3  Fälle  eongenitaler  Angionu 
ttber  der  grossen  Fontanelle  und  mehrere  im  Ge- 
sicht, die  alle  mit  Exstirpation  und  ^la(stiB<4iei 
Deckung,  meist  durch  einfache  Hautverschiebanf 
behandelt  wurden ,  sowie  1  wegen  recidivirendei 
Oberkiefersarkofns  vorgenommene,  aber  trotz  allei 
Vorsichtsmaassregeln  durch  Anämie  tSdtlich  Verlan 
fene  Oberkieferresektioii.  Bei  17  Fällen  von  Ozaem 
bestand  die  Behandlung  in  periodisch  abwechselnd« 
Verstopfung  der  NaUenlOcher  mit-  Wattelainpoiifl 
Durchspttlung  mit'  Kochsalzldsung,  EibblaBeo  ode 
Aufschnanben  von  mit  Zucker  gemlschteld' Jodbfortt 
Acid.  tannic. ,  Naphthaliiki.  —  Bei"  der  7V»*H»tfft) 
tomie  (d9)'betf!eii«e  8i6h  v.  L;  tel?  B^^bf^bm  cMi 
kaven  Tonsillenmessenf  toA  itltt  Fa«B€ri  hukfe 
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jloz  Oj&'Bcher  Pinzetten ,  während  nach  der  Qpe- 
ratioD  die  Wnnde  mit  Sproc.  Chlorsinklösung  bepin- 
selt und  mit  heissein  Wasser^,  der  Blutstillung  wegen, 
irrigirt  wurde.  —  Betreffs  der  Ohraffeklionen  ist, 
ausser  einigen  interessanten  Fällen  von  Fremd- 
koipen),  besonders  ein  Fall  tief  in  den  Gehörgang 
eindringender  Spaltung  des  Ohres  bei  einem  Stu- 
denten erwähnenswerth ,  welcher  während  eines 
Ohnmachtsanfalls  in  die  Glasscheibe  eines  BQcher- 
sebranks  gestüi-zt  war ;  nach  Naht  trat  völlige  pr. 
int  ein  unter  ^Bestreichung  der  Wundlinie  mit  Peru- 
balsam,  die  v.  L.  auch  bei  zahlreichen  plastischen 
Operationen  an  Stelle  eines  antiseptischen  Occlu- 
ffionsTcrbandes  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 
—  Femer  erscheint  bemerkenswertfi  die  Exstirpa- 
tkm  eines  kirschkemgrossen,  bei  einem  2jähr.  Kind 
mter  den  Rückenmuskeln  sitzenden  CysticercuB 
ttUulosae ,  sowie  ein  Fall  von  Echinococcus  perl- 
plenriticns,  der  an  andrer  Stelle  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  1.  1881.)  genauer  beschrieben  ist 

In  den  zahlreichen  Fällen  von  Wirbelcaries 
nrde  der  scharfe  Löfel  theilweise  mit  Erfolg  an- 
gewandt, ebenso  Filzcorset  und  Gipspanzer. 

Bei  Nabelhernien f  die  mit  grosser  Pelotte  und 
drknlaren Heftpflasterstreifen  oder  nach  demRoser- 
Khen  Verfahren  durch  Bildung  einer  in  der  Linea 
alba  verlaufenden  Hautfurche  von  den  Seitenhälften 
der  Bauehdeeken ,  in  deren  Gipund  der  Bruchsack 
eomprimirt  wird,  behandelt  wurden,  empfiehlt  v.  L. 
bei  Kindern  die  vertikale  Suspension  an  den  Beinen 
bei  Anlegung  der  Heftpflastertouren. 

Bei  Hydroeele  wurde  5mal  pnnktirt,  3mal  mit 
Logorscher  Löipng,  2mal  mit  5proc.  Carbollösung 
ttBgespritzt. 

Betreffs  der  Eairemitäien  sind,  neben  den  zahl- 
raehen  Quetschungen,  Wunden,  Panaritien  u.  s.  w. 
Imorzoheben  ein  Fall  von  multiplen  Exoetoaen 
m  den  Kxiorpelfugen  vieler  Skelettknochen,  ein 
M  von  Abmeisselung  einer  pilzförmigen  Exostose 
mCapit.  metatarsil.,  über  der  sieh  ein  periostaler 
Bad  subcutaner  Schleimbeutel  und  ein  Clavus  ent- 
fiekelt  hatte,  sowie  1  Fall  von  multiplen  Exostosen 
Alibia,  Femur,  Radiusepiphysen  bei  einem  22jähr. 
Uividuom.  Intereßsant  ist  auch  ein  .Fall  von  bei 
Df/naenorrhöe  zur  Zeit  der  Menses  auftretenden 
Bbuer^usses  in  das  Nagelbett  mehrerer  Finger. 

Besonders  fEür  die  Panaritien  und  deren  so  ab- 
bteunde  frflhzeitige  Indsion  empfiehlt  v.  L.  seinen 
■veekmSsaigeD  Apparat  zur  lokalen  Anästhesirung 
^  an  Stelle  des  Aetherspray  selbst,  die  Vennitt- 
^  gut  leitender,  an  die  abzukühlenden  Theile 
«alegeoder  Metallplatten  benutzt  (ähalich  den 
(cidEiMMikrotomen),  eiae  Anwendmigsweise ,  die 
M  dmeh  die  versehiedene  Form  der  durch  den 
^«tberBpray  abgekühlten  Metallkäatchen  für  Extre- 
iititQD,  Stamm,  Mundhöhle  verwenden  lässt,  und 
^i&folg4i}reh0eichzeitigeEsmf^r  oh'g^he  Ein- 
^ilUvig^AOoli  geaiehert  wird  (vgl.  Chirurg.  C^ntr.- 
A.4).  188D*  BeijAge).     An  Stelle  der  let^steren 


empfiehlt  v.  L.  zweckmässig  die  Beautz^ig  eines 
Gun^mifingers  belFipgeroperationen,  desseu^Kuppe, 
nachderp  er  über  den  Finger,  resp.  Zehe,  gezogen, 
j^bgeschnitten  und  der  nun  bis  zur  Wurzel  des 
Gliedes  zurückgerollt  wird  und  somit  als  ein^plinü- 
render  Gummiring  wirkt. 

Nach  einer  Verletzung,  durch  welche  die  Zeige- 
.fingergrondphalanx  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen, 
somit  der  betr.  Finger  haltlos  und  unbrauchbar 
geworden  war,  setzte  v.  L.  nach  der  Amputation 
ein  8mm  .breites,  2  cm  hohes  cortikales  Euochen- 
stück,  aus  der  Tibia  entnommen  und  mit  einem 
doppelt  so  breiten  P^rioststück  umwickelt,  als  Pha- 
lanx ein.  Das  Enochenstück  war  nach  10  Tagen 
jyekrotisch,  doch  kam  es  zur  Enochenproduktion 
(vom  Periost  aus)  u.  der  Finger  wurde  gerade,  hart 
und  brauchbar. 

In  mehreren  Fällen  von  Luaatio  humeri  aub- 
coracoidea,  mit  Ausnahme  ein^r.mit  Fractura  colli 
anat.  complicirten,  wurde  in  Narkose  nach  Schin- 
zinger  reponirt,  in  einem  FalH)  von  Ellbogen- 
luxation  mit  Abreissung  des  Condyl.  ext.  humeri 
und  Zwischenlagernng  desselben  wurde  erfolgreich 
resecirt.  —  In  einem  Fall  von  ^schnellendem^ 
Daurnen  Hess  sich  das  Hindemiss  bei  der  ruck- 
weise stattfindenden  Flexion  als  sesambeinartige 
Verdickung  der  Sehnen  des  Flexor  poll.  long,  pach- 
.  weisen.  —  Die  Behandlung  der  Ganglien  bestand, 
wenn  sich  dieselben  nicht  .zerdrücken  liessen ,  in 
Einstechen  mit  Tenotom,  Einführen  einer  Pravaz- 
'schen  Eanüle  nach  Abfliessen  des  glasigen  Inhalts 
und  Durchspülen  mit  5proc.  Carbollösung. 

Unter  den  entzündlichen  Knoclienaffekdonen 
sind  5  Fälle  von  Ostitis  rheumat.  chron.  im  Hume- 
ruskopf  und  4  solcljLe  mit  sekundärer  Gelenkaffek- 
tion hervorzuheben.  Betreffs  der  Gelenkaffektionen, 
in  deren  Bezeichnung  v.  L.  den  klaren  Hüter'schen 
Eintheilungen  folgt,  erscheint  bemerkenswerth  ein 
Fall  ^)  von  Synovitis  hyperplastica  im  rechten  Ell- 
bogengelenk bei  einem  ,16jähr.  Schuster  mit  beson- 
ders starker  Schwellung  in  der  Gegend  des  Capitu- 
lum  radii,  nach  dessen  Excision  u.  der  einer  hinten 
am  Condyl.  hum.  ext.  sitzenden  gestielten  Gelenk- 
maus Heilung  mit  völliger  Beweglichkeit  U.Brauch- 
barkeit eintrat.  Femer  bieten  mehrere  Fälle  syphil. 
Gelenkaffektionen  besonderes  Interesse,  u.  a.  eine 
Synovitis  hyperplast.  gummosa  cubiti  bei  einer 
49jähr.  Frau  und  einePanarthritis  syph.  cubiti  bei 
einem  Smonatl.  hereditär  luetischen  Mädchen.  — 
In  einem. Fall  von  Osteomyelitis  der  Ulnardiaphyse 
mit  Ablösung  beider  Epiphysen  kam  es  nach  nekro- 
tischer Abstossung  der  ganzen  Diaphyse  doch  zu 
guter  Regeneration  derselben  aus  dem  Periost- 
cylinder  und  völliger  Gebrauchsfähigkeit.  —  Neben 
den  zahlreichen  Fällen  von  Ostitis  chronica  (Imal 
an  allen  Phalangen  einer  Hand  bei  einem  Ijähr. 
Eind)  sind  mehrere  Fälle  von  Ostitis  caseosa  und 
luetica  (letztere  2  am  Carpus)  erwähnt. 


0  Geatr.-Bi.  f.  Ghir.  p.UU  18di.      ''^)  Das.  p. 243. 
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Unter  den  Nervenaffektionen  sind  erwähnens- 
werth  ein  Fall  von  symmetrischer  Atrophie  beider 
Hände  nebst  Parese  der  Vorderarmextensoren  mit 
gleichzeitiger  Atrophie  der  Kiefer  und  allmäligem 
Verlast  aller  Zähne  bei  einer  SOjähr.  Näherin, 
sowie  der  Fall  eines  17jähr.  anämischen  Mädchens, 
das  zuerst  wegen  einer  Fingergelenkerkranknng 
in  Behandlung  kam.  Bei  letzterem  bildeten  sich 
mehrfache  eigenthümliche,  lochförmige  Hautdefekte 
an  der  Radialseite  des  Endgelenks  des  betr.  (4.  1.) 
Fingers,  später  in  ähnlicher  Weise  über  dem  Basal- 
gelenk,  dem  Dorsum  metacarpi  IV.  und  nach  deren 
Verheilnng  über  den  Flexorenbäuchen  des  Vorder- 
arms ,  im  Verlaufe  des  Ulnaris ,  während  auch  an 
der  Halswirbelsäule  schmerzhafte  Druckpunkte 
nachweisbar  waren. 

Die  Punktion  und  Carbolausspülung  eines  Hy- 
drops bwraae  eubdeltcid.  hatte  nur  vorübergehenden 
Erfolg;  dieEzstirpation  wurde  nicht  zugegeben. 

An  den  untern  Extremitäten  wurde  eine  über- 
zählige 5.  Zehe  exstirpirt.  Riesenwuchs  kam  an 
den  grossen  Zehen  eines  Erwachsenen  vor,  sowie  der 
3  mittlem  verwachsenen  Zehen  rechts  und  der  3 
letzten  links  bei  einer  50jähr.Frau.  Die  betr.  Zehen 
waren  ankylotisch ,  dorsal  flektirt  und  machten  die 
Füsse  durchaus  der  Grösse  nach  den  Eindruck  von 
Elephantenfflssen.  Bei  der  Geburt  der  Pat.  sollen 
die  Zehen  Mos  abnorm  verwachsen  gewesen  sein 
und  sich  bis  zum  14.  Jahre  der  Riesenwuchs  einge- 
stellt haben ,  während  clavusartige  Verhomung  der 
Plantae  und  in  diesen  callOse  Ulcera  erst  in  den  letz- 
ten Jahren  auftraten. — Betreffs  der  Varikosität  der 
Venen  an  den  untern  Extremitäten  betont  v.  L., 
dass  dieselbe  fast  nie  die  subcutanen,  meist  die  cuta- 
nen,  normal  kaum  wahrnehmbaren  Venen  betreffe 
und  führt  als  ätiologische  Momente  Desquamation 
des  Hautepithels,  Atrophie  des  Hautorgans,  Oedeme, 
Traumen ,  Temperatnrveränderungen  und  parasitäre 
Noxen  an.  Gegen  die  als  Folgezustände  so  häufig 
auftretenden  Beingeschwüre  sah  v.  L.  von  den  Mar- 
tiVschen  Binden  die  besten  Erfolge ,  vorausgesetzt, 
dass  dieselben  bei  aseptischen  Geschwürsflächen, 
resp.  gründlicher  Desinfektion,  und  unter  steter  Sorge 
für  peinliche  Reinigung  angewandt  werden.  Unter 
den  Sefdeimbeutelentzündungen  wird  auch  ein  Hy- 
drops bursae  trochant.  erwähnt ,  der  nach  Punktion 
und  Ausspülung  recidivirte  und  erst  nach  Incision 
definitiv  verschwand.  —  Fünfmal  wurden  doppelsei- 
tige, 8mal  einseitige  (5  links ,  3  rechts)  angebome 
Hüftluaation ,  sämmtlich  bei  Mädchen,  beobachtet, 
einmal  darunter  eine  Lux.  supracotyloidea.  Bei  der 
Behandlung  hat  auch  v.  L.  bei  einseitigen  Luxationen 
äussere  Schienen  (Sayre,  Taylor)  am  zweck- 
mässigsten  gefunden ,  während  er  bei  doppelseitiger 
Luxation  nach  mehrfachen  Versuchen  von  Extensions- 
sehienen  abkam  und  die  Kinder  mit  Maschinen  gehen 
Hess,  die  aus  Beckengurt,  2  der  Wirbelsäule  paral- 
lelen Rückenschienen,  einer  darauf  rechtwinklig  an- 
gebrachten Querschiene  mit  Achselhalbringen  und 
einer  an  den  Rückenschienen  zu  fixirenden  Bauoh- 


kappe  bestehen.  Das  Becken  wird  dadurch  meb 
horizontal  gestellt  und  die  sonst  so  hochgradige  Lor- 
dose und  der  Gang  gebessert,  ohne  dass  die  Beve- 
gungen  in  Hüften,  Knien  n.  Fussgelenken  heBchrlnkt 
wurden. 

Bei  einer  grossem  Anzahl  von  Verkrümmungen 
(Genu  valgum  ,  rhachitische  Verbiegungen  n.  s.  w.) 
ergab  sich  mehrfach  Anlass  zu  operativen  Eingrif- 
fen ,  die  alle  poliklinisch  ausgeführt  wurden ,  aoeli 
die  Nachbehandlung  erfolgte  poliklinisch.  Es  wer- 
den mehrere  Fälle  von  keilförmiger  Osteotomie  mit 
gutem  Erfolge  angeftlhrt;  nur  ein  ebenfalls  vollkom- 
men aseptisch  verlaufener  Fall  von  querer  Dnitlt- 
meisselung  beider  Tibiae  endete  unter  Collapnu- 
erscheinungen  [Fettembolie  ?]  rasch  tödtlich. 

Bei  der  Besprechung  der  nüftgelenksentzünämt- 
gen  unterscheidet  v.  L.  die  Fälle  von  Coxitis  aoeti- 
bularis  und  die  Ostitis  capitis  femoris.  Er  hebt  dabd 
die  Wichtigkeit .  der  Untersuchung  der  Reg.  snpn* 
inguinalis  und  vom  Mastdarm  aus  betreffs  der  Diff^ 
rentialdiagnose  hervor,  indem  sich  oft  frühzeitig  dM 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  derderReg.Uian 
zeigt,  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  hat  Nach 
mehreren  Hüftresektionen  trat  Heilung  mit  aosgie« 
biger  Beweglichkeit  und  guter  Gehfilhigkeit  ein,  in 
einzelnen  Fällen  hatten  noch  nachträglich  Auskratzmi* 
gen  von  Fistelgängen  vorgenommen  werden  müssen ;! 
ein  Pat  erlag  einer  complicirenden  Rachendiphtherie» 

Auch  einzelne  Fälle  von  Kniegelenkpunktm 
mit  Carbolausspülung  bieten  besonderes  Intereew^ 
eine  solche  bei  einem  4wöchentlichen  Mädchen  etA'^ 
nach  48  Std.  tödtlich. 

An  der  Tibia  kamen  sowohl  Fälle  von  akntef 
Osteomyelitis  infectiosa ,  als  chronischer  Ostitis 
Periostitis  zur  Beobachtung. 

In  grosser  Anzahl  kamen  die  Lyniphd\ 
erkrankungen  (akute,  chronische,  specifische, 
Entzündungen  derselben  an  den  verschiedensten 
len)  zur  Beobachtung  und  sah  v.  L.  von  seiner 
cutanen  Auslöffelung  verkäsender  Lymphdrüsm 
besten  Eifolge,  während  er  früher  nach  der  Exsti^ 
pation  in  manchen  Fällen  ein  baldiges  Wiederuf- 
breohen  der  jungen  Narbe  und  Entleerang  käsiger 
Massen  beobachtet  hatte.  Als  Vortheil  dieser  Metiiode 
(Einstich  mit  einem  Messer  in  die  fixirte  Drüse  und 
Einführung  eines  kleinen  scharfen  Löffels  durch  die 
Wunde),  die  übrigens  streng  antiseptisch  gemadit 
werden  muss ,  ist  jedenfalls  die  geringere  Sehire» 
des  Eingrifft ,  die  Möglichkeit  ambulatoriadier  Ba- 
handlung,  die  geringere  Entstellung,  nap,  besam 
Beschaff^eit  der  Narben  anzuerkennen.  Der  Vo^ 
wurf ,  dass  das  Verfahren  nicht  grflndlioh  sei,  trift 
nicht  zu,  da  ja  auch  nach  den  frühem  Exstirpatioiiei 
käsige  Massen  in  der  Nachbarschaft  der  ansgelöflbl- 
ten  Drüsen  auftraten. 

Betreffs  der  JRAacAt^  giebt  schlüssUeh  v.L.  eiiie 
Zusammenstellung  der  betr.  Fälle  nach  dem  Altsr 
u.fs.  w.,  woraus  sich  ergiebt,  dass  dieselbe  nament- 
lich um  das  1.  Lebensjahr  herum  auftritt  ^  dass  sb 
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gfete  mit  einem  allgemein  an&miachen  Zustand  be- 
gJBBt,  dass  ein  dyspeptisches  Stadium  vorangeht.  Er 
verweist  auf  seine  frttherhin  ausgesprochene  Ansichti 
di88  das  Entstehen  der  Krankheit  mit  zu  lange  fort- 
^^r  ausschliesslicher  Milchnahmng  zusammen- 
UDge.  Besonders  ftlr  das  prim&re  Stadium  empfiehlt 
er  eine  Mixtur  aus  20  Th.  Tinct.  Rheivinos.,  10  Th. 
Sol.  Kall  acet. ,  5  Th.  Vini  stibiati ,  von  der  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  3mal  täghch  8—10  Tropfen 
nf  Zacker  zu  reichen  sind.  Die  Gabe  soll  allmftlig 
gotagert  werden  und  nach  3 — 4w0chentlichem  Ge- 
inoefa  stets  Aussehen  und  Ernährung  des  Kindes 
sieh  wesentlich  gebessert  haben.  Erst  späterhin  seien 
(fie  Ealkpräparate  zu  reichen. 

In  einzelnen  Tabellen  findet  sich  zum  Schluss 
ooeb  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  nach  Alter, 
MreszeityBemfsklassen, Geburtsorten u. s.w.,  sowie 
ore  solche  betrefiis  der  Vertheilung  von  Wunden 
L  8.  w.,  Panaritien  auf  die  einzelnen  Finger. 

Darch  vorstehende  Mittheilungen  glaubt  Ref.  den 
Beweis  geliefert  zu  haben ,  dass  v.  L.*8  Schrift  eine 
fTOBse  Anzahl  von  praktisch  wichtigen  Beobachtun- 
|eD  enthält  und  zum  eigenen  Studium  empfohlen  zu 
Verden  verdient.  Schreiber,  Mtlnchen. 

13.  Zur  Behandlung  der  ansteclningsfahi- 
gen  Formen  der  Bindehaut -Erkrankun- 
gen. Als  Beitrag,  um  vor  Allem  die  noch  ge- 
bräuchlichen Lapisätzungen  zeitgemäss  zu  er- 
setzen; von  Dr.  Ludwig  Schaffer,  k.  k. 
Regim.-Arzt.  Wien  1883.  L.  W.  Seidel  u. 
Sohn.  8.  52  S.     (1  Mk.) 

Die  Methode  desVfs.  ist  bereits  Jahrbb.  (CXCII. 
f  64)  kurz  besprochen  worden.  Die  jetzt  erschie- 
Kse  Broschflre  ist  nur  eine  weitere  Ausftlhrung  der 
.hbem  Joumalmittheilung.  Es  ist  bekannt,  dass 
in  bei  Binstäubungen  von  Calomel  den  innerlichen 
;  Unnch  von  Jodkalium  vermeiden  soll ,  weil  sonst 
fa  in  derThränenfiflssigkeit  sich  bildende  Jodqueck- 
Aer  einen  zu  starken  Reiz  ausübt.  Was  man  hier 
^cnndden  will ,  bezweckt  gerade  Vf. ,  nur  dass  er 
als  drtlKhes  Mittel  nicht  Calomel ,  sondern  gelbes 
I^idpitat  wählt,  oder  auch  ein  ZinkcoUyrium  ,  wei- 
te letztere  dann  bei  der  gleichzeitigen  innerlichen 
ABweodung  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium  als  Jod- 
^  wii^sam  wird.  Nach  Vf.  werden  vom  inner- 
Uien  Jodgebrauch  allein  Effekte  an  der  Augenbinde- 
W  wahrgenommen,  welche  dem  „ Jodschnupfen ^ 
*iIog  sind  y  vorwiegend  findet  sich  ein  solcher  me- 
Aunentteer  Katarrh  am  linken  Auge,  während  er 
A  leehten  einige  Stunden  später  eintritt,  bei  blond- 
^  rothaarigen  Personen  treten  solche  Nebenwir- 
^gen  auch  bei  geringen  Gaben  ein. 

Vt  bemerkt,  dass  seine  Trias  im  „weitaus  rieh- 
%rte&  Maaaee^  alle  übrigen  noch  gebräuchlichen 
Itenttei  ersetze.  Diese  Mittel  vermöchten  alle 
Ideflekte  in  der  Bindehaut  hervorzurufen,  selten 
^  man  beredhtigt  sein ,  den  Lapis  flbr  diese 
bceke  ernstlich  zu  vermissen.  Die  Erfolge  wtirden 


immer  richtiger  die  Art  und  Weise  der  Anwendung 
und  Dosirung  zeigen. 

Die  Methode  verlangt  genaue  Individualisirung, 
da  die  Empfindlichkeit  gegen  diese  Oombination  von 
Mitteln  sehr  verschieden  ist.  Das  Jodkalium  ver- 
schreibe man  in  Lösung  ohne  jeden  Zusatz,  um  kleine 
Dosen  leichter  abmessen  zu  können.  Man  beginne 
™5*  Vio>  Vö — Vs^  täglich,  und  beobachte  durch 
1 — 3  Tage  die  eventuellen  Symptome,  lasse  diese 
erst  ausklingen,  bevor  neue  oder  grössere  Dosen  ge- 
geben werden.  Eine  grosse  Reihe  von  conjunctiva- 
len  Veränderungen  kann  man  durch  Jod  allein  zur 
Norm  bringen,  eine  andere  Reihe  verlangt  das  Zink- 
coUyrium oder  die  gelbe  Salbe,  um  die  Wirkung  zu 
unterstützen ,  eine  dritte  gestattet  die  Zufllgung  des 
Jod  erst  in  spätem  Stadien  als  förmliche  Nachkur, 
um  Reddiven  vorzubeugen. 

Vf.  verbreitet  sich  nebenbei  über  die  Art  der  in 
den  Kasernen  wirkenden  Schädlichkeiten  und  un- 
zweckmässigen Einrichtungen.  Wir  glauben  diess 
hier  übergehen  zu  können,  empfehlen  aber  noch  die 
ganze  Schrift  der  Beachtung.  Jedenfalls  können  in- 
dessen nur  sehr  umfängliche  Versuche  über  die  Vor- 
züge der  vom  Vf.  so  warm  empfohlenen  combinirten 
Methode  entscheiden.  6  e  i  s  s  1  e  r. 

14.  Die  syphilitisohen  Erkrankungen  der 
Augenlider  nebst  2  Beobachtungen.  Inaug.- 
Diss.;  von  Hans  Mittasch.  Würzburg 
1883.  Becker's  Univ.-Buchdr.  8.  42  S. 

Diese  kleine  Schrift  enthält  eine  sehr  vollstän- 
dige Zusammenstellung  der  seltenem  Formen  von 
Syphilis  an  den  äussern  Theilen  des  Auges.  Die 
eigenen  Beobachtungen  sind  folgende. 

Gummibildung  fand  sich  am  obem  Augenlide 
einer  50jähr.  Frau ,  bei  welcher  vor  9  Wochen  ein 
erbsengrosser  Knoten  in  der  innem  Ecke  des  rech- 
ten obem  Lides  sich  entwickelt  hatte,  der  dann  auf- 
gebrochen war  und  fast  die  ganze  innere  Hälfte  des 
Lides  in  ein  tief  gehendes,  ovales ,  mit  derben  Rän- 
dem  versehenes  Geschwür  verwandelt  hatte.  Das- 
selbe glich  einem  Krebsgeschwür  und  nur  die 
Anamnese  und  die  am  Körper  sichtbaren  Spuren 
einer  vor  20  Jahren  abgelaufenen  sekundären  Syphi- 
lis führten  zur  richtigen  Diagnose.  Durch  eine  In- 
unktionskur  wurde  Heilung  erzielt ,  eine  Stellungs- 
anomalie blieb  nicht  zurück. 

Tareiüe  syphilitica  kam  am  untem  ^)  Lid  rech- 
terseits  bei  einer  36jähr.,  mit  einem  Hautsyphilid 
behafteten  Frau  zur  Beobachtung.  Die  Lidhaut  war 
stark  geröthet,  eigenthümlich  glänzend,  der  Lidrand 
war  cilienlos,  stark  gewulstet  u.  ftlhlte  sich  knorpel- 
hart an,  während  die  Bindehaut  des  Lides  ein  gelb- 
lich graues,  speckiges  Aussehen  zeigte.  Die  Affek- 
tion hatte  sich  schmerzlos  seit  4  Wochen  entwickelt. 
Es  bestand  starkes  Thränen.  Auch  hier  führte  eine 
Schmierkur  vollständige  Heilung  herbei. 

Geissler. 


0  In  der  Ueberschrift  steht  irrig :  palpebr.  snper. 
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15.  iSrsberättelae  (denßerde)  ttkn  Sabbats- 
bergs  sjukhus  i  Stockholm  för  1882 ,  af 
given  af  Dr.  F.  W.  Wa'rfvinge,  sjakhnsets 
dir.  och  öfverläkare  vid  dess  med.  afd.  Stock- 
holm 1883.  P.  A.  Norstedt  och  söner.  8. 
208  S.  1) 

Wie  die  vorhergehenden ,  so  begnfigt  sich  aach 
dieser  4.  Bericht  über  das  Krankenhaas  auf  dem 
Sabbatsberg  in  Stockholm  nicht  mit  der  einfachen 
Znsammenstellnng  der  Vorkommnisse ,   sondern  er 
enthalt  ansser  dem  eigentlichen  Berichte  noch  eine 
reiche  Aaswahl  interessanter ,  ansfQhrlich  nnd  genan 
mitgetheilter   Krankengeschichten    nnd   werthvoUer 
Bemerkungen  und  2  grossere  Abhandinngen  von  Dr. 
P.  W.  Warfvinge.   Die  erste  derselben  (S.  46 — 
89)  hat  als  Thema  die  Behandlnng  der  Leukämie, 
Pseudoleuhämie  nnd  pernieiösen  progreeriven  An-- 
ämie  mit  Arsenik,  nebist  Betrachtangen  Aber  die  Be- 
ziehnngen  dieser  Krankheiten  za  einander.  W.  kommt 
zu  dem  Schiasse ,   dass  es  sich  wahrscheinlich  bei 
allen  diesen  Krankheiten  nar  am  eine  und  dieselbe 
.Krankheit  handele ,  die  sich  je  nach  den  Terschie- 
denen  Lokalisationen   anter  verschiedenen  Formen 
zeige  y  die  wahrscheinlich  anter  die  Infektionskrank- 
heiten zu  rechnen  sei  und  bei  der  Arsenik  zwar  nicht 
in  allen  Fällen  helfen  könne,  aber  doch  in  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Fällen  das  Leben  verlängert,  immer 
versucht  zu  werden  verdient  und  geradezu  als  Speci- 
fikum  zu  betrachten  sei.     In  der  2.  dieser  Abhand- 
lungen (S.  152 — 167)  bespricht  W.  die  antisepUsche 
Behandlung   der  Infektionekrankheiten  im  Allge- 
meinen und  des  Abdominaltyphw  im  Besondem. 
W.  hat  Kenchhosten  mit  Alaun  und  Typbus  abdo- 
minalis (54  Fälle)  mit  Phenylsäure  (durch  den  Mund 
oder  als  ELlystir)  mit  gutem  Erfolge  behandelt.   Car- 
bolham  trat  nur  in  12  Fällen  auf,  Albuminarie  war 
seltner  als  sonst  bei  Typhus.     Tödtlichen  Verlauf 
nahmen   bei  Behandking  mit  Phenylsäure  3  Fälle 
(5.50/oy  gegen  ll.h^U  ^^^  exspektativer  Behandlung) ; 
in  2  von  den  tödtlioh  verlaufenen  Fällen  traten  wäh- 
rend derReconvalescenz  vom  Typhus  Complikationen 
auf  (gangränöse  Parotitis,  Peritonitis  mit  Perforation), 
der  3.  Kranke  befand  sich  schon  bei  Beginn  der  Be- 
handlung in  einem  in  jeder  Beziehung  elenden  Zu- 
stande. 

Im  J.  1882  wurden  2774  Kr.  behandelt ,  von  denen 
249  ans  dem  J.  1881  geblieben  waren ,  2526  neu  aufge- 
nommen wurden.  In  der  med.  Abtheilang  wurden  1646 
behandelt  (166  von  1881) ,  in  der  chirurgischen  920  (76 
von  1881),  in  der  gynäkologischen  208  (17  von  1881). 
Für  das  J.  1883  blieben  in  Behandlnng  266  (166  in  der 
med.,  96  in  der  chir.,  16  in  der  gynäkolog.  Abtheilnng). 
Geheilt  oder  gebessert  entlassen  wurden  2166  (1276  in 
der  med.,  729  in  der  chir.,  160  in  der  gynäkol.  Abth.) ; 
nngeheilt  worden  108  entlassen  (44  in  der  med.,  38  in  der 
chir.,  26  in  der  gynäkol.  Abth.).  Es  sterben  246  (171  in 
der  med.,  67  in  der  chir.,  17  in  der  gynäkol.  Abtheilnng). 

Ein  eingehender  Bericht  über  die  medicinische  Ab- 
theilnng fehlt.  Nach  der  tabellarischen  Uebersioht  waren 
die  mit  grösserer  Häufigkeit  yorkommenden  Krankheiten 
folgendermaassen   in    derselben    vertreten.      Scarlatlna 


0  Besten  Dank  ffii  gfitigeUebersendung.  W  r.  B. 


26  F.  (1 1),  Abdominaltyphus  132  (12  f),  Typhus  eiao- 
themat.  3  F.  ohne  Todesfall,  Wechselfieber  25  (4  f),  Diph- 
therie 26  F.  C)  t) ,  chron.  Alkohollsmns  44  (1  F.  betaf 
eine  Fran),  Delirinm  tremens  18  F.,  oigaa.  HensfeUer  84 
(7 1),  Pleuritis  sicca  37,  Plenr.  ezsnd.  28  (1  f),  BroneUb 
acuta  38,  Bronch.  chron.  22  F.,  Lungenempb78em49(if), 
akute  Pneumonie  119  (23  f),  mit  Delirinm  tremens  10  F. 
(6  t) ,  chron.  Pneumonie  und  Lungenphthisis  m  (M  f), 
Magenkatarrh  140  F.  (davon  akut  29,  (dironiaehlU,  oine 
Todesfall) ,  Magendannkatarrh  39  (davon  akut  20,  ehn- 
nisch  19),  einfaches  Matfengesohwfir  22,  aknte  NepluUa 
21  (1 1),  Paranephritis  suppurativa  1  Fall  (mitt5dfl.ABi- 
gange),  chron.  Nephritis  93  (11  f),  akuter  Gtolenkrheutt' 
tismnsl26,  chron.  90  Fälle,  beide  ohne TodcsfUl,  Mmktf- 
rheumatlsmus  22  F.  (akut  4,  chron.  18),  Tripperrheam- 
tismns  19  FäUe,  Erysipelas  fadei  34  F.  (1 1)>  Pemplugn 
vulgaris  36  Fälle.  Von  progressiver  peruiciSser  Anänie 
wurden  2  Fälle  behandelt,  ohne  Todesfall,  femer  Je  1  F. 
von  akutenPhosphorvergiftung  (mit  tödtl.  Verlaaf),QinQi. 
Bleivergiftung,  Hydrargyrose,  Argyrie,  Atropinvezi^iftnoi, 
alle  ohne  Todesfall. 

In  der  unter  Dr.  Ivar  Svensson's  Leifcnng  skehflB- 
den  chirurgisehen  Abtheilnng  wurden  480  grössere  Ope» 
tionen  auageffthrt,  von  den  480  Operirten  starben  84  (6*/i). 
Eine  60  J.  alte  Frau  starb  24  Std.  nach  der  Exstirpatin 
eines  kindskopfgrossen  Lipom ,  die  Sektion  ergab  Fett- 
hera.    Ein  Mann  starb  13  Tage  nach  Ezstirpation  eines 
grossen  Lymphom  in  der  Leiste  an  Eryripelas  mlgnu 
mit  heftigem  Fieber.    Eine  60  J.  alte  Frau  mit  gsagii- 
nSser  Phlegmone  am  Vorderarm  starb  nach  der  n  spik 
ausgeffihrten  Amputation  an  Blutvergiftung.    Von  9  ia 
Oberschenkel  Ampntirten  starben  4  (3  davon  waren  sehoi 
vor  der  Operation  sehr  hei  abgekommen,  im  4.  Falle  kam 
der  Tod  mSglicher  Weite  einer  JodoCorpivcrgiftang  ns»- 
schrieben  werden).    Bei  einem  nach  Syme'scher  Ope» 
tion  wegen  tuberkulöser  Caries  der  Fussknochen  Gestor* 
benen  fand  sich  bei  der  Sektion  aasgebreitete  Taberb* 
lose  der  Lungen  und  anderer  Organe.  Ein  Kann  mit  toi 
Unterkiefer  aasgehendem,  weit  ausgedehntem  Krebe  sttrl 
an  dieser  Affektion  nach  einem  Versuch ,  die  knutkhalll 
Hasse  abzutragen.  Bei  einem  24  J.  alten,  an  allgemeiMr 
Tuberkulose  und  tuberkulöser  Arthritis  in  drei  Gelenkn 
leidenden  Kr.  wurden  diese  resecirt ,  er  starb  nach  d«t 
Resektion  des  Kniegelenks,  die  aber  nicht  zu  umgehM 
gewesen  war.    Eine  26  J.  alte  Fran  starb  nach  BeaektNi 
des  Kniegelenks ,  bei  der  Sektion  fand  sich  ak«te  paiü' 
chymatöse  Nephritis,  mögUcher  Weise  konnte  es  sieb  aod 
um  Carbolsäarevergiftung  handeln,  obwoM  C^rbobiaii 
nicht  in  besonders   ausgedehntem  Maasse    angeweoM 
worden  war.  Nach  Tracheotomie  starben  4  Pat.,  2  wim 
wegen  Croup  operirt ,  -1  wegen  Lymphadenitis  am  Haki 
mit  Glottisödem ,  1  wegen  Paraly^ie  der  Glottisecwelterer 
auf  syphilitischer  Grundlage.     Von  6  nach  Operation  «i- 
geklemmter  Brüche  Gestorbenen  fand  sich  bei  3  Braalj 
der  eingeklemmten  Darmscklinge  bei  der  Operation .  bd  j 
2  hatte  sich  Peritonitis  eingestellt.    Von  6  Fraoen,  «1 
denen  die  Ovariotomle  ausgeführt  worden  war,  starbt  1 
Ein  71  J.  alter  Mann  starb  nach  der  Litholapaxie,  « 
68  J.  alter  2Vs  Mon.  nach  Operation  eines  grossen  ent- 
zündeten Omentalbrochs  und  einer  Hydrocele  des  Hoden 
an  derselben  Seite  an  allgemeinem  Ekiem  u.  PneoiiDiit» 

Ausserdem  theilt  Sv.noeh  eine  Reibe  Falle  fM 
besonderem  Interesse  ausführlicher  mit,  nebet  knna 
Bemerl^ongen  Aber  veraehiedene  Gegenstände.  V« 
Krebs  der  Zunge  werden  2  FäUe  mitgetheilt,  ii 
denen  nach  Amputation  der  Zange  Reeidive^intiatfla} 
S  V.  rftth,  die  Operation  nicht  zu  lange  anfenffchieb«, 
nnd  empfiehlt  zur  Feststellung  der  DifferentiaUiar 
gnose  die  Anwendung  ,'dea  Jodkalinm. 

Eine  grosse,  gefftssreiche,' feste,  nicht  gestieltö 
Stnuna, «entfernte  Sv.  mittels  elaatißcherLigaiaTBMk 
Q^uf^fachnciidnpg  der  Bedecli^vpg^.^^v  Basis  i» 
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Miwnlflt  bis  auf  die  Kapsel ;  d(ör  Erfolg  der  Ope- 
ntion  irar  in  jeder  Hinsicht  aasgeseiehnet^  es  folgte 
fenelbeD  weder  Schmerz  noch  Fieber ;  ein  Vor- 
M  dieser  Methode  bemht  ausserdem  darin ,  dass 
Ott  den  N>.  recurrens  nicht  dabei  gefährdet. 

Die  Gastrostomie  führte  Sv.  in  einem  Falle 
wegen  Oesophagnskrebs  in  2  Zeiten  ans ;  die  Kranice 
itart)  17  T.  nach  der  2.  Operation  an  Respirations- 
bdiindenmg  durch  die  Neubildung,  nachdem  sich  die 
Kiifte  nach  der  Operation  gehoben  hatten.  Die 
Golotomie  wurde  6mal  wegen  Krebs  des  Rectum, 
M  in  der  linken  Regio  iliaca  ausgefthrt ;  die  Re- 
nHate  waren  in  allen  Fällen  zufriedenstdlend.  In 
mm  Falle  wurde  Krebs  des  Rectum  exstirpirt ;  der 
Verisnf  danach  war  unter  Einstreuung  von  Jodoform- 
;il?er  fieberlos.  Vom  28.  März  1882  bis  zum 
Mir  1883  hat  Sv.  in  16  Fftlled  freie  Hernien  mit- 
leb der  blutigen  Methode  operirt  mit  Exstirpation 
ia  Braehsacks ;  in  keinem  Falle  trat  der  Tod'  ein ; 
fteriumpt  hat  Sv.  unter  42  seit  1879  operirten 
fienrien  keinen  tddtlichen  Ausgang  beobachtet. 

Bd  Bhuenstein  operirte  S  v.  in  5  Fällen  mittels 
fa  ifediaiisefanitts  ^  in  allen  Fällen  o&it  gutein  Er- 
fcige.  DieCystotomie,  die  Sv.  wiedwholt ausgeführt 
Mj  igt  nach  sdnen  Erfahrungen'  bei  tuberkulöser 

Eoder  Pyelitis  eine  gute  PUliativoperatioBy 
onisoher  Cystitls  nicht  selten  ein  Mittel  zur 
tng  und  Heilung ,  bei  Hypertrophie  der  Pro- 
Ni  ndt  häufigem  Harndrang  und  Schmerz  bei  der 
hnentleenmg  kann  sie  ebenfalls  oft  Linderung 
mgen  und  den  Zugimg  zu  weiterer  operativer  Be- 
Ldbmg  bahnen.  In  einetä  Falle  von  Tuberkulose 
B Hodens  bei  einem  Phthisiker  hat  Sv.  die  Ezstir- 

Eni  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt.  Die  Operation 
Vaxieoeele ,  die  Sv.  in  3  von  ihm  «ngeMhrten 
BD  verriehtetf  hat,  hält  er  fflr  keine  sehwere^ 
Ee  oder  sehr  schmerzhafte  Operation^  wenn 
genauer  Beobachtung  d«r  antiseptischen 
_  lUsgefUhrt'  wird.  In  seinen  3  Fällen  war 
ikr?eiiattf  fieberlos  und'  schmerzlos  und  es  wurde 
Mkommene  Heilung  erzielt. 

NerVendehnung  Mirte  Sv.  in  2  Fällen  von  Tabes 
M  in  einem  Falle  von  Krampf  des  N.  aecessorius 
Kliai  aus  ohne  Nutzen^  dagegen  die  Dehnung  mit 
Wfcigmdei  Resektion  des  Nervus  frontalis  (in 
fMle)  und  des  N.  infraorbitalis  (in  2  Fällen)  mit 

It  ebem  Pialte  von  sp6ntatnem  Aneurysma  der 
ktfimoraliB  mit^Mmd  Sv.  die  Art.  oruralis  ober- 
es AneuiTsma  mit  2  Gatgutlfgatnren  und  durch- 

ale  swisefaen  diesen ;  der  Verlauf  und  der  Er^ 
nien  gut.     Eitf  difiVises  traumatisches  Aneu- 

der  Art  brachialis  wurde  erfolgreich  behan- 
wbMb  Ligfttnr  der  Art.  aaLillaris. 
Bti  LnxBtion  der  rechten  Tibia*  nach  vom  und 
Sdang  die  Beduktion  ohne  Schwierigkeit;  bei 
EiÜasrang  konnte  das  Bein  im  Kniegelenk  fast 
itt  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden ,  sher 
(«MB  Nervus  peronaeus  innervhrteuMuskehi  waren 


Die  Anwendung  des  Jodoform  befQrwortet  Sv. 
sehr,  obwohl  er  2  Fälle  von  Vergiftung  dadurch  be- 
obachtet hat.  Seit  er  es  mit  Borsäure  zusammen 
(1  Jodof. :  2  Borsäure)  anwendet,  hat  er  keinen  Nach- 
theil daraus  entstehen  sehen. 

Aus  der  gynäkologischen  Abtheilung  theilt  der 
Oberarzt  ders.,  Prof.  W.  Netzel,  diejenigen  Fälle 
mit,  die  ein  besonderes  Interesse  besitzen. 

Mit  grossen  hydronephrotischen  Geschwülsten 
wurden  2  Kr.  aufgenommen.  Bei  der  einen'  Kr. 
wurde  die  Punktion  ausgeführt,  wonach  die  Ge- 
schwulst an  Umfang  abnahm,  nach  ungefähr  1  J. 
hatte  sie  aber  ihre  frühere  Grösse  wieder  erreicht. 
Im  2.  Falle  waren  die  Störungen  nicht  so  bedeutend, 
dass  eiiie  Operation  nöthig  gewesen  wäre.  In  einem 
besonders  schweren  Falle  von  chronischer  Oystitis, 
die  langwieriger  Behandlung  getrotzt  hatte,  wurde 
eine  künstliche  Vesico*  Vaginalfistel  angelegt.  Nach 
der  Operation  fühlte  die  Kr.  bedeutende  Erleichte- 
rung ,  später  aber  nahmen  die  Beschwerden  wieder 
zu  und  die  Kr.  starb  etwa  1  J.  später ;  bei  der  Sek- 
tion fand  sich ,  dass  die  Oystitis  tuberkulöser  Natur 
war,  ausserdem  waren  beide  Nieren  tuberkulös. 
Hamröhrenfistel  kam  nur  in  1  Falle  zur  Beobach- 
tung. 

In  2  Fällen  von  vollständiger  Perinäalruptur 
wurde  die  Perinäorrhaphie  ausgeführt,  in  einem  dieser 
Fälle  trat  nach  einer  einfachen  Ausspülung  der  Va- 
gina mit  einer  2proc.  Carbolsänrelösung  eine  zlem>- 
lioh  starke  Carbolvergiftung  ein ;  N.  vermuthet,  dass 
die  ausgedehnte  granulirende  und  in  Eiterung  be- 
griffene Operationswunde  die  Eingangspforte  für  das 
Gift  gebildet  habe  oder  möglicher  Weise  etwas  von 
der  Injektionsflüssigkeit  durch  eine  Fistelöffnung  in 
das  Rectum  gelangt  und  hier  resorbiirt  worden  sei. 
Die  Emmef Bche  Operation  wurde  in  5  Fällen  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  Endometritis  wurde  durch 
Ausschabung  der  Dtemshöhle  mittels  des  scharfen 
Löffels  und  nachfolgende  Aetzung  mit  Eisenchlorid, 
Jodtinktur  oder  Chromsänre,  meist  mit  gutem  Resul- 
tate, behandelt. 

Die  Geschwülste  verschiedener  Art  in  den  Geni- 
talien bildeten  mehr  als  iO^/o  aller  aufgenommeneü 
Fälle.  In  einem  Falle  von  intraparietalem  Myom 
mit  starken  Blutungen  folgten  einer  Injektion  von 
Chromsäurelösung  in  den  Uterus  unmittelbar  heftige 
Vergiftnngserscheiniingen ,  die  lange  anhielten;  es 
stellte  sich  uloerative  Endometritis  ein  und  nach 
4  Wochen  starb  die  Kranke.  In  5  Fällen  wurden 
Polypen  im  Innern  des  Uterus  exstirpirt,  in  2  Fällen 
grosse  Polypen,  die  in  die  Vsigina  herabgetreten 
waren.  Die  Laparotomie  wurde  wegen  grosser  Uterus- 
geseh Wülste  ui  3  Fällen  ausgeführt;  im  1.  Falle 
starb  ^e  Kr.  an  Nachblutung;  hn  2.  wurde  Heilung 
emielt ;  im  3.  handelte  es  sich  um  ein  intraligamen- 
tares  Myom ,  beide  Ovarien  waren  stark  vergrössert 
und  es  wurde  die  Castration  ausgeführt,  die  Men- 
struation blieb  nach  der  Operation  weg.  In  2  Fällen 
bestanden  sehr  grosse  Geschwülste ,  die  f&r  Gysto- 
myome  gehalten  wurden. 
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Die  totale  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Va- 
gina aus  wegen  Krebs  der  Cervix  uteri  worde  in 
einem  Falle  ausgeführt  mit  tödtlichem  Ausgange 
durch  Verblutung. 

Von  Ovarialcystom  und  Parovarialcysten  wurden 
24  Fälle  aufgenommen,  davon  wurden  16  Ovarial- 
cystome  und  1  Parovaiialcyste  mittels  Laparotomie 
exstirpirt,  in  2  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange.  In 
einem  Falle  stellte  sich  Krebs  an  der  Stelle  em,  von 
welcher  das  Ovariencystom  exstirpirt  worden  war. 
In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  um  eine  un- 
gewdhnlichei*e  Geschwulstform ,  die  N.  wegen  ihres 
eigenthttmlichen  Baues  0  varialmyxom  nennen  möchte ; 
N.  hat  eine  ganz  ähnliche  Geschwulstform  im  Gan- 
zen in  4  Fällen  gefunden ,  sie  zeichnet  sich  durch 
ihre  myxomatöse  Struktur  und  eine  besonders  grosse 
Neigung  aus,  reichliche  Metastasen  in  verschiedenen 
Theilen  des  Peritonäum  zu  bilden.  In  2  Fällen 
hatte  die  Ovariotomie  wegen  bösartiger  Geschwttlste 
tödtlichen  Ausgang. 

Eine  Echinococcusgeschwulst  im  Becken  wurde 
durch  Incision  von  der  Vagina  aus  eröffnet  mit  nach- 
folgender Ausspülung  und  Drainage.  Eiterung  stellte 
sich  ein  und  verschlimmerte  den  Zustand  der  Kr. 
eine  Zeit  lang,  aber  die  Kr.  konnte  doch  schlüsslich 
in  zufriedenstellendem  Zustande  entlassen  werden, 
obgleich  noch  verschiedene  andere  Geschwülste  im 
Bauch  und  Becken  bestanden,  die  jedenfalls  ebenfalls 
als  Echinococcusgeschwülste  aufzufassen  waren. 

Den  Schluss  des  Berichts  bildet  ein  kurzer  Aus- 
zug des  hauptsächlichen  Inhaltes  in  französischer 
Sprache.  Walter  Berger. 

16.  Sterbliohkeits- Statistik  der  Aenste  in 
Württemberg;  bearbeitet  von  Dr.  Herrn. 
H  e  1 1  i  c  h ,  prakt.  Arzt  in  Stuttgart.  Stuttgart 
1883.  W.  Kohlhammer.  8.  VIII  u.  72  S. 
(1  Mk.) 

Es  ist  gewiss  sehr  anerkennenswerth ,  wenn 
Aerzte  bestrebt  sind  y  die  Unsicherheiten  in  den  An- 
nahmen über  die  Gefahren  des  ärztlichen  Berufs 
durch  möglichst  umfassende  Untersuchungen  über  die 
Lebensdauer  zu  berichtigen  und  zu  klären.  Leider 
ist  der  Vf.  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben^  denn 
mit  dem  von  ihm  mitgetheilten  Material  lässt  sich 
eben  zur  Entscheidung  dieser  Frage  keine  genaue 
Rechnung  durchführen.  Was  Vf.  bringt,  ist  Fol- 
gendes. 

In  einem  längern ,  ersten  Verzeichnisse  giebt 
er  die  Namen  und  das  Alter  sämmtlicher  in  den 
Jahren  1804  bis  October  1883  verstorbener  Aerzte, 
soweit  sie  in  Württemberg  geboren  oder  dahin  ein- 
gewandert, oder  zwar  in  Württemberg  geboren,  aber 
auswärts  gestorben  waren.  Deren  Zahl  beträgt  mit 
dem  auf  S.  72  ersichtlichen  Nachtrag  905.    Zu  die- 


sem Abschnitt  giebt  Vf.  auf  S.  67 — 69  das  von  ihm 
berechnete  „mittlere  Alter ^  beim  Tode,  und  zwar 
beträgt  diese  Ziffer  56.7  Jahre.  Es  ist  also  die 
Halley'sche  Methode,  nach  welcher  Vf.  ver&hren 
ist,  nach  welcher  auch  0  a  s  p  e  r  früher  verfuhr,  doeh 
gdingt  es  mittels  dieser  Methode  aber  in  alle  Wege 
niemals,  über  die  Lebenserwartung ,  die  der  Arzt  in 
irgend  einem  beliebigen  Alter,  z.  B.  bdm  Eintritt  ia 
die  Praxis,  noch  vor  sich  hat  —  eine  Vorsteliang 
sich  zu  machen.  Auch  ist  dieses  mittlere  Alter  beim 
Tode  nicht  einmal  mit  der  gleichen  Ziffer  anderer 
Berufsarten  zu  vergleichen,  da  ja  der  Eintritt  in  den 
Beruf  nicht  in  gleichem  Alter  erfolgt  Um  ein  Bei- 
spiel zu  geben,  der  früher  in's  Amt  tretende  Ldirer 
muss  nothwendig  seiner  Durchschnittsziffer  der  er- 
reichten Lebensjahre  nach  einen  niedrigem  Wertii, 
also  scheinbar  eine  viel  kürzere  Lebensdauer  haben, 
als  der  beträchtlich  später  in's  Amt  tretende  Geistlicbe. 

Nun  hat  Vf.  aber  auch  diese  Darchschnittssiffer 
noch  dadurch  von  vorn  herein  unsicher  gemacht, 
dass  er  unter  jene  905  Personen  nicht  etwa  bloe  in 
Württemberg  verstorbene  Aerzte,  oder  zwar  ausge- 
wanderte, aber  doch  als  Aerzte  verstorbene  Personen 
gerechnet ,  sondern  auch  alle  mit  aufgenommen  hat, 
die  in  Württemberg  zwar  Afedicin  studirt,  aber  nie- 
mals oder  nur  ganz  kurze  Zeit  prakticlrt  haben  oad 
zu  ganz  heterogenen  Bernfsarten  übergegangen  sisi 
Selbst  unser  guter  Schiller  ist  dadurch  in  die  Lage  ge- 
kommen, das  mittlere  Alter  der  Aerzte  beim  Tode  donsk 
sein  frühes  Ableben  rechnungsmässig  zn  verschledh 
tem.  Vf.  befürchtet  zwar  S.  69  ausdrückUch  aelbflit, 
dass  die  Durchschnittsziffer  nach  Ausscheiduiig  sol- 
cher Personen  ^ wesentliche"  Verändernngen  erlei- 
den werde,  aber  er  will  „die  Sichtung  StatiBtiken 
von  Fach  überlassen.^  Es  scheint  doch,  als  wem 
der  Leser  das  Recht  habe,  diese  Aufgabe  dem  Vf. 
selbst  zuznmuthen. 

In  einem  Anhange  giebt  Vf.  noch  einige  wdteie 
Verzeichnisse.  Zunächst  ein  solches  über  Aenti^ 
welche  vorübergehend  in  Württemberg  prakticirtei, 
von  denen  aber  weder  das  Alter,  noch  das  wüten 
Schicksal  bekannt  ist ;  dann  ein  solches  über  aasge- 
wanderte, aber  noch  lebende  Aerzte  mit  Angabe  des 
Geburtsjahres. 

Um  aber  eine  Absterbeordnung  berechnoi  a 
können,  braucht  man  die  Alterszusammensetzung  der 
Lebenden  in  jedem  Jahre,  nicht  blos  die  auf  3.  66 
fftr  verschiedene  Jahrgänge  aufgeführte  Zahl  der 
Aerzte  überhaupt.  Gerade  diese  Angabe  fehlt,  min- 
destens hätte  der  Vf.  die  Vertheilung  der  zur  Zeit 
in  Württemberg  lebenden  Aerzte  nach  ihren  Gdiorte- 
jahren  geben  sollen,  mit  Hülfe  deren  man  weiter 
rückwärts  den  Altersaufbau  unter  HinzurechDiag 
der  vom  Vf.  über  die  Verstorbenen  gegebene  Datea 
hätte  construiren  können.  G  e  i  s  s  1  e  r. 
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124.  lieber  dl»  B^ymlina)  vov  C,  Fr.  W. 
Krakenberg.  (Verhdi.  dw  iri)78ik.*'iMd.  Qe»  n» 
Wflnbarg.  N.  F.  XVm.  3.  1883.) 

AI»  „Hyaline^  wird  vom  Vf«  dne  Reihe  von 
Uotuneii  beaeiehnety  welche  dne  Ueberig^gastafe 
mKheD  Biweiaastoffeii  QBd  Kohlehydraten  darstel- 
im.  Sie  werden  itadt  ^eh^dAmg  von'  ^iWeiss- 
karpern  mit  verdflnüter  kältet  Kau-  ^  f e»p.  Namii- 
luge  erhalten.  Mdrbei  geUik  die  m^€imU>tte' 
mimttUbaa  Sehw^fal  «od  einen  Thefl  ikrea  Eohlen- 
itaAak  Die  80  eatetandenea  Kflvper  hutoea  sieh 
UM  kk  Kohlehydrat»  aberfkfaren  n.  e»ihaU»D  de» 
■ich  wmfanoheiflliBh  KehMixiM^Hto  ni  organiaeher 
fmtbfkäxmg. 

Zo  dioM  aMfai  «eehnet  Vf.  das  OnuphiA 
Sohmiedeberg'a,  einoB'Kilrper  inderSohlangen- 
dBüi  De  Lno»  filr  Oettolose  Uelt^  and  endlioh 
Steff  >  dato  er  s^bal  ans  deaf  Sphrographisachefr- 

enmi* 

Da^^ptrayri^fiiUpistelUywiedaaHydm  Hoppe - 
Seyler'sydaaToi  Licke  iw im  Eckmoedt^ui* 
Uaam  gefunden  warde^  cMeawisahenstdfe  awiacheii 
lailflMSMWii  und  eigentliehen  Hyalinen  dabr^  es 
«UK  iNMk  Sehwefel  and  giebt  noch  vble  BftweiBs* 


Aur  dttü»  SpirograpUn  hat  Vf.*  nliit  awei  Kdrper 
jYük  denen  det  eine^  daa  Spii^grmphidin, 
M  den  Hyalhien  in  rechnen  iat»*    Es  wird  ans  den 

[%iiiigHipi6MehtttdeB  gewonnen,  wenn  riian  dieselben 
m  adflaüare  behandelt  ind  im  verdflmifter  kalter 
hhinlaifti  MM^  BeotanOisirt  iMid  das  Fütrat  mit 
auUk  fiUtt.  Es  hi^  die  edipiriaohe  Formel: 
C||  Hy^  N«  Oi|k«  Dnroh  Keehei  tnit  verdflaator 
khweMaUre  wird  danms  «Mykose  gebfldift.  £s 
ds0  BlaeBfvtWndttig  nnd  eine  SiiiBverbin- 


m.  #iMMk  B«i«ai^  ftik  9i 


dang  des  Spirogva^hidm  dafgesMt  Die  Analyse 
stiees  jedoch,  wegen  des  versohiedenen  Wassei^hal- 
tes  nnd  der  leichten  Zersetstiohkeit  dieser  PiAparate 
auf  grosse  Schwierigkeiten.  Aasserdem  scheint  der 
Niedeno^lag,  welcher  in  eiaer  SpirograpUdinUisung 
durch  Zinnchlorflr  hervorgebracht  wird^  keine  Zümh 
verbindang  des  Spirographidin ,  sondmi  die  eines 
verwandten  Körpers  darzustellen. 

Neben  dem  Spirographidin  entsteht  bei  der  an- 
gegebenen Behandlung  der  Spirographtsseheiden  noch 
ein  andsr^KAr^r^  vom  Vf.  Spirographgin  genannt. 
Diese  Substanz  hat  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  Ei- 
wdssstofien.  Sie  giebt  M/ion'sohe  Reaktion^  Biurei- 
reaktioni  erftbrt  durch  PepsinsaLssaue  eine  theil- 
weias  Zersetzung,  aus  der  Peptone  und  HemialW- 
mose  hervorgeben.  Eine  einfache  Formel  lAsst  sich 
noch  mcht  aufstellen. 

,    ie  au  den  Hyalinen  zu  rechnen 

ist|  kann  man  aus  Schlangenhaut  ,r  nach  derselben: 
Me^ode^  wie  das  Spirographidin,  erhalten.  Diese 
Substanz  liefert  mit  verdünnter  Schwefelsaure  eben- 
falls einen  glykoseartigen  Körper.  Neben  diesem 
Körper  erhalt  man  aus  der  Schlanyqhaut  auch  noch 
einen  eiweissartigeB  Stoff.  (V.  L  e  h  m  a  n  n.) 

1^4  ITabir  KdvatinAOabaM^  dar  Enoolien ; 
von  Dr.  med.  Herbert  E^  Smith.  (Ztsehr.  f. 
Biol.^  XIXw  4.  p.  469.  1883.) 

Nach  G.  Brösle kd  bäsfbhetr  d^e  M^mbfatleii 
der  Haters'sehen  Emiale,  der  Knoohenkörperchen 
nnd  deren  Ausläufer,  dib  er  uster  dem  Namen 
«»Grenzscheiden^  zusammenfasst^  aus  Keratin.  Er 
wurd  an  dieser  Anaahme  dareh  das  Verhalten  der 
Scheiden,  wie  des  Keratin  gegen  atzende  Alkalien 
und  gegen  VerdauungsflOssigkeiten  bestimmt    Nach 
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seiner  Angabe  wird  Hornsabstanz  durch  15 — 2öproc. 
Kali-  und  Natronlauge  leicht  angegriffen,  aber  nicht 
durch  sehr  concentrirtes  Aetznatron.  So  verhalten 
sich  sowohl  Fingernägel ,  als  auch  entkalkte  Kno- 
chen. Femer  ist  Keratin  für  Pepeinoxalsäure  und 
für  Trypsin  unverdaulich;  ebenso  können  dadurch 
die  Orenzsoheiden  isolirt  werden. 

Smith  stellte  sich  möglichst  reines  Keratin  aus 
weissen  Kaninchenhaaren  und  aus  menschlicher  Epi- 
dermis dar,  und  zwar  durch  Einwirkung  von  Ver- 
dannngsflflssigkeiten. 

Die  Homzellen  der  weissen  Kaninchenhaare 
konnten  durch  nach  einander  folgende  Behandlung 
mit  Pepsmsalzsäure  und  Trypsin  vollkommen  isolirt 
werden  und  wurden  durch  die  Verdauungsflflssig- 
keiten  nicht  weiter  angegriffen.  Ziemlich  ebenso 
verhielten  sich  die  menschlichen  Epidermlszellen. 

Quantitäten  der  geremigtenHornsubstanzen  wur- 
den nun  in  verschlossenen  Gläsern  mit  dem  50 — 
lOOfachen  Volumen  verschieden  concentrirter  E^ali- 
und  Natronlauge  geschflttelt  Die  20proc.  EjdiUuge 
löste  die  Homsubstanz  nach  24stttnd.  Einwirkung 
fast  vollkommen,  Natronlauge  etwas  weniger  als 
Kalilauge.  Schwächer  wirkte  eine  Lauge  von  iO^U} 
gar  nicht  eine  solche  von  ^1% — l®/o* 

Brösicke  isolirte die Knochenkörperchen durch 
Sieden  mit  einem  Gemisch  gleicher  Baömtheile  Gly- 
cerin,  Eisessig  und  Wasser.  Haar-  und  Epidermis- 
zellen,  demselben  Verfahren  unterworfen,  verhielten 
sieh  wie  die  Eknochenkörperchen. 

Nach  diesen  Vorversuchen  wurde  das  Verhalten 
der  Grenzscheiden  geprOft.  Verschiedenartige  Kno- 
chen wurden  entkalkt.  Es  ergab  sich,  dass  dieselben 
im  Magensaft  löslich  waren,  ja  selbst  nicht  entkalkte 
Knochen  konnten,  wenn  auch  langsamer,  dadurch 
gelöst  werden.  Nur  wenige  amorphe  Beste,  worun- 
ter Kerne  von  Knochenkörperchen  zu  erkennen  wa- 
ren, blieben  zurflck.  Dieser  Bflckstand  verhält  sich 
durchaus  nicht  wie  Keratin :  entfernt  man  die  Fette 
daraus  durch  Alkohol  und  Aether,  so  verschwindet 
Alles  durch  Zusatz  von  ^/^ — Iproc.  Lauge  vollkom- 
men. Ganz  ebenso  verhielten  sich  die  Knochen  bei 
Trypsinverdauung.  Die  isolirten  Knochenkörper- 
chen wurden  gleichfalls  durch  Pepsin-,  wie  Trypsin- 
Verdauung  vollkommen  aufgelöst. 

Es  ist  demnach  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt, 
dass  in  den  Knochen  kein  Keratin  enthalten  ist 

(V.  Lehmann.) 

126.  Spektralanalytisohe  Koasungen  der 
Sauerstoflbehniiig  der  Gewebe  in  gesunden  und 
kranken  Zuständen;  von  Adolf  Dennig.  (Ztschr. 
f.  BioL  XIX.  4.  p.  483.  1883.) 

Die  spektroskopische  Beobachtung  des  Blutes  am 
lebenden  Menschen,  von  Vierordt  zuerst  in  um- 
fassenderer Weise  ausgeführt ,  gewährt  emen  klaren 
Einblick  in  dasSauerstoffbedIbrfniss  der  Gewebe  unter 
verschiedenen  Bedingungen. 

Ümsohnttrt  man  nämlich  einen  Körperäieil ,  am 
besten  einen  Finger,  und  bestimmt  die  i&eit,  welche 


zwischen  der  Absperrung  des  Blutstroms  und  dem 
Verschwinden  der  beiden  Qxyhämoglobinstreifen  ver- 
geht, so  hat  man  ein  Maass  für  die  grössere  oder 
geringere  SauerstofiBsehrung  der  Gewebe.  Diesen 
Versuch  hat  Vf.  an  sich  selbst  wie  an  andern  nnter 
den  verschiedensten  Bedingungen  wiederholt  and  da- 
bei Besultate  erhalten,  welche  mit  den  Aber  den  Stoff- 
wechsel allgemein  herrschenden  Ansichten  un  Ein- 
klänge stehen. 

So  war  nach  der  Havptmahkeit  die  Zeit  zwi- 
schen Umschnfirung  und  Verschwinden  der  Saoer- 
stofbtrdfen  kürzer,  als  zu  andern  Tageszeitm,  wu 
ganz  mit  der  vermehrten  Frequenz  von  Respiration 
und  Puls  ttbereinstimmt. 

Es  war  femer  natürlich,  dass  die  Zeiten  bd;»ii- 
gern  Personen  überhaupt  kleiner  ausfielen,  als  bei 
alten  Leuten. 

Durch  MuskeU/uUigkeU  wird  der  betr.  Zeitnmm 
ebenfalls  verkürzt,  und  zwar,  wenn  nur  eine  Extremi- 
tät gebraucht  ist,  an  dieser  mehr,  als  an  der  andern. 

Wurd  der  Athem  einige  Zeit  hindurch  angehalten, 
so  ist  natürlich  nachher  die  Oxydation  in  den  Ge- 
weben eine  desto  lebhaftere  und  dem  entsprechend 
verschwinden  die  Sauerstofiistreifen  früher. 

Endlich  wird  der  besprodiene  Zeitraum  durch 
lokale  Abkühlung  verlängert,  durch  Erwärmung  ver- 
kürzt. 

Bei  kranken  Personen  zeigte  sich  im  Allgemeinen 
eine  beschleunigte  Desoxydation.    (V.  Lehmann.) 

127.  Ueber  Wärmeproduktion  und  Ar- 
beitsleistung des  Mensohen;  von  Dr.  B.  Danl- 
lewsky.     (Arch.  f.  Physiol.  XXX.  3  u.  4.  1883.) 

Vf.  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Methoden, 
um  die  Wärmeproduktion  des  mensehliefaen  Orgaais^ 
nms  zu  berechnen,  und  dieBesnltate,  welche  siehaui 
den  verschiedenen  Bestimmungen  ergeben  haben.  Die 
bei  dieser  Gelegenheit  angestellten  Betraohtnngei 
lassen  sich  im  Referate  nicht  wiedergeben. 

Es  folgen  dann  neue  Berechnungen  der  Stoff- 
und  Kraft-Bilanz,  unter  Zugrundelegung  neuer  (nor 
aus  tbeoretisohen  Betrachtungen  oonstmirter)  calori^ 
metrischer  Werthe  fOr  Eiweiss,  Kohlehydrate,  zum 
Theil  auch  für  Fette.  Es  ergiebt  sich  danach  als 
tägliche  Wärmeproduktion  des  Menschen: 
bei  dem  physiolog«  Minimum  der 

Nahrung 1800000  0«L 

bei  gemischter  Kost,  mittlerer  Arbeit    3210000  « 
bei  verstärkter  Kost,  sehr  ange- 
strengter Arbeit    3780000  n 

Diese  Werthe  sfaid  höher,  als  die  ans  firihen 
Berechnungen  resultirenden. 

Vergleicht  man  den  Gesammtkraftvonrath  des 
menschlichen  Körpers,  d.  h.  diejenige  Stumme  von 
Calorien,  welche  sich  ans  Verbrennung  aller  Körper- 
bestandtheile  ergeben  wflrde,  mit  der  tä^ohen  Krafl- 
zufiihr  in  der  Nahrung,  so  ergiebt  8ioh|  dass  sich 
beide  Zahlen  zu  emander  verhalten,  wie  1 :  27 ;  d.  b 
der  physiologische,  wirklich  ait%ewend^  Kriikvor' 
rath  des  Organismus  iit  viel  geringer,  als  aein  ohe- 
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flunh-phyBikaliaeher.  Das  VerhältnisB  zwischen  bei- 
den bei  gewöhnlidier  Nahmng,  also  ^/^^  bezeichnet 
Ff.  als  Kimftatilisationsqaotienten.  Fflr  den  ersten 
Hnogertag  wird  dieser  Quotient  o«  ^46  berechnet. 
BeitimiDt  num  das  Verh&ltniss  zwischen  dertAglichen 
medumiBchen  Leistung  eines  Menschen  bei  etwa 
Satflndiger  Arbeit  zu  der  gesanuntenKraftprodnktion 
desOrganiamos,  so  erhält  man  als  Quotienten  ^/y. 
Dieaefl  Verfailtniss  wird  als  Mnskelkraftutilisations- 
<{ootieDt  bezeichnet.  (V.  Lehmann.) 

128.  lieber  denBiiifluss  der  Körpergrösee 
inf  Stoff-  und  Kraftwechael ;  von  Dr.  Max 
fioboer.    (Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  4.  p.  535.  1883.) 

Der  Binflnss  y  den  die  Grösse  eines  Thieres  auf 
den  Stoffwechsel  ansttbt,  ist  bis  jetzt  so  gut  wie  gar 
nebt  imterBucht  worden.  Nur  einzelne  Beobachtung 
gra  weisen  darauf  hin,  dass  der  Stoffwechsel  bei 
kleineni  Thieren  reger  ist  als  bei  grossen.  Auch 
bit  Voit  gezeigt,  dass  kleine  Thiere  relativ  mehr 
Eiwdss  verbrauchen. 

Aas  Resultaten,  welche  Begnault  n.  Beiset 
erlügt  hatten,  scheint  hervorzugehen,  dass  die  ver- 
«eluedenen  Thierarten  im  Allgemeinen  desto  mehr 
Saaerstoff  verbrauchen ,  je  kleiner  sie  sind.  Doch 
kiDo  man  deshalb  kein  klares  Bild  aus  den  betreffen- 
des Versucbsergebnissen  gewinnen,  weil  die  Thiere, 
lotter  in  der  Grösse,  auch  in  ihrer  Art  und  in  ihrer 
NihroDg  verschieden  waren. 

Vf.  hat  nun  selbst  ausgedehnte  Versuchsrdhen 
Aber  den  Gegenstand  angestellt.  Er  benutzte  als 
TerBQchsthiere  verschieden  grosse  Hunde,  welche  sich 
in  HoDgerzustande  befanden.  Die  aus  diesen  Ver- 
■ehen  zusammengestellte  Tabelle  zeigt  sehr  deut- 
lieii,  dass  beim  Hunde  mit  dem  Sinken  des  Körper- 
Sewichts  ein  Ansteigen  der  Verbrennnngs-IntensitAt 
flad  in  Hand  geht  Wenn  der  geringste  Werth 
fe  Wftrmebildung  pro  Kilo  Thier  ~  100  gesetzt 
viri,  so  entspricht  diese  Wärmeproduktion  einem 
fiewieht  von  31kg  und  in  auüsteigender  Reihe  ge- 
bgen  wir  achltlsslich  zu  einer  Wärmeproduktion  => 
^46,  welche  einem  Gewichte  von  2  kg  entspricht 

Versoeht  man  nun,  darflber  klar  zu  werden,  wie 
fc  Verschiedenheit  in  der  EörpergrOsse  die  Grösse 
ieiStoffweebaels  beemflussen  kann,  so  sind  zunächst 
itd  Annahnien  denkbar,  welche  zur  Lösung  der 
hge  verhelfen  können.  Entweder  sind  die  Zellen 
pmttt  und  kleiner  Thiere.  specifisch  von  einander 
^nebieden  oder  dieselben  werden  verschieden  be- 
Mant  (durch  das  Nervensystem)  und  fimktioniren 
ikr  vevBcfaieden. 


Wenn  die  Lösung  der  Frage  m  der  zuerst  an- 
liefen Annahme  enthalten  ist,  so  können  wir 
ttt  weiter  ferschen ,  denn  Aber  Aenderungen  im 
'Moplisma  lisst  sich  vorläufig  nichts  aussagen, 
fehn  wk  dagegen  an,  dass  der  Unterschied  von 
^■KiiMeiier  Beeinflussung  der  Zellen  durch  urgend 
*^idie  Beize  henfthrt,  so  müssen  wir  uns  nach  die- 
'  Beizen  nmeehen« 


Die  Innervation  der  Zellen  kann  besonders  ge* 
ändert  werden  durch  die  Muskelthätigkeit  und  durch 
die  umgebende  Temperatur.  Vergleicht  man  die 
Muskelthätigkeit  bei  grossen  und  kleinen  Thieren, 
so  kann  man  hier  keinen  constanten  Unterschied  auf- 
finden, der  den  grossem  Stoff^erbrauch  bei  den  letz- 
tem erklären  könnte.  Dagegen  kann  die  umgebende 
Temperatur  anders  auf  grosse  als  auf  kleine  Thiere 
einwirken:  Da  kleine  Thiere  im  Verhältniss  mehr 
Oberfläche  haben  als  grosse ,  so  erleiden  sie  auch 
eine  stärkere  Abkflhlung.  So  ergiebt  schon  die  ein- 
fache Betrachtung ,  dass  wahrscheinlich  in  der  ver- 
schiedenen Oberfläche  der  eigentliche  Grand  fllr  die 
Verschiedenheit  des  Stoffverbrauchs  zu  suchen  ist. 

Vf.  hat  nun  die  Oberflächen  seiner  Versuchs- 
thiere  theils  direkt  gemessen ,  theils  aus  einer  Con- 
stanten berechnet,  durch  welche  Volumen  und  Ober- 
fläche gleich  geformter  Körper  in  Beziehung  gesetzt 
werden  und  die  zuerst  von  Meeh  zur  Oberflächen- 
bestinmiung  am  Menschen  verwendet  wurde. 

Vergleicht  man  aber  die  Wärmeproduktion  ver- 
schieden grosser  Thiere  mit  ihrer  Oberfläehenent- 
wieklung,  so  sieht  man,  dass  die  Wärmebildnng  eben 
so  steigt,  wie  die  Oberflächenentwicklung  zunimmt, 
d.  h.  für  ehie  bestfanmte  Anzahl  von  Qnadratcenti- 
metera  Oberfläche  wird  immer  die  gleiche  bestimmte 
Anzahl  von  Wännednheiten  abgegeben  oder  der 
Gesammatoffweehsel  der  hungernden  Thiere  ist 
direkt  propartioncU  ihrer  Oberßäehenentwiekhmg. 
Es  ist  somit  die  schon  durch  die  Betrachtung  nahe 
gelegte  Thatsaehe  deutlich  erwiesen :  Die  Zellen  er- 
halten einen  Beiz  durch  die  Abkflhlung;  dieser  Reiz 
wird  aber  desto  stärker  ausfallen,  je  grösser  die 
Oberflächenentwicklung  ist.  Dieses  Besultat  whrd 
sogar  durch  Ergebnisse  froherer  Versuche  von  S  e  n  a{- 
tor,  wie  von  Begnault  und  Beiset,  welche  Vf. 
fllr  seinen  Zweck  umrechnet,  vollkommen  bestätigt. 
Im  Mittel  liefert  nach  V6.  Bestimmungen  ein  Hund 
für  je  Iqm  Oberfläche  (bei  14<>C.)  1143  Oalorien. 
Buhende  Hunde  acoommodhwn  sich  im  Hnnger- 
zustande  in  ihrem  Eraftverbrauche  der  auf  sie  ein- 
wirkenden Abkflhlung  so ,  dass  nch  ihr  Körper  auf 
den  kleinstmöglichen  Kraftverbrauch  einstellt  Dieses 
Gesetz  wird  ftr  alle  Warmblflter  gelten.  Wenn  es 
also  auch  keinen  specifischen  Stoffwechsel  irgend  eines 
Warmblflters  giebt,  der  durch  bestunmte  Struktur 
der  Zellen  bedingt  wflrde,  so  lässt  sich  doch  die  ver- 
schiedene Verbrennungs-Intensität  bei  verschiedenen 
Warmblfltem  nicht  einfach  von  der  verschieden  star- 
ken Oberflächenentwicklung  ableiten.  Die  Wärme- 
abgabe wird  vielmehr  bei  verschiedenen  Thieren 
durch  verschiedene  Bedingungen  modificirt.  Diess 
wird  vom  Vf.  durch  eine  Vergleichung  von  Hund, 
Kaninehen  und  Huhn,  die  alle  drei  gleiches  Gewicht 
hatten,  nachgewiesen.  Das  Kaninchen  zeigt  die 
grösste  Oberfläehenentwicklung ,  das  Huhn  die  ge- 
ringste, trotzdem  aber  wird  vom  Hunde  mehr  Wanne 
produdrt  als  vom  Huhn  und  Kaninchen.  Die  Ver- 
änderang  des  Gesammtstoffwechsels  in  der  Jugend 
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wßi  im  Aitor  M  anf  die  Atsderaog  iiut  relativeii 
iQbeiflftdieii  ewflekznCflhren. 

AoB  den  ünlergnchnDgeii  Vfs.  über  des  Eiweias- 
^toffwechael  geht  heacvw ,  d«88  die  procentisolie  Be- 
Üieiligiuig  des  Eiwetf8ye]:4)iaaohs  tn  der  .Oeaammt- 


sersetEung  vcm  der  Grtae  des  TbienfiB  miaWitagig 
ist,  daas  a^  das  Eiweiss  aidi  bei  klonen  wieM 
grossen  Thieren  in  demselben  Verhiltni«  am  Stoff- 
wechsel betbeiligt.  (V.  L  e  h  m  a  s  b.) 


II.    Anatomie  u.  Physiologie^ 


139.  U6ber  Waehathumabeniahiingen  mwir 
aeten  Böokenmark  uad  Wiibelkaital;  Ten  Dr. 
W.  Pfitzner  in  Königsbeig.  .(Moiphol.  Jahrb. IX. 
1.  p.  99.  1883.) 

Dass  dieAastcittsstelle  der  Spinalnerven  ma  dem 
Rückenmark  h5her  liegt ,  als  die  Anstrittsstelle  ans 
dep  Wirbelkanal  y  Qrk]|lrt  ;qaan  bekanntlich  d^mit, 
dass  dasLänj^enw.ac^stham  des  die  Spipainerven  ept- 
sendenden  Rfick^nmarkstheiles  hinter  dem  Längen- 
wachsthnm  der  Wirbelsäule  ^rückblQibe.  Ma,n  könnlje 
nun  abnehmen  ^  dass  die  Steilheit  des  Verlaufe  der 
Spinalnervenwurz^ln  erst  bei  dem  Erwachsenen  ihrei^ 
höchsten  Grad  erreiche.  Nach  P  f.  ist  jedoch  schon 
bei  dem  Nengebornen  nnd  bei  nicht  an  jnngen 
SnihryflaeD  der  Veilaaf  der  Wurzeln  mokt  allein  ein 
flteiler,  sondern  im  AUgemein/en,  abgesehen  von  enor- 
men individnellenSehwankiiogen,  sogar /ein  steUerer, 
als  bei  dem  ErwaehaeDen,  wfthnnd  allerdings  in  noch 
Irflherer  Zeit  die  SteHbeit  des  ¥erlan&  sieh  enom 
vermindert  nnd  die  obige  Erklärung  ihr  Recht  behält. 

Der  Halstiieil  des  Rückenmarks  wä^t  im  Gros- 
Ben  nnd  Oanaen  im  gleiohen  Maasse,  wie  der  gleiche 
Abschnitt  der  Wirbelsäule.  Das  Waehathum  des 
Brustabschnittes  des  Rückenmarks  ist  schon  von  einer 
frühen  Fötalperiode  an  geringer  gegenüber  der  stär- 
ker wadisenden  Brnstwirbelfläule,  um  deren  Waohs- 
thwn  erst  lange  nach  der  Geburt  wieder  zu  erreichen 
nnd  schlüsslich  au  überholen.  Der  Lenden-Beekea- 
tbeil  des  Rückenmarks  bleibt  gleiohmässig  hinter  der 
Wirbelsäule  la  Waehsthum  zurück ,  der  Conus  da- 
gegen nur  während  des  Embryonallebens.  Kurz  zn- 
samaengefasst  sind  die  erhaltenen  Ergebmsse  die 
folgenden.  1)  Die  Höhe  des  Ursprungs  der  Spinal- 
nerven unterliegt  grossen  individuellen  Schwankun- 
gen. 2)  Die  untern  Brustnerven  entspringen  beim 
Neugebomen  durchweg  bedeutend  höber ,  als  beim 
Erwachsenen.  Der  Brusttheil  des  Rückenmarks  (der 
Tb^ly  aus  welchem  die  12  Brustnervenpaare  ent- 
springen) zeigt  jenseits  der  Geburt  ein  im  Verhältniss 
zu  den  übrigen  Abschnitten  des  Rückenmarks,  sowie 
zu  dem  Wirbelkanal  bedeutend  gesteigertes  Längen- 
wadisthnm.  (Raub  er.) 

Ißß.  Heuea  Divertikel  des  Nasenraohen- 
raumea ;  von  Dr.  0.  P  e  r  t  i  k.  (Yirchow's  Ärch. 
XOIV.  p.  1.  1883.) 

Im  obersten  Pharynxtheil  der  Leiche  eines  &6jähr. 
Hannes  konnte  naeh  Ablösung  der  Halswirbelsänle 
nnd  Entfernung  des  retreiribaiyngealeii  Bindegewebes 
ein  yiat^nd- symmetrischer  y  massig  flnktuirender 
Sack  constatut  werden,  welcher  sieh  über  den  obem 
Rand  d^  obem  Baehenschnürers  hauptsächlich  lateralr 


wärts  beraienartig  hervoratülpte.     Bei  der  von  to 
Mundhöhle  aus  mit  Watte   vorgenommenen  An- 
stopfung  des  Pharynx  dran^  nichts  in  diese  Sieke, 
dagegen  konnten  Listramente  vom  untern  NasengiDg 
ans  eingeführt  werden  und  Hess  sich  so  feststehi, 
dass  die  Säcke  mit  geronnenem  Blute  ziemlich  pni 
gefilllt  wai^n.  Die  Sl^e  münden  oberhalb  des  wd- 
cJienQfiiunen^indbiGw^wnphi^rysigonasfle.  lystenl- 
wärts  ragcfi  ^i  bei  einer  Höhe  von  18  nun.  Um 
über  depi  Üntwi  Band  des  Lev|it^  palati ,  wodooDk 
ßifi  Durchmesser  des  ^asenracben^ranma  modiSart 
werden.    Die  innfre  SoUcht  der  Säcke  bil^4  4a 
Pharsmxschleimhant,   welche  deutliche   Balgdclta 
erkenn^  läasjtj  ,die  äussere  Schicht  ist  wfit^4^fwk 
cephajo-pharyngea  gebildet.     Am  MedianschQitt  ge- 
wahrt mtffi  die  ()eSniing  d^r  S^ke  m  Form  je  eiseB 
fast  perpendikular  stehenden,  16  bis  18mm  Isngen, 
12  bis  14  mm  breiten  Ovab^  dessen  oberer  B|iid 
dnrcl^   eincQ  schwache^  Schleimhautwolst  ergioit 
wird.    Der  Tnbenknorpel  hat  die  gewöhnliche  tarn 
und  steht  an  Grösse  hinter  der  Norm  etwas  sorDdL 
Die  Gfenese  dieses  Falles  ist  nicht  albiuschwer  ■ 
erklären  und  Pertik  gelangt  denn  auch  nacfa& 
wägung  aller  in  Frage  kommenden  VerhälüilBny 
selbst  der  entwicklungsgeschichtlichen ,  zu  äem  E^ 
gebnisSy  dass  hier  abnorm  erweiterte  Rosenmflller'sdto 
Graben  vorliegen^  die  in  diesem  Falle  nicht  coDgeia' 
talen  Ursprungs  sind,  sondern  durch  starke  fizipin- 
tionsanstrengungen  bei  (dänisch  verstopfter  Ite 
ungewöhnliche  ErwQ|j;emng  erfahren  haben,    hi 
war  ein  starker  Schnupfer ,  Tabakkaoer  undÄlb- 
holisty  litt  an  Schwerhörigkeit  und  zahlreichen  Poly- 
pen der  Nasenmuscheln,  deren  Schleimhaut  gesohid- 
len,  verdickt  und  sehr  blutreich  war.     Das  lettilfi 
Ende  war  durch  Herzleiden  bedingt   (Rauher.) 

131.  üaber  dieStrqktor  und  BatwioUung 
4er  äuasem  weibliohea  GtonitaUen ;  von  Dr.  & 
Wertheimer.  (Jonm.  del'Anat.  et  de  laPhyrioL 
XIX.  p.  551.  Nov.,  D^.  1883.) 

Beim  Studium  der  Literatur  der  äuasem  wdh 
liehen  Genitalien  stiess  W.  auf  mehrfaohe  Verscfaisd«- 
betten  in  den  vorhandenen  Angaben,  wdehe  die 
Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut ,  das  Dmh 
von  Drüsen  in  der  Gegend  des  Vi^iofs,  die  SCmto 
derGlans  ditoridis,  die  Struktur  and  morphohigisahB 
Bedeutung  des  Hymen  betreffen.  So  lag  die  Ai- 
reguiig  nahe ,  durch  eigene  Untersuehungen  Skte^ 
heit  über  die  genannten  Verhältiiisse  an  eiWisB. 
Die  erste  Hälfte  seiner  Beobaehfenngen  am  den  dga- 
nen  der  verachied^sten  Altersstufen  liegt  abgestkloi- 
sen  vor  und  führte  zu  folgenden  Bq^ehaiaseiL 


r 


U.     Anatomie  u.  Physiologie. 


229 


Die  Entwiokliiog  derValya  aeigt,  daas  dasVesti- 
bdnm  Ttgiiwey  das  ist  der  den  arogenitalen  Oftogen 
geoidnsame  Trichter,  der  innen  vom  Orificinm  vaginae 
und  aretfarae,  aussen  von  den  Innenflächen  der  Nym- 
phen, ohen  von  der  Glans  clitoridis  begrenst  wird, 
fOD  eiser  Membran  eingenommen  wird ,  die  nach 
Herfcnnft  nnd  Verbindungen  ihre  Besonderiieiten  be- 
utet. Diese  Membran  verdient  den  ihr  hier  und  da 
Torenthaltenen  Namen  einer  Schleimhaut  mit  dem- 
selben Becht,  wie  die  Urethral-  nnd  Analscbleimhaat. 
S6  bildet  nftmlich  einen  üebergangstheil  zwischen 
der  ftnaaem  nnd  innem  Kloake ,  wie  jene ,  nnd  ent- 
iMit  auf  Kosten  eines  Theils  des  Sinns  nrogenitalis 
md  der  Cknitiüfnrche.  Sie  giebt  anch  besondem 
DrtseD  den  ürsprang,  den  Bartholin'schen  Drttsen, 
fie  das  Homologon  der  Oowper'sohen  Drüsen  dar- 
lUlen.  Die  Debergaogsaone  swischen  dem  ftossem 
Megoaieat  n.  dieser  Micosa  wird  gebildet  dnidi  jenen 
giBzeB  Haottiieil,  weMier  das  Vestibnlam  unmittelbar 
iBgiebt,  md  dareh  die  kleinen  Sehandippen,  welche 
«iae  DependcBB  desselben  bilden.  Diese  Zone  ent- 
bebt an&nga  gtfriidi  jedes  adnexeo  Oi^gans,  aowoU 
bei  dem  Neogcbomen,  wie  beim  POtus.  Im  4.  Mon. 
est  findet  num  die  ersten  Drflsenrudimente  in  Vorm 
mUkku  'Bbffßdy  welche  vom  Stratum  germinattvum 
der  Epidemns  ausgehen. 

Diene  Drllsenanlagen  springen  mit  der  Zeit  be- 
iilektüeh  vor  nnd  entsenden  von  ihren  freien  Enden 
eeknndire  AnawOchse,  aus  welchen  sich  in  späterer 
Periede  die  Drilsenadni  entwickeln.  Bis  zum  3.  auf 
dM  4.  Jalir  aber  bestehen  sie  allein  ans  nnmodifieir- 
tea  Epithelzellen.  Im  5.  Jahre  wandeln  sie  sicdi  in 
Mile  ^ftsehen  mn.  Zugleich  entstehen  bis  zur  Zeit 
der  Pnbeitit  neue  Drflsenanlagen.  Letztere  aber 
bieibeo,  wie  die  mikroskopische  Analyse  zeigt,  auf 
frflhen  Stufen  der  Entwicklung  stehen ,  sie  gelaiigen 
tter  mdimentSre  Zustande  selbst  bei  erwaishsenen 
iidiviinen  nicht  hinaus  nnd  erst  wAhrend  der  Oravi- 
dilit  ertallen  sie  ihre  vollstftndige  Ausbildung.  Hier 
Verden  Csat  alle  noch  vorhandenen  Drflsenanlagen  in 
«IrkBobe  Diflsen  umgewandelt;  nur  spArlieh  nimmt 
asa  noch  Drisenanlagen  wahr,  wenn  nieht  etwa 
dkse  settsl  als  neue  Nachsehfibe  von  Anlagen  be- 
teshtet  werden  mfissen.  Ja,  W.  neigt  der  Ansieht 
a,  dasB  neue  Drflsea  bis  zum  Alter  der  Involution 
lagelegt  werden  können.  Die  Klitoris  glaubt  W. 
ib  ein  nldit  erektiles  Organ  betfachten  zu  sollen, 
tts  Imere  Fliohe  des  Frenulum  und  die  ilussere  der 
(Hms  beoitzen  niemals  Talgdrüsen.     (R  a  n  b  e  r.) 

132.  Zur  Morphologie  der  Saugethier- 
iftmn;  yon  Dr.  H.  Klaatsch.  (Morphol.  Jahr- 
lldi  IX.  2.  p.  203—324.  1883.) 

Die  üntenuehungen  Rein 's  (vergl.  Jahrbb. 
aG?in.  p.  132)  hatten  zu  dem  Ergebniss  geführt, 
'iBB*die  Bildungsweise  der  Milchdrttse,  insbesondere 
dttStunai^parats,  un  ganzen  Säugethierreich  nach 
iImbi  nnd  demselben  Plan  erfolge  und  dass  es  nicht 
■tf^icb  sei,  eine  fiintheilung  der  Zitzenbüdungen 
üA  venaUBdeaen  I^n  vorzunehmen,  wie  es  von 
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Gegenbaur  geschehen  war.  Klaatsch  glaubt 
die  Anschauungsweise  des  letztem  Autors  auf  Qrund 
einer  Naohprfifung  der  R ei  naschen  Grundlagen  auf- 
recht erhalten  zu  mflseen.  Bei  den  ausgewachsenen 
Thieren  achtete  E.  namentlich  auf  die  Zahl  der  Aus- 
fllhrungsgänge,  die  Beschaffenheit  (der  Saugwarze 
als  einer  primäre  oder  sekundären,  auf  das  Dasein 
einer  Areola,  sowie  einer  Mammartasche,  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Behaarung,  die  mikroskopische  Be- 
schaffenheit* der  Warze  und  die  Verzweigungen  der 
Ditlsengftnge.  Die  Untersuchung  der  Embryonen, 
hier  vor  Allem  wichtig,  erstreckte  sich  vorwiegend 
auf  die  primäre  Anlage,  sowie  auf  die  Entstehnngs- 
weise  und  die  Zahl  der  Sprossen. 

Die  primäre  Anlage  nun  hat  nach  K.  mit  einer 
Drflsenanlage  nichts  zu  thon,  wie  insbesondere  die 
Beutler  erkennen  lassen.  Bei  vielen  Beutlem  ist  ein 
Lumen  am  Grunde  der  Anlage  vorhanden ,  ebenso 
vollständig  entwickelte  Haare.  Im  Innern  der  pri- 
mären Anlage  kommen  in  der  That  verhornte  Zellen 
vpr,  wjie  RjBin  behaupte^.  Aber  dieser  Hompfropf 
ist  als  der  Rest  einer  bis  auf  den  Boden  der  Anlage 
reichenden  Ausdehnung  des  Stratum  comeum  zu  be- 
trachten und  bildet  also  ein  wichtiges  Beweismittel 
für  die  integumentale  Natur  der  primären  Anlage. 
Die  primäre  Anlage  geht  dabei  nicht  durch  Hom- 
metamorphose  zu  Grunde,  wie  Rein  wollte,  sondern 
bleibt  bestehen.  Von  besonderer  VHchtigkeit  ist  die 
Bildungsweise  der  Saugwarze.  Nach  Rein  entsteht 
die  Warze  oder  Zitze  aus  dem  gewucherten  und  er- 
h<A>enen  Drflsenboden  und  tritt  entweder  sehr  frflh 
auf  (Wiederkäuer,  Schwein,  Pferd),  oder  sie  kann 
sich  erst  am  Ende  des  Embryonallebens  ausbilden 
(Mensch),  unter  dem  erhobenen  Drttsenboden  ver- 
steht Rein  die  der  Stelle  der  primären  Anlage  ent- 
sprechende Partie  der  Cutis  (Drflsenfeld).  Es 
war  aber  zu  beachten,  ob  das  Drflsenfeld  sich  er- 
hebt und  zur  Entstehung  einer  sekundären  Papille 
fttrt,  oder  ob  das  Gewebe  der  umgebenden  Cutis, 
der  Clutiswall,  sich  erhebt  und  die  Bildung  der  pri- 
mären Zitze  veranlasst.  Mit  der  richtigen  Fassung 
des  Begriflb  „Drflsenfeld''  ergiebt  sich  nun^  dass  die 
Zitze  des  Rindes  der  Papille  des  Menschen  nicht 
homolog  sei. 

Nach  Rein  sollen  die  Sprossen  der  Milchdrüse 
in  derselben  Zahl  von  der  „primären  Anlage^'  ab- 
gehen, als  beim  Erwachsenen  Drflsenausftthrungs- 
gänge  vorhanden  sind.  Diess  trifft  nach  K.  nur  bei 
jenen  Thieren  zu,  bei  welchen  die  primäre  Anlage 
reducirt  wird,  nicht  aber  bei  jenen,  wo  sie  persistirt. 
E.  versucht  nun,  die  bisher  erkannten  Zitzenformen 
so  in  Gruppen  zu  sondern,  wie  es  die  fixen  Punkte 
der  Vergleiohung  erfordern.  Es  ergaben  sich  hier- 
bei mehrere  Reihen,  die  von  den  Marsupialien  ihren 
Ursprung  nehmen  und  sich  bis  zum  Menschen  auf- 
wärts verfolgen  lassen.  Fflr  alle  existirt  ein  ge- 
mehisamer  Ansgangpunkt ,  em  Zustand  völliger  In- 
differenz, die  Mammartasche.  Bei  einigen  Beutlem 
ist  die  2^tze  im  fertigen  Zustand,  d.  h.  während  der 
Laktationsperiode,  ein  erhobenes  DrSsenfold.    Vor 
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der  völligen  Erhebung  desselbeD  fungirte  die  Tasche 
als  Scheide  der  Zitze.  Der  den  Rand  der  Tasche 
bildende  Cutiswall  ist  niedrig  und  wirkt  bei  der  Bil- 
dung der  Zitze  nicht  mit.  Die  Zitze  erhebt  sich  in 
der  Mitte  einer  Areola.  Dieser  Typns  ist  durch  die 
Halbaffen  und  Affen  bis  zum  Menschen  zu  verfolgen. 

Eine  zweite  Reihe  zeigt  die  Verh&ltnisse,  wie  sie 
bei  den  Munden  und  einigen  andern  Familien  der 
Nager  vorgefunden  werden.  Die  dritte  Reihe  findet 
sich  bei  den  Camivoren,  die  vierte  bei  den  Wieder- 
käuern, dem  Schwein  und  Pferd.  Die  Morphologie 
der  Zitzen  ist  hiemach  keine  einförmige  Wieder- 
holung eines  und  desselben  Grundplanes,  sondern  die 
Differenziruug  einer  Urform  Iftsst  Reihen  hervor- 
gehen, die,  in  sich  abgeschlossen,  unter  einander 
bestimmte  Verknüpfungen  zeigen»  Eine  Form  ver- 
mittelt die  andere ,  eine  leitet  zu  der  andern  Qber, 
bis  extreme  Bildungen  durch  eine  continuirliche  Reihe 
von  Gestalten  mit  einander  verbunden  sind. 

(Rauber.) 

133.  Beitrage  aur  Kenntnias  der  Milch- 
sekretion; von  Dr.Schmidt-Mülheim.  (Arch. 
f.  Physiol.  XXX.  11  u.  12.  p.  602—620.  1883.) 

DieThatsache,  dass  bei  tftglich  3maligem  Melken 
mehr  Milch  erhalten  wird,  als  bei  nur  2mal]gem, 
schien  dafttr  zu  sprechen,  dass  der  durch  die  Hand 
des  Melkenden  ausgeflbte  Reiz  von  Einfluss  sei  auf 
die  Absonderung.  Durch  einfache  mechanische  Rei- 
zung der  Zitzen  allem  kann  ebenso  die  DrQse  zu 
stärkerer  Thätigkeit  angeregt  werden.  Die  Frage 
aber,  ob  in  der  That  während  des  Melkens  eine 
nennenswerthe  Neubildung  von  Milch  stattfindet,  ist 
einer  direkten  Beantwortung  schwerer  zugänglich, 
als  es  den  Anschein  hat.  Die  ersten  hierauf  bezflg- 
lichen  experimentellen  Erfahrungen  rühren  von  Fr. 
H 0 f m a n n  her.  Nach  Seh.  bleiben  beim  Strömen 
der  fertigen  Milch  aus  den  Milchbläschen  nach  der 
CiBteme  hin  Fettkügelchen  an  den  Wänden  der 
Milchkanälohen  haften ;  diess  trägt  dazu  bei,  dass 
die  letzten  Milchportionen,  die  bei  dem  Melken  ge- 
wonnen werden,  an  Fett  reicher  sind,  als  die  ersten. 
Daneben  aber  findet  im  Euter  der  Kuh  auch  eine 
Aufrahmung  statt,  von  welcher  der  Inhalt  der 
Cistejme,  möglicher  Weise  auch  der  Inhalt  der 
grossem  Milchgänge  betroffen  wird.  Abgesehen 
von  dem  Fettgehalt,  der  die  genannte  Verschiebung 
erfährt,  zeigt  die  letzte  Milch  in  ihrer  Znsammen- 
setzung keine  durchgreifenden  Verschiedenheiten  von 
der  ersten.  Diess  trifft  auch  f)lr  die  von  Seh.  be- 
sonders eingehend  untersuchten  Eiweisskörper  zu. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  Berechtigung  fQr  die 
Ansicht,  dass  die  ganze  Masse  der  Milch  gleich' 
massig  und  €dlmälig  gebildet  wirdy  nicht  aber,  dass 
ein  B[aupttheil  der  MQlch  einem  unter  den  Händen 
des  Melkers  sich  entwickelnden  mächtigen  Sekre- 
tionsstrom sein  Dasein  verdankt.  Auch  bei  dem 
vorzflglichsten  Melken  wu^  die  Milch  nie  vollständig 
gewonnen ,  es  bleibt  ein  Theil  der  Strippmilch ,  in 
Folge  der  Adhärenz  ihrer  zahlreichen  Fetttröpfisheni 


in  den  Milchkanälchen  zurück.  Diese  Mileh  wA 
nach  geschehenem  Melken*  durch  den  Dmck  des 
nachrflckenden  neugebildeten  Sekretes  m  dieCistonie 
geschwemmt  und  kann  aus  dieser  etwa  eine  Stande 
nach  dem  Melken  ziemlich  rein  gewonnen  werden^ 
worauf  alsbald  eine  Milch  von  normaler  Zniammen- 
setzung  erhalten  wird .  (R  a  u  b  e  r.) 

134.  Heber  ein  Oleoranon  mobile  aoti- 
braohii  des  Menschen;  von  Med.  cand.  V.  Gott- 
fr  i  e  d  in  Prag«     (Original-Mittheilung.) 

Die  alten  Bezeichnungen  des  Processus  anconieoi 
(Olecranon  ulnae)  als  ^  Patella  fixa**,  andereneits 
der  Patella  als  ^Olecranon  mobile^   kennzdcbnei 
schon  hinlänglich  ihre  wechselseitigen  Beziehungen 
und  die  auf  den  ersten  Blick  sich  verrathenden  Ana- 
logien   dieser    beiden  Knochentheile.     Wenn  du 
Olekranon  an  die  Ulna  fest  angewachsen  ist ,  so  irt 
auch  die  Patella  als  integrirender  Bestandtheil  der 
Tibia  an  diese  durch  das  Ligament  patellare  mehr 
als  an  andere  Knochen  fixirt.   Und  wenn  weiter  das 
Olekranon  beim  Hyaemoschus  aquaticoB,   Elephaa 
Indiens,  Hyaenaspelaea  n.  a.  entweder  nur  aufgesetst 
ist  oder  blos  durch  ein  dttnnes  KnochenstOck  an  der 
Ulna  haftet  und  ein  freies,  nur  durch  Knorpelgewebe 
befestigtes  Olekranon  ftir  den  embryonalen  Mensehes 
gilt,  so  ist  das  Alles  ganz  selbstverBtändlieh  und  man 
mnss  sich  nur  wundem,  dass  Abnormitäten  in  Bezog 
auf  diese  Verhältnisse  so  äusserst  selten  sind.  — 
Soemmerring'sOssasesamoidea  scheinen  nor  entfernt 
eine  Berechtigung  in  dieser  Klasse  der  Anomalien  zu 
besitzen. 

Im  Folgenden  kann  ich  Aber  einen  Fall  von 
Olecranon  mobile  antibrachii,  auf  den  ich  vor  Kurzem 
stiess ,  berichten,  der  wohl  einiger  Beachtung  wttr- 
dig  ist,  und  an  dem  rechten  Arme  eines  ca.  28  Jahre 
alten  männlichen  Individuum  vorkam. 

Im  Allgemeinen  waren  Humerns  und  die  Vorder 
armknochen  von  normaler  Gestalt  und  Gröeae ,  leli- 
tere  etwas  wenig  mehr  nach  aussen  gekrflmmt. 

Was  nun  die  Ulna  selbst  betrifft,  so  zeigte  sich 
das  Olekranon  in  2  Theile  getheilt,  so  dase,  von  der 
Basis  der  Fossa  sigmoidea  gemessen ,  etmi  ^1$  an 
der  Ulna  festsassen,  jedoch  '/^  einen  selbstständigen 
Knochen  bildeten.  Das  eigentliche  Olecranon  ulnae, 
die  eben  erwähnten  ersten  2  Fflnftel ,  erscheint  so 
viel  niedriger  und  nicht  so  nach  vom  geneigt,  bildet 
aber  mit  dem  freien  Stück  einen  viel  hohem  und 
stark  im  Bogen  nach  vom  dch  krOmmenden  Wider- 
haken  gegen  die  hintere  Fossa  supratrochlearis.  DaB 
freie  Olekranon  selbst  hatte  die  Gestalt  ehies  Prisma^ 
dessen  Basis  (2^/|  cm  lang,  2  Va  cm  breit)  mit  dop- 
pelt facettirter,  glatt  flberknorpelter  OberflJtohe  fird 
in  die  Gelenkhöhle  sieht.  Die  beiden  Längssdtei 
dienen  den  Bandmassen  der  Gelenkkapsel  zom  An' 
Satz,  welche  vom  ein  normales  Vwhalten  Beigt|'  hin 
ten  vom  Humerus  an  das  Olecranon  mobile  spiingeiii 
und  dieses  so ,  wie  die  Gelenkkapsel  am  Knie  ih 
Patella,  umfassend,  von  da  knapp  an  den  Procenflii 
anconaeus  der  Ulna  sich  anheftet,  so  dass  dem  freia 
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Stflcks  didarcb  nur  ein  kleiner  Spielnnm  geUssen 
U,  wlhrend  die  klennern  Seiten  der  ß*äa  von  den 
wOieben  Bindefasem  eingenommen  werden. 

Der  Hdbc  trioepe  verh&lt  rieh  in  diesem  Falle 
pn  DoniuJ ;  Beine  Sehne,  welche  an  den  HObengrat 
da  Oleennon  mobile  zieht ,  ist  in  semem  Verhalten 
gm  analog  der  Endsebne  des  M.  qnadriceps  am 
Kiie.  Bemerkenswertb  erscheint  noch,  dasa  von 
der  Uiten  Oberarmgnibe  zu  dem  obem  Rande  des 
bäa  StSeks  ein  aocessorisehea  Ligamentnm  ganz 
KUHtatiodig  siebt  nnd  so  dieses  auch  nach  oben  zn 
ctnafixiren  hilft. 

Wai  nnn  die  embryologisoben  Verhftltniase  an- 
Itagt,  die  bei  dieaer  Anomaliebildnng  mit  tbitig 
nm,  so  moBB  man  hier  annehmen ,  dasa  das  Ole- 
bw»  au  äea  2  OsaifikatiODBpnnkten,  ursprünglich 
natJuaBda-  getreunt  (Dffelmann),  sich  zn  ent- 
nkeln  begann ,  von  denen  da  eüie  ata  Epiphyae 

Fig.  1. 
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mit  der  Übt  verwachs ,  der  andere  aber  ganz  &ei 
blieb,  wobei  noch  zq  erwfihnen  ist,  dass  eine  kennt- 
liche KnorpelfDge  auch  die  ui-eprttngliche  Trennung 
zwischen  Olecranon  fixnm  nnd  Ulna  markirt. 

Dieses  sogen.  Olecranon  mobile  antibrachü  hält 
eisen  Veigleich  mit  der  Patells  um  so  mehr  ans,  als 
auch  seine  gegen  die  GelenkhOble  zn  gewendete 
FUche  glatt  and  mit  3  Facetten  versehen  ist,  dass 
seine  Dicke ,  in  der  Mitte  un  grSssten ,  gegen  die 
R&nder  zu  abnimmt ,  ja  die  ganze  Form  als  heiz- 
förmig  bezeichnet  werden  kann,  dass  eodlicb  die  Ge- 
lenkkapsel, in  ihrer  Bildung  im  Allgemeinen  wie  in 
der  knappen  und  festen  Anheftong  der  besagten 
Sttlckes  an  die  Dln«  insbesondere ,  ganz  der  Enie- 
gelenkkapael  entspricht. 

Der  Name  des  freien  Sttteks  kann  eben  so  gat 
nOlecranon  mobile  antibrachii",  als  „Patella  aö^- 
taacbü"  laolen.    Sein  Verhalts  reditfert^  beides. 


nf.  1.    Das  olecranon  mobile  in  Verbindtmg  mit  dem  Olew.  flxnni  der  Ulna  (von  vom  goMhen}. 
Pig.  !.     Verbindnng  dM  Olecranon  mobile  mit  dem  Hnmenu  (dloMr  naoh  hinten  geneigt).     EUa  aMettorUoho 
Hfilbband  Ist  mittels  einer  Sonde  herroigeiogen  (von  vorn  geaehen), 
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135.  Pbsnsftkologlsobe  Uatenmobtugen  durch  BldgUtte  oder  Eisenoxydbydrat  zersetzt  nnd 
fterColobiolii;  von  H.  Paschkis;  J.  Hertel;  in  Alkohol  aufgenommen  wnrde.  Zur  weitem  Rei- 
^Zeiisl.  nigong  hat  man  Chloroform  benutzt.     Pascblcia 

Ana  der    sehr    eingehenden   Abhandlung  von     selbst  verwandte  folgende  HeÜiode. 
'uehkis  (Wien.  med.  Jahrb.  II.  p-  257.  1683) 

' '        -    —  -      -  -  Die  fein  gepulverten  Samen  wurden  mehrere  Male 

mit  helBaem  Aikoliol  ansgezogen,  diu  Extrakt  flltrirt,  der 
Alkohol  entfernt  nnd  der  BSokatand  inWaaeer  aa^eaom- 
tnen,  wobei  sich  etwas  Fett  abschied.  Die  ältrirte  wlase- 
rige  LSaimg  wurde  mit  ooocentr,  OerbainrelOanng  ana- 
geßUlt.  DerNiedeiBCbiagwardemitOeibainregenaaeben, 
getrocknet.  In  SOproo.  Alkohol  gelSat  nnd  mit  gebrannter 
Hatpieala  so  lange  versetzt,  bis  eine  abflttrirte  Prolw  mit 
Elsenchlorld  keine  BianArbang  mein  gab,  uMwun  Oltrirt 
and  mit  Alkohol  gewaschen.  Das  Flltrat  wurde  von  Al- 
kohol befreit  nnd  über  Schwefelsfiure  getrocknet.  IHe 
dabei  sieh  bildende  beilgelbe,  leicht  zn  Pnlver  (errelb- 
liche  Hasse  wnrde  In  Chloroform  geldit,  flltrlrt  nnd  das 
■  rittelaOfirbsanre  abgeaohieden,  dasTannat  aber     nitrat  nlngednnrtet. 


wir  Ftdgendea  hervor.  Zur  Darstellung  des 
*■  Pelletier  nnd  Caventon  1820  entdeckten, 
.eigern.  Hesse,  Walz,  Oberlin, 
liehboff,  Bacmeister,  Bley,  Ludwig, 
Pfeiffer  und  Hertel  genauer  nntersnchten  Col- 
fea  bat  man  bekanntlich  theilwelse  den  Samen, 
^Anise  die  Knollen  der  Herbstzeitlose  benutzt. 
KlBitimktion  wnrde  mit  rranem  oder  scbwefetsiare- 
'^^em  Alkohol  oder  auch  mittels  Wassers  vor- 
wfthrend  das  Colohicjn  aus  den  Ldeun' 
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Die  Elementaranalyse  eigab : 
6I.290/0  Kohlenstoff  k 
6.60      Wasserstoff  1      was  der  Formel 

4.60  Stickstoff     (CisH^Ot  entspricht. 
27.51      Sauerstoff    ) 

Das  auf  diese  Weise  gebildete  Oolehicin  stellte 
eine  widerlich  schmeckende  and  riechende  branne, 
amorphe  Masse  dar,  während  Walz,  Geiger  und 
Hesse  Krystalle  erhalten  haben  wollen.  Es  löste 
sich  in  Wasser  leicht  aaf.  Die  verdflnnten  I/Osangen 
waren  farblos,  schwach  opalescirend,  die  concentrir- 
ten  gelb.  Auf  Zusatz  von  Blineralsäare  worden  sie 
völlig  klar.  Die  gewöhnlichen  Alkaloidreagentien 
gaben  nur  mit  der  salzsauren  Lösung  Niederschläge. 
Chlorkalklösung  oder  unterchlorigs.  Natron  gaben 
in  saurer  Lösung  einen  voluminösen  floekig  weissen 
Niederschlag ;  auch  Ghlorwasser  erzeugte  einen  sol- 
chen. Ein  Körnchen  Colchioin  mit  eoncentr.  Sal- 
petersäure befeuchtet,  flirbte  die  letzttfe  intensiv 
dunkelviolett,  welche  Farbe  unter  Gasentwicklung 
allmällg  oder  bei  Wasserzusatz  sofort  in  Gelb  über- 
ging. Wässrige  Lösungen  des  Colchioin  wurden 
schon  durch  sehr  geringe  Meng^  von  Mineralsäuren 
intensiv  gelb  geftrbt;  Alkalien  fkrbten  dieselben 
dunkel  bis  braun.  Das  Präparat  löste  sieh  towohl 
in  Säuren,  als  in  Alkalien  leicht  auf.  Beim  Behan- 
deln desselben  mit  Salpetersäure  oder  mit  dieser  und 
Schwefelsäure  trat  ein  eigenthflmlicher  an  Moschus 
oder  Juchtenleder  erinnernder  Gerooh  auf. 

Oberlin  und  Hübler  hatten  beobaohtet,  dass 
man  beim  Erwärmen  einer  Colehicnilösang  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  einen  krystallisirten  Körper, 
das  Colchicein,  erhalte.  Hertel  wandte  statt  der 
Schwefelsäure  Salzsäure  an.  Pasehkis  stellte  das 
Colchieein  auf  folgende  Weise  dar. 

In  elneColchioin-OhloroformlöBung  wurde  unter  fort- 
währender Abkühlung  Salzsänregas  geleitet ,  wobei  die- 
selbe allmällg  bräunlich-grün  wurde.  DieMlBChung  wurde 
nun  zur  Trockne  eingedampft  und  der  trockne  Bfickstand 
mit  Wasser  ansgekoeht.  Das  hellgelb  gefärbte  Wasser 
wnrde  kochend  abflltrirt  and  beim  Erkalten  seUeden  akk 
nadell5nni9e  weisslieke  Krystalle  von  reiaem  ColohMn 
aus.  Aas  wässrig-alkohollscher  Lösoag  anskrystallisiit, 
erschien  das  Colchicin  in  perlmutterglänzenden  Schüpp- 
chen. Es  schmilzt  bei  1129.  In  kaltem  Wasser  ist  es 
schwer,  in  heisseu  etwas  leiobt^  löeHch,  noeh  Ifllehter 
in  Alkalien.  Aus  der  ammoniakal.  Lösung  krystallisirt 
es  beim  Verdansten  unverändert.  In  Alkobol  d.  Ohioio«> 
form  ist  es  leicht  löslich. 

Die  Elementaranaljse  ergab : 
64.24%  Kohlenstoff  J 
6.39     Wasserstoff  I      was  der  Formel 

4.61  Stickstoff     (C17HS0NO5  entspricht. 
24.76     Sauerstoff    T 

Das  Colchieein  geht  mit  Kupfer,  Silber  and  Baryt 
Yerbindangen  ein. 

Von  den  von  Pasehkis  vor||eiiommeneitf  Zer*- 
setsungen  seien  erwähnt  die  mit  Jod#aaset^fiiBäure> 
wobei  Jodammon  abgeschieden  wird^  die  Destillätioll 
ttber  Zinkstaub  und  das  Schmelzen  mit  Kalibydrat, 
wobei  Methylamin  entsteht ,  Sowie  die  Bildung  von 
Essigsäure  beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat ,  endlieh 
die  Umwandlung  in  Pikrinsäure  durch  Sälpetersäure. 
Zum  Schlüsse  sei  noch  ein  stickstofffreies  Produkt 


erwähnt,  welehes  durch  Behandeln  mit  NaUu- 
amalgam  aus  dem  durch  Chlorwasser  mit  CoMüoii 
erzeugten  Körper  gewonnen  wurde. 

PhydologUeh^  Versuche  tlber  CkMuein  Heget 
vor  von  Schroff  (1851  u.  1856),  Schaitanoff 
(russisdie  Dissert.  1869)  undBossbaeh  (1876). 
Die  von  uns  seiner  Zeit  beprochene  Arbeit  von  Boy 
(Jahrbb.  GXCU.  p.  125),  sowie  die  von  Tartarii 
beschriebene  Vergiftang  (a.  a.  0.  p*  11)  wämiL 
Pasehkis  nicht  zu  kennen. 

Was  die  Wirkung  auf  die  CithdatumMeirgtm 
anlangt,  so  behauptet  Schaitanoff,  dass  duck 
Colchicin  Erhöhung  des  Blutdruck  eintrete  in  Folge 
einer  Contraktion  der  arteriellen  Geftase.  SIdhI' 
liehe  Ldchenverändemngen  und  Veigiftangsenehei- 
nungen  wflrden  dadurch  bedingt  Der  Colohieiilod 
hänge  nicht  von  Paralyse  des  Herzens ,  «xAsm  fv 
Gehimödem  ab.  Dagegen  £and  Bossbaeh,  im 
die  Cirkulation  im  Ganzen  wenig  beeinflosst  werde; 
das  Herz  schlage  noch  länge  nach  dem  Tode  fort; 
sein  Tod  scheme  nicht  durch  Colchicin,  sonden 
durch  Kohlensäure-Ueberladung  bedingt  zu  sein.  Die 
Hemmungsapparate  desselben  würden  nor  nach  sdir 
grossen  Dosen  und  auch  dann  erst  sehr  spät  ge- 
lähmt. Der  Blutdruek  halte  rieh  lange  auf  der  ]M^ 
malen  Höhe  und  sinke  erst  gegen  das  EInde  der  Ter 
giftung  hin. 

Pasehkis  erhielt  bei sdnenVersochoi  foigeode 
Besultate.  Meist  trat  unmittelbar  nach  den  bjek- 
tionen  eine  mäsrige  Blutdruckerhöhung  ein.  Die 
Herzaktion  wurd  manchmal  arhythmisch.  Vagi  qdI 
Splanchnid  blieben  bis  zum  Tode  erregbar.  —  Die 
Sensibilität  der Thiere  wurde  stets  herabgesetzt:  Se 
reagirten  nicht  mehr  auf  Nadelstiche  und  zog«  die 
gequetschte  Pfote  nicht  mehr  zurück.  Manchmii 
trat  Muskelzittem  auf.  Eine  eigentliche  Narl[08e^ 
wie  sie  Bossbach  gesehen  haben  will,  wnrde  ni^ 
beobachtet  —  Pupillenerweiterung  kam  vor,  abernv 
ausnahmsweise,  ebenso  Krämpfe.  An  der  Lnogei- 
pleura  und  dem  Perikardium  fanden  sich  bei  änea 
unter  Krämpfen  verendeten  Thiere  klmne  HIomv- 
rhagien.  Die  Bespirationsfrequenz  nahm  bei  der 
Vergiftung  ab  und  die  einzelnen  Athemzflge  wnrdei 
flach.  Besonders  bemer&enswerth  ist  die  EinwiriniiiK 
des  Colehiein  auf  diea  Darmkanalf  welche  indea 
Binflnsse  de»  N.  vagus  auf  den  Damkanei  ifan.fr 
klärung  findet.  Nach  Nasse  (1866)  hat  das 
niairen  dfeses  Nerven  amHalse  b^m Kaninchen 
starke  Contraktion  des  Oesophagus,  MagenSj^ 
darms,  Coecom,  des  Colon  adsoendens*  und 
versam  zur  Folge  y  bei  5wöchentL  Qfaaden 
reagirte  kein  Thell  des  Darmkanals  auf  die 
des  Vagus.  N«  beobacM^te  bei  seinen  V 
das  merkwürdige  Faktum ,  dass  die  Contnktii 
besonders  des  Magens,  nach  dem  Tode  viel  scho 
und  deutlicher  erfolgen,  als  während  des  Lei 
Die  Angabe  von  Gianuzzi  (1864),  dasa  derV 
curaresirter  Thiere  in  seinen  zum  Dam 
Fasern  seine  Integritäl  bewahrt,  wurde  von  Nas 
bestätigt    Legros  und  Onimas  haben 
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dem  Vagus  jeden  Einflnss  auf  die  Dannbewegang 
abgesprochen,  eine  Ansicht,   welche  Basch  und 
Mayer  bd  ihren  Untersuchangen  ttber  die  Darm- 
bewegong  (1871)  für  lebende  normte  Hände  be- 
stätigten, während  sie  zugeben,  dassandyspnotischen 
Thieren  nach  Reizungen   des  Vagus  Darmcontrak- 
tiooen  auftreten.     Paschkis  hat  bei  seinen  Ver- 
suehen  lüeht  feststellen  können ,  ob  der  Vagus  des 
lebenden  curaresirten  und  normal  ventilirten  Hundes 
lof  die  Darmbewegung  wirklich  ohne  Einfluss  ist. 
Eb  ergab  sich  nur,  dass  bei  schwacher  Curaresirung 
eta  geringer  Einfluss  der  Vagusreizung  bemerkbar 
wir,  der  aber  bei  grosserer  Dose  wegfiel,   wes- 
hSb  aneh  die  weitem  Versuche  ohne  Curare  aus- 
geMirt  worden.   Bei  denselben  wurde  das  Halsmark 
dnrchsehnitten  und  künstliche  Respiration  eingeleitet, 
U)ei  aber  sorgftltig  darauf  geachtet,  dass  sich  das 
TUer  nicht  zu  stark  abkühlte.     Wurde  dann  der 
nie  oder  andere  Vagoeympathiens  gereizt,  so  traten 
stets  an^ebige  Gontraktionen  des  Dünndarms  ein, 
setbst  dann,  wenn  dieRdzung  so  schwach  war,  dass 
fie  Henpulse  zwar  verlangsamt  wurden ,  aber  kein 
Cfentlhsher  Herzstillstand  zu  Stande  kam.  Anderer- 
nits  wurde  die  Aorta  eomprimirt  und  gezdgt ,  dass 
dabei  wenigstens  in  der  ersten  halben  Ifinnte  keine 
Dannbew^:ungett  eintreten.     Es  konnte  also  nicht 
iBgenommen  werdmi,  dass  die  Darmbewegungen  bei 
der  Vagnsreizung  etwa  die  Folge  einer  Kreislanfs- 
kmmoBg  seien.  Den  umstand,  dass  er  ehien  Einfluss 
des  Vagoeympathiens  auf  den  Darm  des  Hundes  con- 
siitiren  konnte,  während  andern  Forschem  diess 
inefat  gelang,  bringt  P.  mit  der  Yon  ihm  voraus- 
feaehiekten  Dmrchschneidung  des  Halsmarks  in  Ver- 
fadung,  indem  er  annimmt,  dass  die  Splanchnicus- 
Inem  bis  tust  Medulla  oblongata  hinaufreichen  und 
eine  eventuell  durch  dieselbe  zu  Stande  kommende 
BeiiBiingawirknng  durch  die  Halsmarkdurchschnei- 
dng  amnOglioh  gemacht  wird. 

Die  Einwirkung  dea  Colchicin  anf  den  Darm 
aslangend  £and  P.,  dass  dasselbe  ausserordentlich 
aiHkft  Untsftndnng  und  Hftmorrhagien  des  Darm- 
kaoals  hervorbringt,  was  auch  alle  frühem  Autoren 
seka  angegdMD  haben  [und  wozu  Roy  ansgezeich- 
Mte  AbbUduBgen  geliefert  hat,  Ref.].  Die  unter 
MBaien  VerliAltnisBen  bestehende  Erregbarkeit  des 
Omnas  bd  Reizung  des  Vagosympathicus  am  Halse, 
Mde  dnrek  Colchicin  vollständig  aufgehoben  (bei 
dMm  Hunde  von  6.5  kg  durch  0.096  g  Oolehkui 
Mnen  3 — 4  Stunden).  Das  Oolchloin  konnte  im 
Halts  der  OaUenblaae  nicht  aufgeluiden  werden, 

'Md  aber  Im  Magensaft. 

Ans  den  fisktioospTotoikoUen  ist  Folgendes  bemer- 
ettli.     ?«ritonäain  meist  i^)icirt,  hier  und  da  von 
hagien  durchsetzt,  letztere  auch  an  Zwerchfell 
Hetx  Torhanden.    MHz  contrahirt,  runzlig,  blutleer. 
blntarm ;  Kieren  blass ;  Harnblase  contrahirt.  Ha- 
ad  Dafanehlefanhant  geröthet,  stark  byperämlsoli, 
liatalUreieheBHainorrhagien  durchsetzt.  Bei  dermikro- 
iifisüiun  Untersuchung  zeigten  sich  ausgedehnte  Blut- 
ÜBvasste  im  submukösen  Bindegewebe  und  theilweise 
ttietag  des  Epithels  durch  klelaere  Extravasate  im 

IM.  Jakitob.  Bd.  tOl.  Hft.  3. 


mukösen  Gewebe.  Diese  Hämorrhagien  fisuiden  sich  im 
ganzen  Darmkanale  und  im  Magen,  dessen  Falten  immer 
Yorsprangen ;  am  häufigsten  und  reichlichsten  aber  knapp 
unter  dem  Pylorus,  welcher  immer  fest  contrahirt  war, 
und  am  Uebergange  des  Ueum  in  den  Dickdarm.  Sie  er- 
schienen pnnkt-,  streifen-  oder  striemenförmig ,  oft  so 
massenhaft,  dass  die  Schleimhaut  wie  rauhes  blanrothes 
Tuch  aussah.  Der  Magen  enthielt  hell-  bis  dnnkelgelben, 
manchmal  yon  transsndirtem  Blute  rOthlieh  gefärbten, 
zähen,  dftnnflnssigen,  schaumigen  Schleim.  Auch  wenn 
reichliches  Erbrechen  nnd  Diarrhöe  vorausgegangen  war, 
fand  sich  diese  Masse  immer  in  grosser  Menge  vor.  End- 
lich wurde  auch  die  Hirnhaut  hyperämisoh  gefimden. 

Das  Colchicein  wurde  auf  seine  Wirksamkeit  von 
Oberlin  nnd  von  Hertel  geprfift.  Oberlin's 
Präparat  soll  zu  O.Ol  g  den  Tod  eines  Kaninchens 
in  10 — 12  Std.,  zu  0.05  g  binnen  wenigen  Mmuten 
zur  Folge  gehabt  haben.  Hertel  gab  einem 
Hunde  und  einem  Kater  je  0.1  g  snbcntan ;  beide 
verendeten  unter  dem  Bilde  der  Colchicinvergiftung. 
Paschkis  wandte  eine  Lösung  an,  welche  l<^/o 
kohlensaures  Natron  nnd  2^/0  Colchicein  enthielt; 
0.096  g  Oolchicein  in  dieser  Lösung  einem  Hunde  in 
die  Jngularvene  gespritzt,  hatten  absolut  keine  Wir- 
kung. Das  Präparat  ist  also  im  reinen  Zustande 
physiolo^sch  inaktiv. 


Herten)  spricht  sich  in  seiner  rein  chemischen 
Arbeit  dahin  aus,  dass  die  beste  Methode  derColchi- 
dndarstellnng  eine  Modifikation  des  Verfahrens  von 
Ebersbach  ist,  nach  welcher  man  eine  Ausbeute 
von  0.38— 0.400/0  Colchicin  erhält. 

Die  unserideinerten  Samen  werden  mit  86proc.  Alkohol 
so  oft  digerirt,  bis  die  Auszuge  nur  noch  hellgelb  erschei- 
nen, die  vereinigten  Tinktaren  mit  Magnesia  versetzt, 
nach  einigen  Stunden  davon  abfiltrirt  nnd  womöglich  im 
Vacnnm  dnrch  Destillation  von  Alkohol  befreit.  Der 
Rückstand  wird  mit  dem  zehnfSachen  Gewicht  Wasser 
versetzt,  vom  ausgeschiedenen  Oele  getrennt,  filtrirt  und 
mit  Chloroform  ausgeschüttelt,  bis  aller  bittere  Geschmack 
verschwunden  ist.  Das  Chloroform  lässt  man  sodann  in 
dfinner  Schicht  verdunsten  nnd  trocknet  das  zurückblei- 
bende Colchicin  so  lange  bei  80— lOO**,  bis  es  spröde  ge- 
worden ist.  Den  noch  darin  enthaltenen  Farbstoff  kann 
man  durch  Lösen  des  Colchicin  in  Wasser,  Filtriren  und 
Verdampfung  der  Lösnng  entfernen. 

Ans  frischen,  im  Juni  gegrabenen  Knollen  erhält  man 
das  Colchicin  farblos,  amorph  zn  0.08%.  Aus  im  August 
gegrabenen  Knollen  wurde  ein  gefärbtes  Colchicin  zu 
0.06%  erhalten,  dessen  alkoholische  Lösung  bei  frei- 
wiUiger  Yerdnnstang  einen  krjstallinlschen  Rückstand 
gab.  In  dem  oberirdischen  Theile  der  Blätter  konnte 
Colchicin  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  im 
weissen  unterirdischen  Theile.  Unreife  im  Juni  gesam- 
melte Samen  enthielten  nur  sehr  geringe  Mengen.  Das 
durch  Chloroform  ausgeschfittelte  Colchicin  wird  von 
einem  harzartigen  braunen  Körper  begleitet,  von  dem  es 
durch  Auflösen  in  Wasser  befreit  werden  kann,  dem  Col- 
chicoresin.  Letzteres  enthält  in  100  Theilen  64.69  C, 
6.34  H,  3.11  N,  22.96  0.  Es  löst  sich  leicht  in  SOproc. 
Alkohol,  wird  bei  100<>  weich,  schmilzt  bei  höherer 
Temperatur  und  theilt  mit  dem  Colchicin  das  Verhalten 


0  Versuche  über  die  Darsteüung  nnd  Constitation 
des  Colchicin  nnd  fiber  die  Besiehungen  desselben  zum 
Colehieein  u.  einigen  andern  Zeisetzongsprodakten.  In- 
aug.-Diss.  Dorpat  1881  u.  Pharm.  Ztg.  f.  Bussland  1881. 
p.  245  flg. 
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gegen  Schwefelsäure  und  Salpeter.  Es  ist  in  den  unreifen 
Samen  nnd  in  den  ftischen  Knollen  nicht  vorhanden,  wohl 
aber  in  den  getrockneten  Knollen,  den  die  Knollen  um- 
gebenden trocknen  Blättern  und  den  reifen  Samen  und 
bildet  sich  aus  Colchidn  beim  Aufbewahren  an  der  Luft 
und  beim  Erhitzen  in  feuchtem  Zustande.  Das  Colchicin 
aus  Samen  ist  amorph,  reagirt  nicht  basisch  auf  Pflanzen- 
farben und  schmilzt  bei  145<^.  Von  neuen  Farbenreak- 
tionen ist  die  mit  Eisenchlorid,  welches  eine  grüne  Fär- 
bung bewirkt,  hervorzuheben.  Bei  105^  getrocknet  ent- 
hielt es 69.91o/o Kohlenstoff,  6.660/0  Wasserstoff  u. 4.04% 
Stickstoff,  was  zu  der  Formel  CnHuNO«  führt. 

Colchicin  mit  30  Theilen  Wasser  und  2TheiIen  Salz- 
säure von  2b^lo  auf  1000  erwärmt,  lieferte  Colchicein  in 
weissen ,  bei  150^  schmelzenden  Krystallen ,  schwer  lös- 
lich in  Wasser,  leicht  löslich  in  Chloroform  und  Alkohol. 
Dasselbe  wirkt  linksdrehend  auf  polarisirtes  Licht  und 
hat  die  Formel  C17H21NOS  -{-  2H2O.  Es  röthet  schwach 
Lakmus  und  bildet  amorphe  Salze.  Qleichzeitig  mit  dem 
Colchicein  bildet  sich  amorphes ,  in  Wasser  unlösliches, 
in  Alkalien,  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  lö^ches 
/S-Colchicoresin  CmHsoNOio?  während  ein  in  Wasser  leicht 
löslicher  Körper  in  der  Mutterlauge  des  Colchicein  bleibt. 

Alle  3  Zersetzungsprodukte  verhalten  sich  gegen 
Reagentien  ähnlich  wie  die  Muttersabstanz  und  thei- 
len deren  giftige  Eigenschaften,  wie  auch  das  Colchi- 
coresin« 

Das  Colchicoresin  und  /^-Colchicoresin  bilden  sich 
aus  dem  Colchicin  nur,  wenn  es  mit  Luft  in  Be- 
rührung ist.  Bei  der  Spaltung  mit  Salzsäure  unter 
Luftabschluss  liefert  möglichst  reines,  fast  farbloses 
Colchicin  fast  gar  kein  /9-Coichicoresin ,  sondern 
940/0  Colchicein. 

S.  Zeisel  (Wien.  Mon.-Hefte  f.  Chemie  IV.  2. 
p.  162.  1883)  theUt  vorläufig  mit,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  Colchicin  in  Krystallen  aus  Colchicum- 
samenextrakt  darzustellen. 

Die  aus  Chloroformlösung  gewonnenen  KrystaUe  ent- 
hielten etwas  Chloroform,  vielleicht  chemisch  gebunden. 
Durch  Auskochen  mit  Wasser  gelingt  es,  dasselbe  zu  ent- 
fernen. Durch  Einwirkung  von  Salzsäure  oder  Sehwef Öl- 
säure liess  sich  das  Colchicin  in  Colchicein  ui^d  eine 
Base  zerlegen.  Bei  der  Einwirkung  von  sehr  verdünnter 
Schwefelsäure  auf  Colchicin  entsteht  ausserdem  noch  eine 
sehr  kleine  Menge  einer  leicht  flüchtigen,  in  Wasser  in 
jedem  Verhältniss  löslichen  und  durch  Pottasche  in  Öliger 
Form  abscheidbaren  Verbindung.  Das  Colchicein  kann 
in  die  vorhin  erwähnte  neue  Base  vollständig  durch  Er- 
hitzen mit  starker  Salzsäure  auf  110 — 120^  umgewandelt 
werden.  Dabei  bildet  sich  ausserdem  Chlormethyl.  Diese 
neue  Base,  Apocolchicdn  genannt,  wird  aus  ihren  intensiv 
gelb  gefärbten  Lösungen  in  Säuren  durch  Znsatz  von 
Natriumcarbonat  als  gelbe,  vollkommen  amorphe  Masse 
erhalten,  welche  sich  leicht  wieder  in  Säuren,  aber  auch 
in  ätzenden  Alkalien  mit  gelber  Farbe  löst.  Sie  ist  sehr 
schwer  in  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser  löslich. 
Die  heisse,  wässerige  oder  verdünnt  alkoholische  Lösung 
erstarrt  beim  Erkalten  zu  einer  gallertigen  Masse.  Die 
sauren  Lösungen  des  Apocolchicein  trocknen  zu  gelben 
Firnissen  ein.  Das  Chlorbydrat  verliert  seine  Salzsäure 
auch  bei  oftmaligem  Eindampfen  seiner  wässerigen  Lö- 
sung bis  zur  Trockne  nicht.  Es  giebt  mit  Pikrinsäure, 
Jo4)odkaUnm,  Platinchlorid,  Bromwasser,  Kalium  wismuth- 
jodid,  Phosphorwolframsäure  und  Phosphormolybdänsäure 
amorphe- Fällungen,  mit  Eisenchlorid  bei  Abwesenheit 
Areier  Salzsäure  einen  braungrünen  Niederschlag,  der  sich 
in  Salzsäure  mit  schön  grüner  Farbe  löst.  (Gerbsäure 
bewirkt  keinen  NiederscUag.  Freies  trocknes  Apocol- 
chicein löst  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  gelber 
Farbe,  die  beim  Hinzufugen  von  Kalisalpeter  in  Substanz 
in  Indigoblau,  dann  Violett,  endlich  Rothgelb  übergeht, 


worauf  durch  Alkalischmachen  eine  schöne  HothfSrbiing 
hervortritt.  Wird  Apocolchicein  trocken  erhitzt,  so  ent- 
weichen Dämpfe,  welche  intensiv  nach  TrimethylsauB 
riechen.  (Kobert) 

136.  UntersnohungexL  über  das  ohemisohe 
und  pharmakologiBohe  Verhalten  der  Folia 
Uvae  nrsi  und  des  Arbutins  im  Thierkörper; 
von  Dr.  L.  L  e  w  i  n.  (Virchow's  Arch.  XOUI.  p.  517. 
1883.) 

Die  Folia  Uvae  ursi^  welche  bekanntlich  seit 
langer  Zeit  gegen  verschiedene  Affektionen  derHan- 
Organe  y  namentlich  katarrhalischer  Natur ,  ange- 
wendet worden  sind ,  enthalten  Tannin  (in  groanr 
Menge)^  Gallussäure,  Ursan  (ein  in  farblosen  seiden- 
glänzenden  Nadeln  kiystallisirendery  in  Wasaer,  ve^ 
dflnnten  Säuren  nnd  Alkalien  onldslicher  Stoflf)  ml 
das  Glykosid  Arbutin.  Letzteres  kryatallisirt  ■ 
£arblosen  Säulen  ^  ist  in  Wasser  leicht ,  in  AlkiM 
wenig,  in  Aether  fast  gar  nicht  löslich,  schmeiß 
bitter  and  die  Lösung  desselben  zerfiült  beimKoehea 
mit  verdtinnten  Säuren  inZudcer,  MethylhydroehiDon 
und  Hydrochinon.  Die  wässerige  Lösung  redneiit 
nach  Vis.  Untersuehnngen  weder  alkalische  Kopte- 
lösung ,  noch  ammoniakalische  Silberlösnng ,  wddie 
Reaktion  erst  nach  Spaltung  des  Arbutin  in  Zocker 
und  Hydrochmon  eintritt.  Auf  Zusatz  von  Hefe  sv 
wässerigen  Löstmg  tritt  unter  EinlBnss  der  Gähraogs- 
temperatur  keine  Gähmng  ein,  dagegen  besitzt  Aih. 
nach  Vfs*  Untersuchungen  die  Fähigkeit^  die  Polni- 
sationsebene  nach  hnks  abzuwenden,  während  Ab- 
lenkung nach  rechts  eintritt,  wenn  sidi  in  Folge  dei 
Kochens  mit  Säure  Zucker  in  der  Lösung  gelnldet 
hat  Die  Abkochung  der  Blätter  der  Bärentnolie 
wirkt  gleichfialis  linksdrehend.  Knochen- u.PflaDieB- 
kohle  halten  das  Arb.  nicht  zuräck,  wenn  die  Ldsong 
desselben  mit  ihnen  erwärmt  nnd  geschtlttelt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  auf  den  thier.  Of^»- 
nismus  können  von  den  Bestandtheüen  der  Birai- 
traube  nur  das  Arbutin  und  die  Gerbsäure  in 
kommen ,  da  sie  wegen  ihrer  Löslichkdt  alleii  ii 
dem  bisher  fast  durchgehend  angewendeten 
vorhanden  sind. 

Vf.  stellte  daher  darüber  Versuche  an,  ob 
Arbutin  bei  subcutaner  und  interner  Anwendi 
ganz  oder  nur  theilweise  gespalten  wird,  sowie  ftl 
die  Ursache   des   nach  Einverleibung  von 
auftretenden  Dunkelwerden  des  Harns  und  das  Vi 
kommen  anderweitiger  Verbindungen  im  Harn, 
selben  ergaben ,  dass  nach  beiden  Arten  der 
ffthrung  dieselbe  Spaltung  des  Arbutin  im 
mus  erfolgt,  wie  sie  beim  Kochen  der  Lösong 
Säuren  (oder  durch  Emulsin)  stattfindet     Es  trit 
eine  Substanz  im  Harne  auf,  die  sich  schon 
kurzer  Zeit  oliven-  bis  bräunlichgrfln  färbt  und 
Hydroehinon  zu  betrachten  ist,  welches  als  Hj 
chinonschwefelsäure  ausgeschieden  wird.     Wcrii  di 
Ebim  zersetzt  mit  alkalischer  Reaktion  entleert,  odc 
wird  er  beim  Stehen  zersetzt  und  alkalisch,  so  eot 
steht  eine  Spaltung  der  Hydrochinonsehwefe 
und  das  freiwerdende  Hydrochinon  wird  allmilig 
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geMteDVerbindaDgenwdter  oxydirt.  Im  donkeln- 
deD  Aibutiiiharn  findet  sich  freies  HydrochinoB,  das 
doreh  Aether  extrahirt  werden  kann.  Aas  Vfs. 
Iluerroraaehen  geht  jedoch  hervor ,  dass  nicht  die 
gaioe  Menge  des  in  den  Körper  eingefthrten  Arba- 
tm in  Hydroehinon  und  leicht  verbrennlichen  Zacker 
lerfidhy  da  schon  nach  Einftlhning  von  relativ  klei* 
Den  Mcmgen  die  Gegenwart  desselben  im  Harn  doreh 
die  Linksdnhang  nachgewiesen  werden  kann.  Eine 
tnisdie  Wirkung  des  Arbntin,  welche  dem  imOrga- 
oiimas  entstandenen  Hydroehinon  zazoschreiben  wäre, 
irt  sieht  anzanehmen ,  da  aas  letzterem  —  welches 
allerdings  eine  solche  ent&lten  kann  —  die  nngiftige 
Hjdrochinonschwefelsäare  entsteht  Wenn  bereits 
ioRdiper,  naooentlich  in  der  Harnblase,  eine  Spaltung 
desKlben  einträte,  wäre  eine  Besoiption  von  Hydro- 
dmon  wohl  denkbar,  die  Menge  desselben  aber  ist 
jedeüfalLs  so  gering,  dass  man  das  Arbutin  als  eine 
OBehfldliche  Substanz  betrachten  kann. 

Behnfs  der  Ermittlung  des  Verhaltens  der  Folia 
üne  orsi  im  thier.  Organismas  benatzte  Vf.  das 
»eh  bisher  &st  ausschliesslich  gebräuchliche  Dekokt, 
uch  dessen  Anwendung  bekanntlich  eine  eigenthüm- 
üeke  Hamverfärbung  häufig  beobachtet  worden  ist. 
Am  den  Versuchen  ergiebt  es  sich,  dass  die  im  De- 
bkt  enthaltene  Oerbsäure  als  solche  in  den  Harn 
fteigeht,  femer  eine  redudrende  Substanz  in  letz- 
toem  auftritt,  welche,  da  die  Reduktion  auch  nach 
AflifiÜlung  des  Tannin  mittels  Kohle  stattfindet,  nur 
%drochinoD  sein  kann,  dass  endlich  auch  unzersetz- 
Itt  Arbutin  vorhanden  ist  (Linksdrehung).  Beson- 
in  bebt  Vf.  noch  hervor,  dass  der  nach  Einver- 
Uxmg  des  fragl.  Dekokts  entleerte  Harn  ausser- 
■faitlich  schnell  ialkalisch  werde,  und  zwar  um  so 
Hbeller  und  vollständiger,  je  concentrirter  die  Ab- 
behmg  ist.  Die  Ursache  dieser  Neigung  zum 
werden  ist  noch  nicht  sicher  ermittelt ;  viel- 
ttt  die  Bindung  von  Schwefelsäure  zur  Bildung 
Hydroehinonschwefelsäure  dabei  von  Einfluss. 
gewöhnlich  von  oben  nach  unten  fortschreitende 
ibmig  des  Harns  nach  Anwendung  der  Fol. 
DTsi  ist  dem  Hydroehinon  zuzuschreiben.  Sie 
m  manchen  Fällen  und  hängt  weniger  von  der 
des  angewendeten  Arzneimittels,  als  von  der 
fenheit  des  Harns  ab,  sobald  letzterer  ammo- 
ist  (Blasenkatarrh)  wird  der  Harn  mehr 
mmder  dunkelgeftrbt  entleert.  Die  gleichfalls 
den  Harn  fibergehende  Oerbsäure,  deren  Lösun- 
—  besonders  die  alkalischen  —  beim  Stehen 
sebnell  eine  Beihe  von  verschiedenen  Fär- 
Us  Kam  tie&ten  Braungrfln  darbieten,  kann 
DunkelfiU'bung  nicht,  wie  Betz  annimmt,  be- 
,  acmdem  höchstens  etwas  dunkler  machen, 
feseLbe  «ach  nachAusfiÜlen  der  Oerbsäure  durch 

zu  Stande  kommt 
Auf  Onmd  des  Ergebnisses  seiner  Dntersuchun- 
^Rieht  sich  Vf.  dahinaus,  dass  die  adstringirende 
des  in  den  Fol.  Uvae  ursi  enthaltenen 
p^an  flbr  &  Wirksamkeit  derselben ,  z.  B.  bei 
IwwhIhIsiiIi^  allerdings  von  einer  gewissen  Bedeu- 


tung sei.  Jedenfalls  aber  verdanke  die  Bärentraube 
ihren  Ruf  als  Specifikum  gegen  Blasenkatarrhe  nur 
dem  Hydroehinony  dessen  antiputride  u.  antifermen- 
tative  Eigenschaften  durch  mehrfache  Erfahrungen, 
unter  denen  namentlich  die  von  B  rieger  veröffent- 
lichten hervorzuheben  sind,  hinlänglich  feststehen. 
Die  Annahme,  dass  durch  das  Hydroehinon,  welches 
durch  Abspaltung  aus  dem  Arbutin  in  den  Harn  über- 
geht, die  in  der  Blase  vorhandenen  Fäulniss-  und 
Oährungserreger  getödtet  werden  und  dadurch  der 
Zersetzungsprocess  aufgehoben  wird,  liegt  sehr  nahe. 
Hierbei  iat  ausserdem  noch  zu  berücksichtigen ,  dass 
eine  Lösung  des  Hydroehinon,  so  lange  sie  frisch  ist, 
selbst  bei  einem  Oehalt  von  1 — d<^/o  keine  ätzende 
Wirkung  ausübt,  während  eine  solche  auftritt,  wenn 
dieselbe  nicht  mehr  frisch  ist  und  sich  zu  bräunen 
anfängt,  was  aber  gewiss  der  Fall  ist,  wenn  der 
nach  Anwendung  der  Fol.  Uvae  ursi  gegen  Blasen- 
katarrh entleerte  Harn  eine  dunkle  Färbung  dar- 
bietet. Oerade  dieser  Reiz  wirkt  aber  auf  die  katarrhal, 
afficirte  Schleimhaut  günstig,  wozu  noch  die  adstrin- 
girende Wirkung  des  Hydroehinon  kommt. 

In  Bezug  auf  die  therapeutische  Verwendung 
der  Fol.  Uvae  ursi  und  des  Arbutin  hebt  Vf.  hervor, 
dass  bei  dem  geringen  Oehalte  der  Blätter  an  Arbutin 
nur  concentrirte  Abkochungen,  von  30 — 50 — 80  g 
zu  180  g  Golatur,  eine  entsprechende  Wirkung  haben 
können.  Auch  müsste,  um  die  unangenehmen,  vom 
Tannin  herrührenden  Nebenwurkungen  solcher  Ab- 
kochungen—  Nausea,  Erbrechen,  Magendrücken  — 
zu  verhüten ,  das  Tannin  durch  Schütteln  mit  Carbo 
vegetabilis  entfernt  und  die  Flüssigkeit  sorgfältig 
filtrirt  werden.  Bei  Weitem  einfacher  erscheint  es 
jedoch,  das  im  Handel  vorräthige,  leicht  in  Wasser 
lösliche  Arbutin  selbst  in  Pulverform  oder  in  der 
Lösung  (5:100  g  Aq.  dest.)  in  einer  je  nach  dem 
gegebenen  Falle  bemessenen  und  wiederholten  Oabe 
zur  Verwendung  zu  bringen.  Durch  Hydroehinon 
können  die  Folia  Uvae  ursi,  bez.  das  Arbutin,  nicht 
ersetzt  werden ,  da  die  Abspaltung  des  letztem  im 
Körper,  vielleicht  an  der  afficirten  Stelle  selbst,  z.  B. 
in  der  Blase,  von  Wichtigkeit  ist. 

Auch  Dr.  Menchenzu Bonn  (Gentr.-Bl. f. klin. 
Med.  27.  1883)  hat  bei  klin.  Versuchen  gefanden, 
dass  das  Arb.  im  Organismus  zam  Theil  in  Hydro- 
ehinon übergeht  n.  in  grossen  Oaben  ohne  Nachtheil 
gegeben  werden  kann.  Es  sei  in  manchen  Fällen 
ein  gutes  Diuretikum  u.  auch  innerlich  gegen  Oonor- 
rhöe  zu  versuchen.  Am  Besten  werde  das  Arb.  in 
Pulverform,  und  zwar  in  der  Tagesgabe  von  60  od. 
80cg  bis  3  od.  4g  verabreicht.  (Winter.) 

137.  üeber  Cooa  und  Cocain ;  nach  M  a  s  o  n 
und  Aschenbrandt. 

Die  Arbeit  von  Atherton  P.  Mason  (Therap. 
Oaz.  N.  S.  m.  11.  p.  419.  Nov.  1882)  betrifft 
hauptsächlich  dieWhrkung,  welche  dna  Erythroat/lon 
Coca  auf  Ausscheidung  des  Harnstoffe  durch  die 
Nieren  ausübt,  welche  nach  Ott  vermindert,  nach 
Oazeau  vermehrt  sein  soll. 
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M.  benntste  za  seinen  Versnchen  ttber  das  fragl. 
Verhalten  sowohl  die  Blätter ,  als  anch  das  flflssige 
Ektrakt,  und  bediente  sich  zarBestimmong  des  Ham- 
stofßs  nach  Enop  des  nnterbromigs.  Natrimn.  Wir 
übergehen  den  ersten  Versuch,  weil  er,  wahrschein- 
lich wegen  Anwendnng  unwirksamer  Blätter  oder  zn 
geringer  Menge  solcher,  kein  sicheres  Brgebniss  lie- 
ferte, o.  wenden  ans  sogleich  zu  den  folgenden.  Die 
1.  Reihe  dieser  Versuche  wurde  Mitte  October  1881 
begonnen  und  dauerte  nahezu  2  Monate.  hL  beob- 
artete  während  dieser  Zeit  eine  sieh  gleichbleibende 
Diät  und  &ak  gleiches  geistiges  und  körperliches  Ver- 
halten. Stets  ward  derselbe  Weg  in  derselben  Zeit 
gegangen,  das  eine  Mal  mit,  das  andere  ohne  Coca- 
gennss.  Die  Oube  betrug  20  bis  30  g  der  Blätter 
und  bald  nach  dem  Einnehmen  traten  die  bekannten 
ErscheiBiingen  ein,  insbesondere,  nachvorttbergehen- 
dem  Schwäehegefinhl  in  den  Beinen,  grossere  geistige 
Lebendigkeit,  namentlich  auch  des  Abends,  und 
grössere  Leichtigkeit  des  Gehens ,  immer  audi  Er- 
weiterung der  Pupillen. 

Ans  den  BinzelTerBoehen ,  behuilB  deren  Anstellung 
M.  16,  bes.  S8.13,  11.11  (engl.)  Meilen  zarfioklegte,  lieas 
sich  DUO  folgende  Berechnimg  machen. 

l)MitGoca: 
HamstoffaosBcheidQDg  pro  Meile  0.300  g,  pro  Stande 
1.097,  pro  100  ecm  Harn  1.66 ; 
2)  ohne  Goca : 
HamBtoffonsBcheidang  pro  Meile  0.863  g,  pro  Stande 
1.386,  pro  100 com  Harn  1.73. 

Die  2.  Reihe  von  Versuchen  erstreckte  sich  vom 
14.  März  bis  1.  Mai  1882.  Die  Zahl  der  innerhalb  dieser 
Zeit  tSgHch  zarfiokgelegten  Meilen  betrag  in  der  Regel 
swisohen  10  a.  16,  einmal  31. 

Die  aas  diesen  Versachen  sich  ergebenden  Mittel- 
werthe  sind  folgende. 

l)MitCooa: 
HamstoifaaBscheidang  pro  Meile  0.299  g,  pro  Stande 
1.161,pro  100  com  Harn  1.796 ; 
2)  ohne  Goca : 
Hamstoifaasscheidang  pro  Meile  0.316  g,  pro  Stande 
1.818,  pro  100  ecm  Harn  1.660. 

Vergleicht  man  die  Ehrgebnisse  der  beiden  Ver- 
suchsreihen mit  einander,  so  ergiebt  sich  hinsichtlich 
der  unter  Cocagenuss  stattfindenden  Aussoheidungs- 
grossen  des  Hamstoflb  pro  Meile  eine  überraschende 
Gleichheit;  denn  diese  Grössen  betrugen  für  die  1. 
Reihe  0.299,  fflr  die  2.  0.300  Gramm.  Glekhfalls 
ziemlich  genau  übereinstimmend  sind  die  ohne  Coca- 
genuss pro  Meile,  sowie  pro  Stunde  erfolgenden  Harn- 
stofiausscheidungen.  Vergleicht  man  aber  die  Men- 
gen des  Harns,  welche  bei  und  ohne  Cocagenuss  ab- 
gesondert wurden,  mit  einander,  so  ergiebt  sich  aus 
beiden  Versuchsreihen,  dass  während  des  Cocage- 
nusses  weniger  Harn  abgesondert  wurde,  als  ohne 
diesen.  Besonders  ersichtlich  ist  diese  Hamvermin- 
derung  aus  der  letzten  Versuchsreihe,  denn  während 
hier  unter  48.5stünd.  Gehen  ohne  Coca  in  Summa 
3850 ocm  Harn  gelassen  wurden,  betrug  die  unter 
57.26fltttndigem  Gehen  bei  Cocagenuss  abgesonderte 
Hammenge  nur  3758  ecm,  zeigte  also  einAßnus  von 
92  Cnbikcentimeter.  Steigerung  der  Hammenge  ver- 
ursacht aber  ein  absolutes  Ansteigen  und  eine  rela- 


tive Verminderung  des  Harnstofb.  Die  Coca  soMnI 
diess  zwar  nicht  wesentlich,  aber  doch  eimgermaasBa 
zu  verhmdem.  Waren  die  Gänge  an  kalten,  feaehtm 
Tagen  unternommen  worden,  so  wurde  zwar  aomM 
unter ,  als  ohne  Cocagenuss  Haramenge  und  Hin- 
stoff vermehrt,  jedoch  bei  Coca  weniger,  all  ohne 
dieselbe.  Diese  Elrsoheinung  beraht  nach  BL'8  An- 
sicht entweder  auf  einer  diaphoret.  Wirknng  der 
Coca,  die  er  freilich  nie  beobachtet  hatte,  oderiaf 
einer  duroh  sie  herbeigefOhrten  Beschiänknag  dar 
Wasserabsonderung  duroh  die  Nieren.  Naeh  M. 
wirkt  also  die  Coca  anf  zweierlei  Weise:  1)  dnnb 
Anregung  des  Nervensystems,  2)  durch  Veradgenukg 
der  Stoffmetamorphose. 

Das  ErgebnIsB  der  Beobachtungen,  wel&heDr. 
Theodor  Aschenbrandt  (Deutsche  med.  Wo- 
chenscbr.  IX.  50.  1883)  während  der  Waffdnflbtis- 
gen  beim  2.  Bat«  d.  9.  k.  bayr.  Inf.-Reg.  mit  dem 
Cocainum  fnvriaticum  angesMlt  hat,  mnss,  wem 
es  sich  bei  weitem  Versuchen  bestätigt,  das  gerechte 
Interesse  der  Militärbehörden  erwecken. 

Bereits  v.  Anrep  (Arch.  f.  ges.  Physiol.  XXL 
1880)  hatte  mit  dem  von  Nie  mann  entdeckten 
Cocain  Versuche  an  Thieren  angestellt,  die  jedoch 
noch  keine  praktischen  Folgemngen  zuliessen.  v.  Ä. 
kam  schlüsslich  zu  dem  Ergebniss,  dass  Cocain- 
und  Cocablätterwirkung  nicht  identisch  seien;  dodi 
glaubt  Asch.,  dass  v.  A.'s  Gaben  zu  gross  waren, 
er  auch  ein  anderes  Präparat  benutzt  habe,  da  das- 
selbe nur  schwer  in  Wasser  lösUch  war ,  während 
sich  das  von  Asch,  verwendete  sehr  Idcht  löste. 

Asch,  sucht  nun  den  Beweis  zu  fähren,  dass 
das  Cocain  es  sei,  welches  die  bekannten,  der  Coca 
zugeschriebenen  Wurkungen  hervorbringe«  Er  be- 
nutzte zu  seinen  Studien  durch  Erschöpfung  mitge- 
nommene Menschen  und  verwendete  bei  denselben 
das  von  Merck  bezogene  Cocain,  muriat.  in  Lösungen 
von  O.Ol,  0.05,  0.1  und  0.5  auf  je  10g  Wasser. 
Die  einzehien  Gaben  schwankten  zwischen  15  u.  20 
Tropfen  pro  dosi. 

Von  den  6  mitgetheilten  Fallen ,  in  welchen  sieh  die 
Kr.  nicht  beobachtet  wussten ,  erwähnen  wir  folgende  S. 

1)  Ein  Soldat  sank  am  zweiten  (sehr  heissen)  Marsch- 
tag  erschöpft  zusammen.  Asch,  gab  ihm  in  einem  Ess- 
löffd  Wasser  20  Tr.  einer  Cocainlösnng  (0.5 :  10).  Naeli 
etwa  5  Min.  stand  er  von  selbst  auf  und  legte  mit  QepM 
in  der  grössten  Sonnenhitze  den  noch  immer  einige  Kilo- 
meter betragenden  Weg  irisch  und  mnnter  zurück.  Avi 
Befragen  gab  er  an ,  er  glaube  Jetzt  frischer  zn  sein ,  sSi 
am  Morgen.  Unangenehme  Nebenwirlnmgen  sagten  ekA 
nicht. 

2)  Ein  durch  vorausgegangenen  Leibschmerz  nad 
schlechten  Schlaf  gleichfalls  ersch5pfter  Soldat  bekam  in 
den  Morgenkaffee  1  cg  Cocain  und  in  etwa  2  Std.  eben  sc 
viel.  Er  fählte  sich  schon  Morgens  wohler  und  mad&li 
einen  sehr  grossen  Marsch  mit. 

Nach  Asch,  ist  der  Einflnss  des  Cocain,  wel 
ches  er  besonders  auch  bei  durch  DianbOe  Bradiöpf- 
ten  mit  Erfolg  anwandte,  wohlthfttiger,  als  der  da 
Alkoholika  und  des  kalten  Kaffees*  Sein  EffankcD' 
bestand  war  der  geringste  in  der  ganzen  Diiriäna 

(0.  Naumann.) 
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138.  lieber  den  Binfltuw  der  Herkotlka 
auf  den  Batiinirinn  der  Haut;  toh  Dr.  Rumpf 
n  Bodh.  (Verlimndi.  d.  2.  Gongr.  f.  innere  Med.  m 
Wiesbaden  1883.  p.  302.) 

Deber  den  fraglichen  G^enstaDd  hatten  bereits 
Lichtenfels  and  Fröhlich  im  J.  1863  Unter- 
raebungen  yerOffentlicht  ond  besonders  während  eines 
gewissen  Stadiam  der  Chiorofonl^iiäifcose  eiHe  be- 
tiichiliehe  Berabsetznng  its  Rauntshihs  festgestdllt ; 
foeh  bei  Anwendung  von  Däturin,  Morphium  und 
Alkohol  ertuelten  sie  zweifellose  Ergebnisse,  indessen 
bcBotitoi  sie  bei  ihreti  Versuch^Ä  tfnr  eim  Hänt- 
stelle. 

Vf.  wandte  bei  den  an  ihm  selbst  und  einigen 
Sehfllem  angestellten  Versuchen  zunächst  das  Mor- 
fUum  kjfdtochlor.  ht  subcutaner  ETilspfrtt^^ng  von 
0*01  bis  0.015  g  an  und  schon  nach  6  bis  10  Mfn. 
fieM  i^h  mitftels  des  Tasterzhrkels  eme  Aber  den 
gmzen  K9fper  tSAh  erstreckende  Herabsetzung  des 
EffnuinttB  naehwdsen,  die  im  Laufe  von  etwa  1  9td. 
Ove  hOehele  Hdhe  erreichte  (es  ward  die  Doppel- 
cnpfindung  an  der  Vola  des  Vorderanns  von  3.1  cm 
saf  inelur  als  6.0,  an  der  Voia  manns  von  0.5  auf 
nehr  ala  0.9  und  am  Oberschenkel  von  4.21  auf  mehr 
ab  8.2  herabgesetzt).  Selbst  nach  24  8td.  zeigte 
öeh  jedoch  noch  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Herab- 
aefanmg  der  Hantempfindlichkeit.  Einen  Unterschied 
in  der  Stärke  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
konnte  Vf.  an  correspondirenden  Hautstellen  nicht 
«ahmehmen,  ja  es  kam  vor,  dass  unter  der  Einwir- 
kung der  Einspritzung  die  Empfindlichkeit  an  der 
betr.  Stelle  zunächst  stieg,  während  sie  auf  der 
andern  Seite  bereits  herabgesetzt  war.  Erst  mit  dem 
Schwinden  des  kui*z  dauernden  Injektionsreizes  nach 
eiiiigen  IGnuten  trat  an  der  Injektionsstelle  die  gleiche 
Herabsetzung  ein,  wie  auf  der  andern  Seite.  Unter 
«mnalen  Verhältnissen  findet  also  eine  örtliche  Ein- 
virknng  des  Morphium  nicht  statt.  Weil  aber  hier- 
mit die  Möglichkeit  einer  örtlichen  Wirkung  bei  be- 
llenden krankhaften  Zuständen,  z.  B.  Neuralgien, 
l^rperlathesien,  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wieder- 
koke  Vf.  die  Versuche,  nachdem  er  durch  geeignetes 
Bdben  die  Haut  beider  Arme  hyperästhetisch  ge- 
mcht  hatte.  Aber  auch  jetzt  war  die  Herabsetzung 
te  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  der  Einspritzung 
kdnesw^e  stärker,  als  an  der  entsprechenden  Stelle 
fa  andero  Arms,  ja  anfangs  ging  diese  Herabsetzung, 
vahneheinlich  in  Folge  des  Stichreizes,  hier  Uing- 
snrflck,  als  am  unverletzten  Arm. 

(Moral f  zu  2g  innerlich  gegeben,  setzte  die 
bipfittdnng  nur  wenig  und  nor  auf  kurze  Zeit  herab, 
üixkol  (60  g  alten  Cognacs)  hauptsächlich  an  dem 
Csieihdf  per ,  so  am  Oberschenkel  von  4.2  cm  auf 
&.8,  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  von 
U  auf  6.0.  S^r  stark  war  die  Herabsetzung  des 
durch  Bromkaliumf  bei  welchem  sich 
40  Min.  nach  Einführung  von  4  g  eine  Herab- 
von  4.2  cm  auf  mehr  als  7.0  am  Oberschenkel 
■d  V0D  3.2  auf  mehr  als  5.8  an  der  Wade  fand. 
StBtr.  Hff09Cg4nd  hatte  keinen  erheblichen  Einfiuss. 


Ganz  beträchtlich  dagegen  ward  die  Empfindlichkeit 
durch  das  Cannahinvmi  tannieum  (Merck)  herab- 
gesetzt, von  welchem  0.26  g  in  den  Magen  eingefflhrt 
innerhalb  50  Min.  z.  B.  die  Doppelempfindung  an 
der  Vola  des  Vorderarms  von  3.8  cm  auf  4^8  und 
in  weitem  50  Blih.  auf  mehr  als  5.8  herabsetzte, 
nadi  0.5  g  erfolgte  binnen  30  Min.  am  Oberschenkel 
eiöe  Herabsetzung  von  4.3  auf  6.0  und  später  auf 
8.2f  Oentimetet. 

Eine  Erhöhung  der  Sensibilität  fand  Vf.,  im 
Widersprach  mit  Enlenburg,  nach  Einverleibung 
von  Coffein;  0.05  bis  0.1g,  gleichzeitig  mit  einem 
Aufguss  von  34  g  Kaffee  genommen,  erhöhte  dieselbe 
innerhalb  weniger  Minuten  um  ganz  beträchtliche 
Werthe,  so  an  der  Vola  des  Vorderarms  von  3.0  auf 
1.2 ,  am  Oberschenkel  vx>n  4.0  auf  2.7  Centimeter. 
Diese  beträchtfiche  Steigerung  verlor  sich  allerdings 
bald,  aber  dSe  nachfolgende,  z.B.  von  3.8 bis 2.2 am 
0berai*m,  war  lange  andauerad  und  noch  atn  folgen- 
den Tage  etwas  nachweisbar.  Diese  Versuche  legen 
es  nahe,  an  gewisse  Beziehungen  zwischen  Sensibilität 
und  Stoffwechsel  zu  denken.       (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

139.  DerEinfluBs  desBromkalium  auf  den 
Stoffwechsel;  von  Dr.  B.  Schulze  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XK.  2.  p.  301.  1883.) 

Durch  0.  Voit  ist  zwar  dargethan  worden,  dass 
das  Bromkalium  neben  Vermehrung  der  Harnabson- 
derung eine  Steigerang  des  Eliweisszerfalles  und  da- 
mit eine  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  in  Form 
von  Harnstoff  verursacht,  lieber  die  Wirkung,  welche 
die, Brom verbhidungen  auf  ihrem  Wege  durch  den 
thierischen  Organismus  auf  den  Stoffnmsatz  ausüben, 
ist  jedoch  noch  nichts  Näheres  bekannt.  Vf.  stellte 
es  sich  deshalb  zur  Aufgabe,  diese  Wirkungen  näher 
zu  untersuchen,  und  wählte  zu  diesem  Behufe  das 
Bromkalium.  Da  dasselbe  besonders  bei  Nerven- 
krankheiten mit  gflnstigem  Erfolg  gegeben  wird,  so 
lag  es  nahe,  zu  vermutben ,  dass  auch  die  Verrich- 
tungen des  Nervensystems  durch  das  Brom  eine 
Aendemng  erleiden,  u.  es  wurde  deshalb  nicht  allein 
der  Eiweissumsatz  durch  Bestimmung  des  Stickstoffs 
und  Schwefels,  sondern  „auch  die  Phosphorausschei- 
düng  durch  den  Harn  genau  verfolgt,  um  hieraus 
einen  Anhalt  fllr  den  Umsatz  an  Nervensubstanz^  zu 
gewinnen. 

Nachdem  sich  Vf.  unter  Einhalten  einer  möglichst 
gleichmässigen  Lebensweise  und  Diät  in  das  Gleich- 
gewicht der  Stickstoff-,  Schwefel-  u.  Phosphor-Aus- 
scheidung gebracht  und  sich  überzeugt  hatte,  dass 
eine  Gabe  von  10  g  Bromkalium  keinerlei  aufAllige 
Wirkung  bei  ihm  veranlasse,  stellte  er  an  sich  selbst 
einen  Versuch  an,  indem  er  10  g  dieses  Bromides  zu 
wiederholten  Malen  nahm  und  die  Ausscheidung  des 
SUeketoffs,  Sehwe/eU  und  Phosphors  durch  Nieren 
und  Stuhl  sorgfältig  untersuchte.  Wir  theilen  in 
nachfolgender  Tabelle  die  Ergebnisse,  welche  Vf. 
bei  seinen  Harnuntersuchungen  erhielt,  mit.  Hin- 
fidchtlich  des  Ergebnisses  der  Untersuchung  derFäces 
ist  nur  hervorzuheben ,  dass  es  sich ,  in  Folge  der 
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groflsen  Ungleichheit  der  erhaltenen  Werthe,  nicht 
ersehen  liess^  ob  das  Bromkalium  die  Verdaulichkeit 
der  Nahrung  beeinflusse.  Nach  Vf.  ist  diess  indessen 


kaum  anzunehmen ,  weil  der  procentische  Stickstoff- 
Gehalt  der  festen  Exkremente  an  den  dnseUiM  Ta- 
gen nicht  wesentlich  schwankte. 


Körper- 
S^e  wicht 

Brom- 

Volumen 

Harn 

1 

Datum 

kaliam 
Gramm 

Gubik- 
Oentimeter 

absolGew. 

spec.  Gew. 

Stickstoff 

Schwefel 

Phosphor 

4.  Jnli 

142 

_ . 

668 

685.7 

10.26 

10.57 

0.701 

0.806 

5.    . 

140.5 

— 

611 

627.5 

10.87 

10.72 

0.684 

0.680 

6.      n 

139.5 

6785 

696.2 

10.26 

12.15 

0.724 

0.889 

7.       r, 

138.5 

6305 

646.9 

10.26 

11.25 

0.716 

0.825 

8.    . 

137.5 

10 

9465 

969 

10.24 

11.90 

0.738 

0.680 

9.      n 

136 

10 

875 

894.9 

10.23 

11.24 

0.776 

0.688 

10.     « 

135.5 

6306 

647 

10.26 

10.74 

0.761 

0.734 

11.      . 

135.5 

6095 

625.6 

10.26 

11.10 

0.725 

0.832 

12.    , 

135.5 

10 

8650 

884.7 

10.23 

11.33 

0.734 

0.699 

13.    « 

135 

— 

671 

687.6 

10.25 

10.45 

0.704 

0.723 

Aus  dieser  Tabelle  geht  nun  zunächst  hervor, 
dass  das  Bromkalium,  gleich  dem  Kochsalz,  eine 
diuret.  Wirkung  hat,  und  wenn  dieselbe  nach  der 
2.  Oabe  weniger  hervortrat,  so  kann  diess  nur  daran 
liegen,  dass  der  Körper,  wie  die  Nahrung,  nicht 
überschüssiges  Wasser  genug  enthielten,  um  eine 
weitere  Steigemng  der  Hammenge  zu  ermöglichen. 
Jedenfalls  bewirken  derartige  Salze,  wie  das  Brom- 
kalium, sofort  nach  ihrer  Aufsaugung  eine  bedeu- 
tende Beschleunigung  des  Wasserumsatzes,  die  sich 
in  der  vermehrten  Hammenge  ausdrückt ;  die  Aus- 
scheidung dieser  Salze  selbst  aber  erfordert  keines- 
weges  unmittelbar  das  Vorhandensein  gewisser  Was- 
sermengen. Man  ersieht  diess  daraus ,  dass  gerade 
am  Tage  der  Aufnahme  des  Bromkalium,  wo  die 
grösste  Wassermenge  ausgeschieden  wurde,  der  Ge- 
halt des  Harns  an  Bromkalium  geringer  war,  als  am 
folgenden  Tage. 

Was  nun  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs,  Schwe- 
fels u.  Phosphors  anlangt,  so  zeigt  sich  am  1.  Brom- 
kai.-Tag  (8.  Juli)  beim  Schwefel  eine  kleine  Steige- 
rung ,  beim  Phosphor  ein  starkes  Sinken  der  Aus- 
scheidung und  bei  beiden  Elementen  treten  diese  Er- 
scheinungen in  der  angegebenen  Richtung  noch  ver- 
stärkt nach  der  2.  Bromkal.-Oabe  hervor.  Diese 
Vorgänge  wiederholen  sich  auch  nach  der  3.  Gabe. 
Aus  dieser  Herabsetzung  des  P-Umsatzes  neben  gleich- 
zeitiger geringer  Steigerang  der  S- Ausscheidung  er- 
giebt  sich  nach  Vf.  ein  Maass  für  die  Umsetzung  von 
Körperbestandtheilen  verschiedenartiger  chemischer 
Zusammensetzung,  welche  beide  jedoch  roichlich 
Stickstofif  enthalten,  es  ergiebt  sich  somit  ferner, 
dass  zwischen  dem  N-Plus  der  schwefelhaltigen  und 
dem  N-Minus  der  phosphorhaltigen  Substanz  eine 
Compensation  eingetreten  ist.  Die  hier  in  Frage 
kommenden  Stickstoff-  und  phosphorhaltigen  Sub- 
stanzen aber  sind  das  Nudein  n.  Lecithin  (die  Gly- 
cerinphosphorsäure),  die,  namenüich  das  Lecithin, 
besonders  reichlich  im  Gehirn  und  in  der  N-Substanz 
enthalten  sind  und  bei  Gegenwart  von  Bromkalium 
in  geringerem  Maasse  umgesetzt  sein  müssen.  Vf. 
hält  es  deshalb  fbr  wahrscheinlich ,  daaa  unter  dem 
Mnfituse  des  Bromkalium  eine  wesentliche  Herab" 
minderung  des  Stoffumsatzes  im  Innern  des  Ner^ 
vensystetns  u.  damit  eine  bedeutende  Herabsetgung 


der  NerventhcUigkeit  eingetreten  ist.  Dass  die  hier 
erwähnte  Veränderung  der  Ausscheidungen  lediglich 
auf  einer  Veränderung  des  Eiweissumsatses  beruhe, 
ist  nicht  anzunehmen,  denn  da  letzterer,  wie  ans 
den  Schwankungen  in  der  Schwefelreihe  hervorgebt, 
um  ein  Geringes  zunahm ,  so  musste  dem  entspre- 
chend die  N- Ausscheidung  gleichzeitig  mit  der  des 
Schwefels  steigen  und  fallen,  was — wie  der  9.,  10. 
und  13.  Juli  erkennen  lässt  —  nicht  mit  der  eifor- 
derlichen  Gleichmässigkeit  eingetreten^  ist  Auch 
wäre  es  unmöglich ,  hierdurch  die  gerade  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse  der  P-Ausscheidung  zu  er- 
klären. 

Die  Ansicht  Zülzer's  u«  A.,  wonach  bei  Ner- 
venerregung verringerter ,  bei  geringerer  Erregbar- 
keit vermehrter  Phosphoramsatz  stattfinden  soll, 
würde  also  nach  Vf.  widerlegt  erschemen. 

(0.  Naumann) 

140.  Ueber  die  ohemisohe  ITatur  und  die 
phyBiologifiohe  Wirkung  des  Sfitrogly oerin ; 
von  Dr.  MatthewHayin  Edinburg.  (Practitioner 
XXX.  6.  p.  422.  June  1883.) 

Vf.  hatte  sich  bei  seinen  Untersuohnngeii  die 
Aufgabe  gestellt,  die  chenusdbie  ZusammenaetBung 
und  die  Art  der  Wirkung  des  Nitroglycerin  anf  den 
gesunden  Organismus  festzustellen.  Hinsichtlich  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  Nitroglycerin  kam  Vf. 
gleich  den  meisten  übrigen  Beobachten  naeh  zahl- 
reichen Analysen  zn  der  Ueberzengung ,  daas  das- 
selbe thatsächlich  ein  Nitrat ,  kein  Nitrit  sei ,  dass 
jedoch  bei  dessen  Zersetzung  durch  ein  Alkali  2 
Drittel  der  vorhandenen  Salpetersäure  zu  salpetriger 
Säure  reducirt  werden  und  diese  sich  mit  dem  Alkali 
zu  salpetrigsaurem  Salz  verbindet ,  während  das  3. 
Drittd  Salpetersäure  ohne  Reduktion  frei  und  zur 
Bildung  von  salpetersaurem  Salz  verwandt  wird. 
Jener  bei  der  Zersetzung  durch  Alkali  im  Statns  nas- 
cens  auftretenden  salpetrigen  Säure  verdankt  nach 
Vf.  das  Nitroglycerin  allein  seine  physidogische 
Wirkung,  welche  in  allen  Stücken  deijenigen  des 
salpetrigsauren  Alkali  und  des  Amylnitrit  gleicht, 
nur  ans  weiter  unten  zn  erwähnenden  Gründen  bei 
weitem  stärker  ist,  wie  diess  besonders  auch  die  von 
Vf.  nach  Genuas  von  Nitroglycerin ,  bea.  salpetrig- 
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surem  Natron  aufgenommenen ,  eine  Herabsetzung 
der  Pttlflspannmig  zeigenden,  Cnrven  beweisen.  Auch 
auf  Frdeche  wirkt  das  Nitroglycerin  ganz  ähnlich 
dem  letstem  Salz ,  d.  h.  es  verorsacht  zuerst  grosse 
Unruhe,  dann  einen  lethargischen  halbnarkotlschen 
Zoitand ,  welchem  tetanische  Krämpfe ,  Zerren  der 
FOBse  folgen;  schlOaslich  tritt  unter  Schwächerwerden 
dieser  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Beiderlei  Sub- 
ttinien  wirken  lähmend  auf  die  Bewegungs-  und 
fimpfindungseentra  des  Rflckenmarks,  erregen  an- 
ftoglich  das  Herz,  das  de  später  schwächen  und 
endlich  lähmai ,  setzen  die  hemmende  Wirkung  der 
?agi  herab,  err^en  zuerst  und  lähmen  dann  die 
AthmongBcentra  und  gdben  beiderseits  in  vergiften- 
dn  Gaben  dem  Blut  die  charakteristische  Ghoko- 
ladeDfitfbe. 

Das  Nitroglycerin  wirkt  also  nach  Vf.,  wie  be- 
leifciaDgedentet,  dadurch,  dass  es  sich  unter  Ent- 
wiefclBDg  von  salpetriger  Säure  zersetzt  und  letztere 
die  Gewebe  ozydirt.  Man  kann  sich  von  einer  sol- 
dien  Zersetzung  llberzeugen,  wenn  man  je  eine  alko- 
hoüsehe  Ldsong  von  Aetzkali  und  Nitroglycerin  mit- 
QBuder  vermischt;  die  Zersetzung  geht  dann  fast 
fli^enblicklidi  und  vollständig  unter  Wärmeentwick- 
long  vor  sich.  Sind  die  Lösungen  schwach,  so  muss 
man  sie  behufs  vollständiger  Zersetzung  bis  zum 
Siedepunkt  erhitzen ;  ein  Gleiches  ist  nöthig ,  wenn 
man  statt  des  ätzenden  ein  kohlensaures  Alkali  an- 
weodet.  Aber  auch  in  sehr  verdflnnten  Lösungen 
fon  Natron  carbon.  wird  das  Nitroglycerin  noch  zer- 
setzt Versetzte  nämlich  Vf.  eine  gesättigte  wässrige 
Lösung  von  Nitroglycerin  (etwa  1 :  800)  mit  getrock- 
netem kohlens.  Natron ,  derart ,  dass  die  Flflssigkeit 
0.2*/o  des  letztem  enthielt  (also  ungefähr  entspre- 
diend  dem  Natrongehalt  des  Bluts),  so  zeigte,  wäh- 
rend der  Digestion  bei  40<^  C,  schon  nach  einer  Mi- 
note  die  vorgenommene  Ptflfung  eine  deutliche  Säure- 
bildung an  und  nach  10  Min.  war  bereits  ziemlich 
Vs  des  Nitroglycerin  zersetzt. 

Sdilflsslich  machte  Vf.  noch  folgende  Versuche 
ndtBlnt  Es  wurden  lOecm  frisches  defibrinirtes 
Kataeenblnt  mit  einer  O.lproc.  Lösung  von  Nitro- 
vfyeerin  in  Wasser  gemischt  und  40  Min.  lang  bei 
40  bis  45®  C.  digerirt.  Gleich  nachher  ward  das 
Bhit,  welches  jetzt  eine  deutliche  Chokoladenfärbung 
ngenommen  hatte,  in  einen  Dialysator  gebracht  und 
letzterer  in  Wasser  von  40®  C.  aufgehangen.  Eine 
Stande  iq»äter  zeigte  das  Wasser  deutliche  Spuren 
nm  salpetriger  Säure  oder  salpetrigsaurem  Salze: 
da  Bewds,  dass  das  Blut  das  Nitroglycerin  zersetzt 
hatte.  Eine  andere  Probe  dieses  Wassers  ward  mit 
etwas  Ejdi  carbon.  erhitzt,  um  hierdurch  etwa  über- 
gegangenes Nitroglycerin  zu  zersetzen.  Die  Säure- 
leaktion  war  aber  auch  jetzt  nicht  wesentlich  stärker 
«ad  wurde  es  auch  nicht  trotz  24  Std.  lang  fortge- 
setzter Dialyse.  Da  nun  die  übergegangene  Säure- 
Hberfaaupt  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
im  Vergleich  zu  dem  angewendeten  Nitroglycerin, 
80  ist  daraos  za  schliessen ,  dass  letzteres  nicht  nur 
I  sondem  auch  die  frei  gewordene  Säure  zur 


Oxydation  der  Blutbestandtheile ,  insbesondere  des 
Hämoglobin,  verwandt  worden  sei ,  und  es  ist  anzu- 
nehmen ,  dass  die  Nitrite ,  zu  denen  seiner  physio^ 
logischen  Wirkung  nach  auch  das  Nitroglycerin  zu 
rechnen  ist,  in  gedachter  Weise  auch  bei  Einverlei- 
bung in  den  lebenden  Körper  wirken,  da  diese  Salze 
als  solche  sich  dann  im  Urin  in  der  Regel  nicht  finden. 
Die  erwähnte  Oxydation  des  Hämoglobin  lässt  sich 
aber  auch  direkt  nachweisen,  und  zwar  dadurch, 
dass  man  in  dem  mit  wässriger  und  alkoholischer 
Nitroglycerinlösung  versetzten  und  hiei*durch  choko- 
ladenartig  gefärbten  Blute  durch  Reduktionsmittel 
(Schwefelammonium)  die  ursprüngliche  normale  Blut- 
farbe wieder  herstellen  kann.  In  dieser  Hinsicht 
verhielt  sich,  wie  Vf.  fand,  die  in  gedachter  Weise 
behandelte  Nitroglycerinblutlösnng  in  ganz  gleicher 
Weise ,  wie  eine  ihr  an  Säuregehalt  entsprechende, 
mit  salpetrigsaurem  Natron  versetzte  Blutlösnng,  von 
welchem  letztem  Salz  wir  wissen,  dass  es  gleich  den 
übrigen  Nitriten  das  Hämoglobin  zu  Methämoglobin 
oxydirt.  Dem  entsprechend  zeigten  auch  die  Spektra 
beider  Flüssigkeiten  keine  Verschiedenheit. 

Nach  dem  Qesagten  ist  kaum  zu  bezweifebi,  dass 
das  Nitroglycerin  seine  Wirkung  der  bei  seiner  Zer- 
setzung freiwerdenden  scUpeirigen  Säure  verdankt. 
Dass  aber  diese  Wirkung  im  Vergleich  zu  derjenigen 
der  salpetrigs.  Salze  sehr  hochgradig  verstärkt  er- 
scheint, liegt  darin,  dass  diese  an  und  fOr  sich  schon 
in  saurer  Flüssigkeit  wenig  stabilen  salpetrigs.  Salze 
durch  die  Säure  des  Magens ,  zumal  wenn  derselbe 
noch  mit  Speisebrei  angeftUlt  ist,  rasch  zersetzt  wer- 
den, das  Nitroglycerin  dagegen  nicht.  Es  erleidet, 
wie  Vf.  fand,  mit  einer  O.lproc.,  ja  mit  noch  con- 
centrirterer  Salzsäurelösung  digerirt,  keine  merkbare 
Zersetzung,  wird  demnach  unzersetzt  in  das  Blut  auf- 
genommen und  entfaltet  hier  seine  volle  Wirkung, 
welche,  wie  wir  sahen,  durch  das  Auftreten  der  sal- 
petrigen Säure  im  Status  nascens  noch  bedeutend  er- 
höht wird. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Nitroglycerin  zu 
Lösungsmitteln  bemerkt  Vf.,  dass  sich  1  g  in  etwa 
800  ccm  Wasser ,  leicht  in  4  com  absol.  und  in 
10.5 ccm  rectif.  Spiritus  löst,  in  jedem  Verhältniss 
aber  in  Aether  und  Chloroform.  Die  wässrige  und 
spirituöse  Lösung  zeigte  noch  nach  4  Mon.  nicht  die 
geringste  Zersetzung  und  dürfte  sich  auch  viel  länger 
halten.  (0.  Naumann.) 

141.  üeber  die  Wirkung  des  salpetrig- 
sauren Natron,  bez.  des  ChiliscUpeters ;  von  Prof. 
C.  Binz.  (Verh.  d.  2.  Congress  f.  innere  Med.  in 
Wiesbaden  1883.  p.  326.) 

Vf.  wurde  zu  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung 
des  Salpeters.  Natron,  bez.  des  Chilisalpeter,  durch 
die  ihm  gemachte  Mittheilung  veranlasst,  dass  Chili- 
salpeter, dem  Futter  beigemischt,  selbst  eine  tödtliche 
Wirkung  auf  Rinder  ausübe.  Es  liess  sich  zunächst 
feststellen,  dass,  wenn  man  chemisch  reinen  Chili- 
salpeter mit  gewissen  Futterarten,  bes.  Cerealien, 
verrieb  und  bei  Körperwärme  5 — 6  Std.  digerirte^ 
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salpetrigB.  Natron  gebildet  werde.  Hierdurch,  d.  h. 
durch  Bildung  salpetrige.  Natrons,  findet  aber  aoch 
die  giftige  Wirkung  des  Chilisalpeter  vom  Magen 
ans  ihre  Erklärung.  Denn  dieses  salpetrigs.  Salz 
wirkt,  wie  so  eben  erwähnt  wurde,  in  hohem  Grade 
nervenlähmend,  und  zwar  noch  ehe  man  an  dem 
Blute  h'gend  welche  Veränderung  bemerkt.  Es  lässt 
sich  diess  beweisen ,  wenn  man  die  gedachte  Ver- 
giftungserscheinungen zeigenden  Frösche  enthauptet 
und  nach  den  regelmässigen  Methoden  das  Nerven- 
system prüft.  Man  findet  dann,  vom  Gehirn  begin- 
nend, bis  zu  den  Ausläufern  der  motorischen  Nerven 
alle  Nervensubstanz  so  verändert ,  dass  sie  auf  den 
stärksten  Reiz  nicht  mehr  reagurt ;  durch  das  frische, 
durch  den  Schnitt  gereizte  Mark  wird  keine  Spur 
von  Zuckung  ausgelöst. 

Die  Wirkung  des  salpetrigs.  Natron  geschieht 
aber  nach  Vf.  in  folgender  Weise :  die  Säure  wird 
im  Organismus  rasch  abgespalten,  zerfUlt  jedoch 
sofort  im  Entstehungsznstande,  indem  3  Molekflle 
derselben  zusammentreten  und  1  Molekül  indifferen- 
tes Wasser  und  1  Mol.  Salpetersäure  abspalten ,  so 
dass  2  NO,  das  Stickoxyd,  flbrfg  bleiben  (3HN0a  = 
H^O  -|-  HNOs  -f  2  NO).  Aus  diesem  gütigen  Kör- 
per bildet  sich  Untenudpetersäure  und  aus  dieser 


abermals  Stickozyd,  womit  das  Entsidien  aktiven 
Sauerstoffs  gegeben  ist.  Dass  ein  solcher  Zenetaings- 
process  im  Organismus  in  Wirklichkeit  stattfindet, 
wird  nach  B.  durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass 
nach  snbcntaner  Einspritzung  des  salpetrigs.  Natroa 
stets  der  saure  Magen  des  betr.  Thieres  im  höabsten 
Grade  angegriffen  erscheint.  Einen  ähnliehen  De- 
struktionsprocess  hat  man  in  dem  ^eich£ali8  aner 
reagirenden  Centrahnervensystem  zu  erwarten,  nnr 
dass  man  ihn  hier  nicht  wie  beim  Magen  hi  Fem 
einer  Adenitis  klar  vor  sich  hat,  sondern  in  Fonn 
einer  Lähmung,  welcher  das  Nervensystem  anhdm 
Mt  Aber  audi  die  Veränderung,  welche  das  Bist 
erleidet,  besUtigt  nach  Vf.  die  Richtigkeit  genannter 
Auffassung.  Dasselbe  verbrennt,  wird  chokdadea- 
braun,  indem  sich  schlflsslich  die  höchste,  jene  Farbe 
bedingende  Ozydationsstufe  des  Hämoglol^n —  nach 
Vf.  HbO^  — bildet,  welches  nun  keine  VerbremHmg, 
keine  innere  Respiration  mehr  unterhalten  kann,  so 
dass  der  Körper  zu  Grande  geht  Jenes  HbO|  (nicht, 
wie  Hoppe-Seyler  meint,  HbO)  ist  nach  Vf.  als 
das  wahre  Methämoglobin  an  betraclitesi  und  es  UM 
dch  dasselbe  auch  durch  alle  andern  oxydironden 
Körper  darstellen.  (0.  Naumann.) 
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142.  mie  Yon  Himabsoess  in  derOegend 
der  motoriflohen  Oentra,  van  putrider  Bronehitis 
ausgehend^  von  Dr.  Knnd  Pontoppidan. 
(Hosp.-Tidende  3.  R.  I.  45.  S.  1059.  1883.) 

Die  3Fäiley  dieP.mitthmlt,  sind  in  ätidogisdier 
Beziehungy  sowie  inBesug  auf  den  Sits  der  Affektion 
in  der  motorischen  Region  der  Humhemisphiren  von 

besonderem  Interesse. 

1)  Ein  28  J.  alter  Mann,  der  am  12.  Febr.  1888  im 
Kommimehospital  zu  Kopenhagen  angenommen  wnrde 
und  starke  hereditäre  Disposition  zu  Phthisis  hatte,  auch 
wiederholt  schon  Hämoptyse  und  Hasten  mit  paralentem 
Exsudat  gehabt  hatte,  bekam  4  Tage  vor  der  Aufnahme 
in  der  Naoht  einen  Krampfanfall  mit  Verlast  des  Bewaast- 
seins  und  in  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  recht- 
seitige  EFemiparese.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  Mattig- 
keit, erschwertes  Denken,  Trägheit  der  psychischen  Fank- 
tionen  (Fat.  sachte  lange  nach  Worten),  bedeatende  Parese 
des  rechten  Arms  und  Beins  ohne  Senaibilitatsstönmgen, 
keine  FaciaUsparalyse,  in  der  rechten  Langenspitze  Zei- 
chen von  Yerdichtang.  Am  folgenden  Tage  bestand  voll- 
ständige schlaffe  Paralyse  des  rechten  Anns,  der  Zustand 
des  rechten  Beins  war  unverändert.  Am  7.  Tage  hatte 
sich  rechtseitige  FadaUsparese  eingestellt.  Nach  Hasten, 
der  trocken  war,  bemerkte  man  stark  fötiden  Qernch  ans 
dem  Mande.  Unter  zunehmender  Somnolenz  und  Apathie 
starb  der  Kr.  am  6.  März.  Die  Temperator  war  nur  an 
einem  Abend  auf  38.3<>  gestiegen,  sonst  stets  afebril,  der 
Puls  stets  langsam  gewesen ,  von  48  Ua  nngefihr  70  Sehläge 
in  der  Minnte. 

Bei  ^ex  Sektion  fanden  sich  in  beiden  Lungen  bronohi- 
ektatische  Cavemen ,  die  Bronchien  mit  äusserst  fStid 
riechender  Flässigkeit  geffillt.  Die  linke  Himhemisphäre 
war  stark  abgeplattet  und  enthielt  einen  kugelrunden  Ab- 
acess  von  4— 6  cm  Darehmesaer  in  der  Medullarsubataaz 
unmittelbar  unter  dem  ersten  Centralgyrus ,  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Abgange  des  mittlem  Gyrus  frontalis  und 
in  das  Lumen  des  Seitenventrikels  prominirend.    Der 


Abaceaa  war  von  einer  Membran  umgeben  nnd  enthielt 
einige  Esslöffel  voll  stinkenden  Eiters. 

2)  Ein  44  J.  alter  Mann,  der  schon  Jahre  lang  etwai 
an  Hasten  gelitten  hatte,  bemerkte  10  Tage  vor  der  am 
1.  April  1882  erfolgten  Auftiahme  Schnarren  in  der  Uakes 
Hand  mit  Schweregef&hl  und  Sehmerz  im  Unken  Ana; 
6  Tage  vor  der  Aufhiüime  stellte  sich  plötzlich  Bewoiat- 
losigkeit  ohne  Krämpfe  ein,  danach  Parese  im  Unken 
Beine,  das  beim  Gehen  schleppte;  am  Abend  vor  der 
Aufnahme  ein  Anfall  von  klonischen  Krämpfen  fai  der 
linken  Körperhälfte  bei  erhaltenem  Bewusatseln,  aber  mit 
Verlust  der  Sprache.  Bei  der  Aufnahme  bestand  voll- 
ständige Paralyse  des  linken  Arms  und  Beins  ohne  Sen- 
sibilitätsstörnng ,  mit  bedeutender  Parese  sämmtlioher 
Zweige  des  linken  Fadaiis.  In  den  gelähmten  Extremi- 
täten sowohl,  wie  in  den  mimischen  Gesi^ditamnakeln  der 
linken  Seite  bemerkte  man  kleine  klonische  Contiak- 
tionen ,  wesentlich  in  Form  von  rhythmischen  Flexions- 
und  Extensionsbewegungen.  Anfallsweise  traten  stäitere, 
schmerzhafte  klonische  Krämpfe  in  der  ganaen  linken 
Körperhälffce  auf,  während  weleher  Fat*  vergebens  vw- 
suchte,  einen  artikuUrten  Laut  hervorzubringen ;  in  den 
Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen  war  die  Sprache 
langsam  und  stammelnd,  aber  Aphasie  bestand  nicht.  Der 
Kr.  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz,  hnafcefee  vid  und 
warf  viel  ans,  aber  nnr  ebi  einaigesMal  stanken  dieSpata 
stark.  Vom  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  an  stellte  sieb 
zunehmende  Somnolenz  ein  mit  steigender  Temperatur 
bei  einer  Pulsfrequenz  von  60  Schlägen  in  der  Minute  und 
am  12.  Tage  nach  der  Anttiahme  erfolgte  der  Tod  anter 
tiefer  Somnolenz  bei  einer  Temperator  von  40.8*. 

Bei  der  SeiUion  fand  man  beide  Lnngenaidtsen  indurlrt, 
ausserdem  im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere 
bis  wallnussgrosse  bronchiektatlsche  Cavemen  mit  fötidem 
Inhalt.  An  der  Con vexität  d .  rechten  Grosshimhemiaphäre, 
entsprechend  dem  Uebeigange  zwischen  Gyn»  centoUa 
anterior  und  oberem  Frontalgymm  prominirte  ein  wall* 
nuasgrosser  Abscess,  der  fötiden  Eiter  enthielt  und  ohne 
scharfe  Grenze  umgeben  war  von  gräulicher,  erweichter 
Hirnmaaae.    Im  linken  Oocipitallappen  flind  sieli  ein  klei* 


IV.     Pathologie^  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


241 


aerer,  tibrigens  aber  ganz  gleicher  Abscess,  der  mitten 
In  der  MednUarsabetana  lag  und  nirgends  bis  an  die  Ober- 
fliehe reichte. 

3)  Ein  67  J.  alter  Mann  bemerkte  10  Tage  vor  der 
am  31 .  Ang.  1883  erfolgten  Aufnahme,  dass  seine  rechte 
Hiad  sn  aittem  begann,  einige  Tage  sp&ter,  dass  er 
GegeaBtaode,  naoh  denen  er  griff,  nicht  erreichen  konnte, 
and  später  wurde  der  Arm  ganz  gelahmt ;  zugleich  hatte 
seit  einigen  Tagen  auch  die  Kraft  im  rechten  Beine  be- 
deutend abgenommen.  Bei  der  Auftiahme  bestand  yoll- 
stindige  Paralyse  des  rechten  Arms,  am  Bein  konnte  nur 
das  Knie  schwach  gebeugt  werden,  ausserdem  bestand 
deutliche  Parese  des  rechten  untern  Facialiszweigs ;  die 
Sennbilltät  war  ungestört.  Der  Kr.  hatte  seit  Jahren  an 
BmstaffekÜonen  mit  wiederholten  Hämoptysen  gelitten, 
fiber  dem  rechten  untern  Lungenlappen  fanden  sich  Zei- 
chen ▼on  Cayemen.  Ausserdem  bestand  Husten  mit  mäs- 
■gem  Auswurf,  der  mitunter  oopiös  und  dann  sehr  fibel- 
rieehend  wurde.  Zunehmende  Somnolenz  stellte  sich  ein 
mit  Kopfschmerz  und  mussitirenden  Delirien.  Einmal  trat 
tineeitiges  Sehwitzen  (rechts)  auf;  auf  dem  rechten  Hand- 
ifi^en  stand  der  Schweiss  in  Perlen,  während  der  linke 
gsDx  trocken  war,  die  rechte  Qesichtshälfte  war  fettig, 
fmeht  und  glänzend,  die  linke  natürlich.  Die  Temperatur 
blieb  bis  zum  9.  Tage  normal,  dann  stieg  sie  plötzlich  auf 
39.4<>  und  gleichzeitig  verfiel  Pat.  in  Koma ;  am  nächsten 
Tage  stieg  die  Temperatur  auf  40.2<>,  der  Puls ,  der  bis 
tefain  langwam  gewesen  war,  hatte  120  Schläge  in  der 
IGnute  und  an  demselben  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  untern  Lappen  der 
reehten  Lunge  eine  grosse  und  mehrere  kleine  bronchi- 
efctatisehe  Cayernen,  an  der  Himbasis  um  das  Chiasma 
herum  theils  grfinliches  gelatinöses  Exsudat,  theils  flussi- 
gen Eiter,  der  aus  dem  perforirten  Boden  des  3.  Ventrikels 
ansfloss.  Dieser  sowohl,  als  der  linke  Seitenyentrikel  war 
gefüllt  mit  Eiter  aus  einem  knapp  hühnereigrossen  Ab- 
seeas,  der  in  der  Medulhirsubstanz  der  linken  Hemisphäre 
unter  dem  obem  Ende  der  beiden  Gentralgyri  lag  und  hier 
an  der  Himoberfläche  prominlrte,  am  stärksten  im  Sulcus 
eentralis,  wo  die  Wandung  desselben  durchseheinend  war, 
aar  bedeckt  von  einer  ganz  dfinneuLage  vonHimsubstanz 
mit  festsitzenden  welchen  Häuten.  In  der  Tiefe  reichte 
der  Abseess  gerade  bis  zur  Decke  des  Seitenyentrikels, 
der  hl  geringer  Ausdehnung  eröffnet  war;  nach  oben 
waren  <Ue  Wände  des  Abscesses  ziemlich  glatt  und  be- 
grenzt, ohne  dass  sich  indessen  eine  Abscessmembran  ge- 
bildet hatte ;  nach  unten  war  er  yon  erweichtem  und  un- 
rrgfhnäflBJg  fetzigem  Himgewebe  umgeben. 

Ausser  dem  ätiologischen  Aasgangspnnkte  leitete 
ra  den  mitgetheilten  Fällen  namentlich  die  allmälige 
Entwicklung  der  Hemiplegien  zur  Diagnose;  die 
Seihenfolge,  in  welcher  die  Monoplegien  auftraten, 
deotete  auf  das  Fortschreiten  des  Ahscesses.  In 
dem  einen  Falle  war  zugleich  die  posthemiplegische 
Chorea  und  die  cortikale  Epilepsie  von  Wichtigkeit 
ftlr  dieliokalisation.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  zwi- 
ttfaen  Abeoess  u.  Tumor  ist  aosser  dem  akuten,  z.  Th. 
ieberfaaften  Verlauf  hervorzuheben,  dass  in  den  bei- 
den leürten  FftUen  die  ophthalmoskopische  Unter- 
sadniDg  nichts  Abnormes  ergab,  in  Debereinstim- 
wamg  mit  der  Erfahrung,  dass  Himabscesse  weit 
seltener  zu  Stauungspapille  und  Nenroretinitis  Ver- 
ynlaammg  geben  als  Qeschwfliste. 

(Walter  Berger.) 

143.  Ueber  Serratusläliniiuig ;  von  Dr. 
Dixon  Mann.  (Lanoet  I.  5  u«  6;  Febr.  p.  200 
1.  347.  1884.) 

Med.  Jahri>b.  Bd.  801.  Hft  8. 


M.  hat  folgende  FfQle  von  Serratuslähmung  be- 
obachtet. 

I.  Ein  26Jälir.  schwSehliehes  Mfidehen,  welches  an 
der  rechten  Halsseite  yerdickte  und  zum  Theil  yereiterte 
Lymphdrüsen  mit  infiltrirter  Umgebung  zeigte,  Idagte 
über  Schwäche  des  rechten  Arms  und  neuralgische  Schmer- 
zen in  Schulter  und  Nacken.  Bei  aufrechter  Stellung  und 
herabhängenden  Armen  stand  die  rechte  Schulter  um 
wenig  tiefer,  der  untere  Winkel  der  rechten  Scapula  stand 
höher,  der  Wirbelsäule  etwas  naher  und  etwas  mehr  yom 
Rumpfe  ab  als  der  der  linken.  Der  obere  innere  Winkel 
stand  wenig  höher  und  yon  der  Wirbelsäule  entfernter, 
so  dass  der  innere  Band  des  Schulterblattes  mit  der  Wir- 
belsäule einen  nach  oben  offenen  Winkel  bildete.  Der 
Serratns  magnus  erschien  rechts  atrophisch,  seine  Zacken 
waren  nur  links  zu  sehen,  es  bestand  in  Jenem  yoUe  Ent- 
artungsreaktion.  Alle  andern  Schultermuskeln  yerhielten 
sich  normal.  Beim  Vorwärtsbewegen  des  rechten  Arms 
trat  das  bekannte  flügelartige  Abstehen  der  Scapula  vom 
Thorax  ein.  Nur  mit  Mühe  konnte  die  Er.  den  rechten 
Arm  etwas  über  die  Horizontale  heben. 

n.  Ein  37jähr.  Arbeiter  hatte  Wochen  lang  sohwere 
Eisenstücke  auf  der  rechten  Schulter  getragen.  Er  klagte 
über  Schwäche  und  unangenehme  Empfindungen  hi  der 
Schulter  und  dem  Nacken,  über  schiessende  Schmerzen 
und  Muskelau<d[ungen  in  Schulter  und  Arm  mit  Druck- 
empflndlichkeit.  Bei  auflrechter  Stellung  und  hängenden 
Armen  war  der  innere  Band  beider  Scapulae  parallel; 
beide  Schultern  waren  gleich  hoch,  der  untere  Winkel  der 
rechten  Scapuhi  stand  etwas  ab.  Die  Serratuszacken 
waren  rechts  unsichtlMur  bei  tiefer  Athmung.  Der  Arm 
konnte  nur  bei  Fizirung  des  Schulterblattes  durch  einen 
Andern  über  die  Horizontale  gehoben  werden.  Im  Serratns 
dext.  incomplete  Entartungsreaktion.  Alle  andern  Muskeln 
normal. 

ni.  Ein  ISJähr.  Stubenmaler  war  mit  dem  Weissen 
von  Decken  beschäftigt  gewesen.  Er  hatte  sieh  dabei  das 
rechte  Handgelenk  verrenkt  und  den  Arm  überanstrengt, 
so  dass  er  nach  einigen  Tagen  wegen  Schwäche  und 
SchmerzhafUgkeit  der  Schulter  und  des  Arms  die  Arbeit 
aufgeben  musste.  Bei  hängenden  Armen  standen  die 
Schulterblätter  parallel  und  gleich  weit  yon  der  Wirbel- 
säule, nur  um  ein  Geringes  stand  der  untere  Winkel  der 
rechten  Scapula  der  Mittellinie  näher ,  etwas  mehr  hob 
er  sich  yom  Bumpfe  ab.  Die  Serratuszacken  waren  rechts 
nicht  sichtbar,  doch  waren  sie  nicht  atrophisch,  die  elek- 
trische Erregbarkeit  des  Muskels  war  nur  quantttatiy 
herabgesetzt.  Der  rechte  Arm  konnte  nur  mit  Mühe  er- 
hoben und  nicht  bis  zum  Kopf  gebracht  werden.  Ausser 
dem  Serratus  war  kein  Muskel  geschwächt. 

Vf.  bespricht  im  Weitem  die  Fragen ,  ob  Lilh- 
mung  des  Serratus  eine  Abweichung  der  Scapula  in 
der  Ruhestellung  bewirke  und  ob  sie  die  Erhebung 
des  Arms  Aber  die  Horizontale  hindere«  Er  erwähnt 
die  Publikationen  vonLewinski,  Bernhardt, 
Bau  ml  er  (ygl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  17;  CXCL 
p.  23),  femer  einen  Fall  von  V.'Poore  (Transact. 
of  the  Clin.  Soc.  VIIL) ,  in  welchem  bei  herabhän- 
genden Armen  der  untere  Scapularwinkel  auf  der 
kranken  Seite  der  Wirbelsäule  etwas  genähert  war, 
einen  Fall  F  e  r  r  i  e  r  's  von  Lähmung  des  Serratus 
und  der  Rhomboidei  (Lancet  I.  23;  Jone  1883),  wo 
beide  Schulterblattränder  parallel  waren  und  der 
untere  Winkel  auf  der  kranken  Seite  etwas  tiefer 
stand,  einen  2.  Fall  F  e  r  r  i  e  r  's  (Lancet  11. 18 ;  Nov. 
1883)  von  isolirter  Serrataslähmung,  in  dem  der 
untere  Winkel  höher  und  der  Mittellinie  näher  stand, 
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und  einen  Fall  von  Rosa  (Dis.  of  the  nerv.  System 
1883);  in  dem  die  gleichen  Verhältnisse  bestanden. 
In  einer  neuen  Beobachtung  B  ä  n  m  1  e  r  's  (Vers.  d. 
sQdwestdentBchen  Neurologen  u.  s.  w.  1882)  bestand 
ebenfalls  die  Deviation  der  Scapula,  d.  h.  dieselbe 
war  der  Wirbelsäule  genähert ,  der  untere  Winkel 
war  etwas  abgehoben,  der  M.  rhomb.  trat  stärker 
hervor.  Seeligmflller  (Neurol.  Centr.-Bl.  I. 
p.  193.  1882)  sprach  sich  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen und  Erwägungen  dahin  aus,  dass  eine  ab- 
norme Annäherung  (Adduktion)  des  untern  Schulter- 
Uattwinkels  gegen  die  Wirbelsäule  auch  während 
der  Ruhestellung  bei  länger  bestehenden  Serratus- 
lähmungen  nicht  ausbleiben  kann,  da  nothwendig 
die  Rhomboidei  verkürzt  werden,  dass  der  untere 
Winkel  und  der  mediane  Rand  der  Scapula  abgeho- 
ben werden  müssen  durch  die  Oontraklion  der  vom 
Proc.  coracoideus  entspringenden  Muskeln  und  des 
Infraspinatns.  Der  überzeugenden  Darstellung  S  e  e  - 
ligmflller's  schliesst  Mann  im  Ganzen  sich  an. 
In  deutlicher  Wdse  sprechen  fttr  dieselbe  die  beiden 
Fälle  Ferrier's.  Wenn,  wie  in  Lewinski's 
Falle  von  Schnlterlähmung,  trotz  Lähmung  der  Rhom- 
boidei, der  untere  Whikel  nach  oben  und  innen  ver- 
zogenist,  soliegtdiess  nachMann'daran,  dassansser 
Seiratus  u.  Rhomboideus  auch  der  Teres  miyor,  resp. 
minor  n.  Infraspinatns,  gelähmt  gewesen  sind.  Wenn 
trotz  isolirter  Lähmung  desSerratus  die  Schulterblatt- 
ränder parallel  bleiben  (Busch,  Bernhardt's 
Fall  2,  Mann 's  Fall  2),  so  muss  man  nach  M.  an- 
nehmen, dass  es  dem  Gucnllaris  gelungen  sei,  trotz 
den  Rhomboideis  das  Gleichgewicht  der  Scapula  zu 
erhalten.  Die  Abhebung  des  untern  Winkels  bezieht 
M.  hauptsächlich  auf  die  Wirkung  des  Pector.  minor. 

Die  Erhebung  des  Arms  über  die  Horizontale 
wird  bewirkt  durch  dieThätigkeit  desGucullaris  und 
des  Serratus,  welche  das  Schulterblatt  gemeinsam 
drehen.  Wenn  nun  in  unzweifielhaften  Fällen  von 
Seiratuslähmong  (z.  B.  dem  1.  Falle  Bänmler's, 
dem  P  0  0  r  e 's,  dem  von  R  0  8  a)  dieErhebung  des  Arms 
über  die  Borizontale  gelang ,  so  muss  der  Cuoullaris 
allein  diese  Bewegung  ausgeführt  haben.  In  der 
Mehrzahl  der  FäHe  aber  kann  der  Arm  nur  bis  zur 
Horizontalen  erhoben  werden,  in  solchen  Fällen  fehlt 
dann  offenbar  dem  Trapezius  die  nöärige  Kraft.  Nur 
wenn  dieser  stark  entwickelt,  resp.  hypertrophisch, 
ist,  geUngt  es  trotz  der  Serratuslähmong ,  den  Arm 
hoch  zu  beben. 

Am  Schlüsse  erwähnt  M.,  dass  ehi  neuerdings 
verOlfentKchter  Fall  (Cl  u  1 1  o  n :  St.  Thomas'  Hosp. 
Rep.  XII.),  in  dem  der  innere  Rand  der  Scapula 
schräg  von  (riben  aussen  nach  unten  innen  verlief, 
das  ganze  SchuIterbUtt  etwas  nach  oben  innen  ver- 
schoben war  bei  Integrität  des  Trapezius  und  der 
Kr.  den  Arm  ein  wenig  über  die  Horizontale  er- 
heben konnte,  den  Ansichten  Bänmler's  u.  See- 
ligmüller's  zur  Bestätigung  dient.      (Möbius.) 

144.  TTeber  die  Therftple  hoher  GMde  von 
Kinderlähmung;  vonDr.C.Rockwitz  inStrass- 


bnrg.   (Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir.  XIX.  2  u.  3.  p.  288. 
1883.) 

R.  empfiehlt  nach  einer  histor.  üebersicht  über 
die  bisherige  Therapie  der  durch  PoliomyelitiB  ac. 
entstandenen  Lähmungen  eine  rationelle  Orthopädie. 
Er  theilt  4  schwere  Fälle  aus  Lücke 's  Beobach- 
tung mit,  deren  1.  wir  referiren. 

Die  kleine  Pat  war  im  4.  Lebensjahre  pUttiUch 
fieberhaft  erkrankt  und  hatte  eine  über  alle  Glieder  und 
den  Rumpf  verbreitete  Lähmung  acqnirirt.  Anch  die 
Zunge  war  gelahmt,  es  bestand  Schwache  der  Blase  und 
des  Mastdarms.  Die  Lähmung  ging  zurück  und  war  nadi 
4  Wochen  auf  die  Beine  und  den  Bücken  beschränkt 
Allmälig  bildeten  sich  Contraktnren  au9.  Mit  6  J.  kam 
das  Kind  in  die  Klinik.  Es  bestand  starke  Lordose  der 
Lendenwirbelsaule,  Beugung  im  Hüftgelenk.  Die  Mm. 
sartor.  und  tensor  fasc.  waren  gespannt,  die  Lenden- 
muskel,  Glutaei  u.  Obersohenkelmuskel  atrophisch.  Rota- 
tion des  Oberschenkels  bewirkte  leicht  Luxation  des 
Femurkopfes  nach  hinten  aus  der  anscheinend  erweiter- 
ten Pfanne.  Die  Knie  schlotterten,  die  Fnsse  standen  in 
KlumpfusssteUnng  und  waren  ganz  unbewegUch.  Aktive 
Bewegungen  der  Beine  konnten  durchaus  nicht  ausgeführt 
werden. 

Zunächst  wurden  die  bei  Streckung  im  Hüftgelenk 
sich  anspannenden  Mnskelstr&age  durchschnitten,  dann 
wurden  Extensionsyerbände  aus  Wasserglas  angelegt  mit 
Gontraextension  um  den  Leib.  Nach  3  Wochen  wurde 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommen,  beide 
Fnsse  wurden  gerade  gerichtet  und  in  einen  Gipsyerband 
gelegt,  welcher  auch  die  Knie  flxirte.  Nachdem  so  die 
Stellung  der  Beine  eorrigirt  war,  wurde  ein  Stützapparat 
angelegt.  Derselbe  bestand  aus  einem  starken  gepolster- 
ten Corset  mit  über  die  Schultern  gehenden  Trägem,  aus 
seitlichen  Schienen,  welche  yom  Corset  ausgehend  bis  zur 
Aussenseite  der  Schuhsohle  reichten,  in  der  H5he  der 
Hüftgelenke  ein  Abduktionsscharnier,  darunter  ein  Beuge- 
schamier  und  in  der  Kniegegend  ein  durch  einen  Stift  zu 
flxirendes  Beugeschamier  trugen.  Den  änssem  Schienen 
entsprachen  innere,  die  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
reichten.  Zwischen  den  Sohienen  wurden  mit  breiten 
Gurten  die  Beine  flxirt.  Das  Eond  konnte  mit  Hülfe  des 
Apparates  sofort  aufrecht  stehen  und  schon  nach  einigen 
Tagen  zwischen  %  Betten  auf-  und  abgehen,  indem  es 
bald  die  rechte,  bald  die  linke  Seite  des  Bumpfes  nach 
yom  drehte. 

Der  Plan  der  Behandlung  sei  bei  schweren  Fäl- 
len im  WeaenÜichen  folgender.  Man  ancht  znerst 
die  Deformitfiten  zu  beaeitigen,  dann  den  PaL  auf 
die  Beine  zu  bringen,  ihn  im  Allgemeinen  und  die 
noch  vorhandenen  Muskeln  im  Besondem  zu  kräf- 
tigen. 

L  Möglichst  voUkommene  Herstellung  der  nor- 
malen Form  und  Gestalt  der  Glieder  dorch 

1)  oontinnirtfehen  S&ag  und  forciite  Slzeekung ; 
wenn  diese  nicht  ansreicht, 

2)  Tenotomie  aller  Mnskehi,  wriohe  der  voll- 
ständigen Qeraderiohtnng  der  Extremitäten  entgegen- 
stehen (dieselbe  Ist  von  besonderem  Nutzen  inFUe« 
sogen,  spastischer  spinaler  Pttralyse) ; 

3)  Anwendung  von  Streck-  und  Reteatfonsver- 
banden,  um  die  erreichte  gOnstige  Stellung  zu  fixiren. 

II.  Methodisehe  Besserung  d^  Funktionsfilhig- 
kdt  der  gdAhmten  Glieder  durch 

1)  Anlegung  gut  construirter,  zweokmiasig» 
Stütz-  und  Gehapparate ; 
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2)  ZahttUnudime  von  gymnasüfloheii  UebuBgen, 
adhii der  einÜMhates  Art; 

3}  «Bdanemde  elektrische  Behandhuig,  beaon- 
den  mit  m^liohst  starken  oonstanten  StrOmen. 

DL  GHeiehaeitige  Erftftigiing  des  AUgemeinaa- 
staades  der  Ejt.  dordi  DiAt,  Bäder,  Frottiren,  lobo- 
nrande  Mittel  u.  s.  w. 

Ute  ansAUulielie  Afbeit  R.'s  ist  lum  eingehen- 
den Stodiam  au  empfehlen.  (M Ob i a s.) 

145.  Ueber  Pseudoparalyaia  ayphilitioa  in- 
ikntam. 

Ifit  Beang  aof  den  von  Troisier  mitgeilieilten 

MI  (vgL  Jahrbb.  GOL  p.35)  beschreibt  Miliard 

einen  Fall  von  Psendeparalysis  syph.  infant«,  in  wel- 

ebem  Heünng  ersielt  wnrde  (L'Union  109.  p.  186. 

1883). 

£ia  aVtmonatl.  MSdchen  zeigte  seit  einiger  Zeit  eine 
«hlaife  Lähmong  des  linken  Arms,  war  im  Uebrigen 
durriiaaB  gesmid.  Das  Kind  schrie,  wenn  der  Arm  be- 
wegt worde.  Der  Vater  war  vor  4  J.  syphilitisoh  ge- 
wesen, aber  nach  einer  energiBchen  Behaadlnng  von  allen 
8|ymptomea  Mi  geblieben.  Die  Diagnose  wnrde  anf  spi- 
aale  Kinderlähmung  gestellt.  Eine  elektrische  Unter- 
anchnng  wnrde  nicht  vorgenommen.  Nach  6  Tagen  wnrde 
auch  der  rechte  Arm  gelähmt  und  wurden  anscheinend 
ffie  Naekenmoskeln  schwach.  Es  ergab  sich,  dassanch 
die  Matter  Teidachtige  ESrschelnnngen  gehabt  und  bis  üi 
die  letEten  Sehwaagerschaftsmonate  eine  speciflsche  Be- 
haadlnng erfahren  hatte.  Zar  Zeit  bestanden  bei  ihr  eine 
charakteristische  Angina  und  indolente  Schwellang  der 
fiatodrösen.  Kan  wurden  ohne  Verzug  der  Syrup  yon 
Gibert  (enthaltend  Hydr.  bi)od.  rubr.  u.  Kai.  Jod.),  Smal 
tigL  1  Kaffeelöffel,  und  Snblimatbäder  angewandt  Nach 
mefarem  Tagen  trat  Besserung  ein,  die  Arme  konnten 
schmerzlos  bewegt  werden  und  der  rechte  Arm  zeigte 
wieder  eigene  Bewegungen.  Es  waren  Jetzt  die  Cervikal- 
drilsen  dentUoh  geschwollen.  Nach  einigen  Wochen  war 
die  Heflang  nahezu  vollendet.  Die  Behandlung  wurde 
nit  monateweisen  Unterbrechungen  Jahre  lang  fortgesetzt. 
Niehtsdestoweniger  traten  in  den  ersten  Lebensjahren 
Defamials  brdte  Kondylome  auf.  Zur  Zeit  war  das  Kind 
8  J.  alt  und  vollständig  gesund. 

Der  ahnJieheFall,  tiber  welchen  Roques  (Ibid. 

113.  p.  235)  berichtet,  betritt  ein  im  Uebrigen  ge- 

amdea  Kind,  bei  welchem  am  6.  Lebenstage  anf  den 

Bandflichen  und  Fasssohlen  ronde  rothe  Flecken 

entstanden,  anf  deren  Grand  sich  mit  trtlbem  Serum 

gefllUte  Blaeen  entwickelten. 

Etmelne  Blasen  entstanden  auch  auf  dem  Rumpf  und 
den  Beinen.  Das  Kind  wurde  blass ,  mager ,  nahm  die 
Brast  nicht  und  bekam  Durchfall.  Der  Vater  leugnete 
Syphüb,  an  der  Mutter  war  nichts  zu  entdecken.  Es 
«mnde  4er  Bymp  0ibert  gegeben.  Der  Ausschlag  machte 
kfiiae  Fertsävitte,  an  der  Lippeacommissor  traten  ober- 
fliehüehe  Fissuren  auf.  Nach  8  Tagen  trocknete  der  Ans- 
sddsg  ab,  das  Kind  schien  sich  zu  erholen.  Als  es  zwei 
Hooito  idt  war,  zeigte  es  pl5tzlioh  eine  Lähmung  des  lin- 
koi  Arms.  Berfiknmg  der  Schulter  und  Bewegungen  des 
Ams  waren  sehmerahaft.  Nach  4  Tagen  wurde  auch  der 
rechte  Arm  gelähmt.  Man  fühlte  beiderseits  unter  dem 
Äkrondon  ebne  leise  Crepitation.  Die  Arme  wurden  im- 
BoMlsirt  nnd  die  antisyphlUtiBche  Behandlung  wurde 
«leier  anltoeBoanaen.  Naoh  8  Tagen  trat  Besserang  ein. 
IHs  Aime  waren  nicht  mehr  schmershalt.  Nach  6  W. 
«ar  die  Hdlung  vollendet.  Der  Vater,  welcher  schon 
•eit  der  Heirath  eine  Charakterändemng  gezeigt  hatte, 
wnde  bald  nachher  von  der  allgemeinen  progressiven 
ftn]»ne.lMMIen  and  starb.  (Möbins.) 


146.  Untersuohungen  über  die  Znolranga- 
ouFf^n  dea  menaohliohen  Muakela  Im  geaim- 
den  und  kranken  Snatande;  von  Dr.  Ludwig 
Edinger.     (Ztsohr.  f.  kUn.  Med.  VL  2.  p.  139. 

1883.) 

Doreh  einen  Apparat,  dessen  Besehreibnng  im 
Original  nachgelesen  werden  muss,  Hess  E.  die  Ver- 
dicknngsonrve  menschlicher  Mnslceln  (meist  M.bieeps 
braehii)  aufschreiben.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Znokungseurve  des  quergestreiften  Muskels  des  Men- 
schen dieselbe  Form  hat,  wie  die  mit  dem  Hdmr 
Aoftsr'sehen  Myographien  aufgenommene  fhierisoher 
Muskeln.  Die  Latenzzeit  betrftgt  etwa  O.Ol  Sekun- 
den, selten  weniger,  meist  etwas  mehr.  Naoh  etwa 
0.04  Sekunden  ist  der  h()chste  Punkt  der  Zuckung 
erreicht  und  die  Ourve  filüt  bald  mehr,  bald  weniger 
rasch  ab,  um  nach  durchschnittlich  0.5  Seinmden 
vollendet  zu  sem.  Die  Terschiedenen  Eztremitftten- 
muskeb  zdgen  hierin  alle  die  gleichen  VerhSltniBse. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  Ver- 
änderungen der  Curve  auftreten.  Meist  betreflian  sie 
die  Latenzzeit,  seltner  die  Form  derCurve.  Von  den 
untersuchten  E^rankheitsftllen  boten  Veriängerung 
der  Latenzzeit  Muskeln,  welche  sich  naoh  Hbrn- 
hämoithagie  in  Gontraktur  befanden ,  in  3  Fällen ; 
2mal  (Garies  der  Wirbelsäule  und  Myelitis  im  Hals- 
mark mit  absteigender  Degeneration)  wurden  bei 
rigiden  Muskeln  normale  Zahlen  gefunden.  Eän  Fall 
von  Tabes  zeigte  gleichfalls  Verlängerung  der  Latenz- 
periode,  ebenso,  und  zwar  in  besonders  hohem  Grade 
ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie.  Bei  mul- 
tipler Sklerose  wurde  nichts  Abnormes  an  der  Gurve 
gefunden.  Verlängerung  der  Latenzzeit  wurde  noch 
nachgewiesen  an  den  atrophischen  Muskeln  ankylo- 
tisoher  Glieder,  bei  Ikterus  und  bei  Diabetes. 

(MObius.) 

147.  Experimentelle  Unterauohangen  über 
die  Bedeutung  dea  Nervensystems  belGtefiaa- 
erkrankungen ;  von  Dr.  S.  Le wasche w  in  Pe- 
tersburg.   (Virchow's  Arch.  XGIL  1.  p.  152—182. 

1883.) 

Unter  den  Erkrankungen  der  Gefksswandungen 
haben  namentlich  die  ziemlich  häufig  auftretenden 
anemTamatischen  Bildungen  von  jeher  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Es  ist  des- 
halb kein  Wmder,  dass  eine  grosse  Anzahl  sowohl 
klimseher,  wie  pathologiseh^anatomiseher  Arbeiten 
vorliegen,  welche  mehr  oder  woiiger  eingehende 
Studien  ttber  die  krankhaften  Proeesse  der  Geftss- 
wandungen  und  namentlich  Aber  AnevatymMn  ent- 
halten. „Dahingegen  ist  unser  Wissen  Aber  die 
Uisachen,  welche  die  Entwicklung  derGefiteserkran- 
kungen  bedingen,  höchst  unvollkommen  nnd  besitzen 
wir  darflber  nnr  einige  unznsammenhäagende  Daten, 
obwohl  es  längst  allgemein  anerkannt  ist,  dass  ^e 
Klarlegung  der  ätiologischen  Momente  der  Anearys- 
men  die  wesentUch  wichtigste  Aufgabe  der  Patiio- 
logie des Kreirianfeystema ansmaehe.^*  SahottScarpa 
hat    im  Anfange  dieses  Jahrhunderta  anf  dieses 
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BedfirfniBS  anfmerkBam  gemaeht;  in  neuerer  Zeit 
namentlich  Botkin  in  seinen  klin.  Vorlesungen. 
Während  Dieser  bei  einer  grossem  Anzahl  von  kli- 
nisch und  pathoL-anat.  genau  untersuchten  Aneurys- 
men keinerlei  allgemeine  ätiologische  Momente  auf- 
finden konnte,  wurde  er  doch  in  einigen  Fällen 
darauf  hingewieseui  „dass  hier  zuerst  die  einen  oder 
die  andern  Theile  des  NervensTstems  irgend  welche 
Veränderungen  erfahren  hätten,  und  die  Erkrankung 
der  Oefiisswandung,  welche  zur  Bildung  der  Aneurys- 
men geführt,  sich  erst  danach  entwickelt  habe". 
Nach  Botkin  ist  also  in  manchen  Fällen  von 
Aneurysmenbildung  das  ätiologische  Moment  aus 
einer  primären  Erkrankung  eines  gewissen  Abschnit- 
tes des  Nervensystems  zu  erklären.  Dazu  kommt, 
dass  B.  ziemlich  häufig  bei  Kranken  auffallende  Ab- 
weichungen im  Lumen  und  in  der  Pulsationsstärke 
einzelner  Gewisse  und  selbst  verschiedener  Theile 
ein  und  desselben  Geftsses  fand,  die  temporär  unter 
dem  Einflüsse  funktioneller  Störungen  des  Nerven- 
systems auftraten.  Hieraus  kann  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass,  wenn  sich  die  Störun- 
gen im  Nervensystem  beständig  wiederholen  oder  in 
stärkerem  Maasse  auftreten,  es  auch  zu  einer  mehr 
Constanten  Dilatation  der  GefStoswandung  kommen 
könne.  Die  bis  dahin  ganz  gesunde  Gefiteswand 
wttrde  dann  erst  im  weitem  Verlaufe  sekundäre  Ver- 
änderangen  erleiden.  .  Diese  Auffassung  wttrde  die- 
jenige Form  von  Aneurysmen,  die  aus  drei,  vollkom- 
men unveränderten  Gefässhänten  bestehen,  zur  Genüge 
erklären.  Die  Ursache  einer  solchen  starken  und 
andauernden  Relaxation  der  Gefto  wand  könnte  man 
sich  dann,  wie  es  auch  Rokitansky  gethan  hat, 
in  einer  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  ge- 
legen denken. 

Lewaschew  hat  sich  nun  in  den  letzten  Jah- 
ren, im  klin.  Laboratorium  seines  Lehrers  Botkin, 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  dabei  hauptsächlich 
zu  ermitteln  gesucht,  ob  es  möglich  ist,  durch  Ein- 
wirkung auf  einen  gewissen  Abschnitt  des  Nerven- 
systems entweder  aneurysmatische  Erweiterung,  oder 
Veränderungen  in  der  Wandung  irgend  welcher  Ge- 
ftoe  zu  bewirken.  Er  richtete  deshalb  sein  Augen- 
merk auf  äk  nervösen  vasomotorischen  Apparate, 
und  zwar,  um  die  Einwirkung  besser  isoliren  zu 
können,  nicht  auf  die  vasomotorischen  Oentren,  son- 
dern auf  die  peripherischen  Vasomotoren,  um  eine 
deutlichere  Wirkung  zu  erhalten,  wählte  L.  aus  den 
verschiedenen  Vasomotoren  die  stärksten  aus.  Was 
die  Art  der  Einwirkung  auf  die  Nerven  anbelangt, 
so  durchschnitt  er  die  betreffenden  Nerven  nicht, 
weil  dadurch  einmal  die  Sensibilität  verloren  geht, 
sodann  aber  der  betreffende  Körpertheil  unter  ganz 
andere  Bedingungen  gestellt  wird ;  vielmehr  studirte 
er  die  Folgen  der  verstärkten  nervösen  Erregbar- 
keit, indem  er  die  Nerven  auf  verschiedene  Weise 
reizte. 

Als  Versnchsthiere  wählte  L.  hauptsächlich  jün- 
gere, vollständig  entirickelte  und  möglichst  gut  ge- 
nährte Hunde.    Katzen,  Ejminchen,  sowie  in  der 


Entwicklung  begriffene  Hunde  eigneten  sich  ans  ver- 
schiedenen Grttnden  nicht  zu  d^  Versuchen,  nament- 
lich nicht  wegen  der  sehr  grossen  Vulnerabilitftt 
Unter  den  verschiedenen  Gefkssgebieten  wählte  er 
das  Kreislaufsystem  der  hintern  Extremitäten,  deren 
Gefksse  zum  grössten  Theile  von  einem  der  stärk- 
sten Vasomotoren ,  dem  Ischiadicns ,  innervirt  wer- 
den.    Dazu  kommt,  dass  der  Ischiadieos  giössten- 
theils  sehr   oberflächlich   liegt  und   leicht  hertofl- 
präparirt  werden  kann.    In  den  Nerven  wurden  mit 
gelöster  Salz-  oder  Schwefelsäure  getränkte  Fäden 
eingenäht.    Die  dadurch  bewirkte  Reizung  war  pro- 
portional der  Goncentration  der  angewandten  Säure- 
lösung,  sowie  der  Stärke  des  eingenähten  Fadeos. 
Bei  sehr  concentrirter  Säurelösung  oder  bei  sehr 
starkem  Faden  kam  es  zu  Gangrän  des  Nerven. 
L.   verwandte  solche  Goncentrationen  und  Faden- 
stärken, die  gerade  auf  der  Grenze  standen.    Der 
Ischiadicns  wurde  sofort  nach  seinem  Austritt  ans 
der  Beckenhöhle  freigelegt  und  auf  oben  erwähnte 
Weise  behandelt.     Die  Ebut  wurde   dann  wieder 
Aber  dem  Nerven  durch  die  Naht  verdnigt.    An  der 
andern  hintern  Extremität  wurden  dieselben  Mani- 
pulationen ausgeführt,  nur  dass  kein  säuregetränkter 
Faden  durch  den  Nerven  gezogen  wurde.    Bei  einer 
solchen  Anordnung  mfissen  alle  Differenzen,  welche 
sich  bei  der  vergleichenden  Untersuehung  des  Zn- 
standes  der  Gefltese  beider  Extremitäten  erweisen 
sollten,  einzig  und  allein  der  Reizung  zugeschrieben 
werden.     Als  Zeichen  der  erreichten  Nervenreizung 
entwickelten  sich  nach  mehr  oder  weniger  Zeit  an 
der  Versuchsextremität  folgende  Symptome.   Je  nach- 
dem durch  den  Faden  eine  diffuse,  oder  nur  eine 
beschränkte  lokale  Entzündung  des  Nerven  verur- 
sacht worden  war ,  erschien  die  Versuchsextremität 
heisser  oder  kälter,  hatte  erweiterte,  stark  pnlskende 
oder  verengte  Gefiisse.   Die  verschieden  grosse  Aas- 
dehnung der  Entzflndung  schien  nur  von  der  indiri- 
dnellen  Constitution  des  Thieres  abzuhängen.    Da 
nur  eine  diffusere  Nervenentzftndnng  ausgesprooheDe 
Veränderungen  in  den  Arterien  zur  Folge  hatte,  so 
hat  L.  hauptsächlich  diese  Fälle  benutzt. 

Die  auftretende  Gefksserweiterung  und  Tem- 
peratursteigerung, sowie  das  stärkere  Pulairen  der 
Gefksse  wird  ihrem  ganzen  Verlaufe  naoh  durch 
eine  aktive  Reizung  der  Vasodilatatoren  bewirkt 
Nach  einer  gewissen  Dauer  dieser  aktiven  Hyperämie 
stellten  sich  höchst  wichtige  Sensibilitätsstömngen 
ein.  Es  zeigte  sich,  dass  vornehmlich  die  vom 
Cruralis  innerrirten  Bezirke  der  Extremität  äusserst 
empfindlich  werden  und  die  Thiere  zwingen,  die 
Extremität  vor  allen,  auch  den  geringsten  Insulten 
zu  bewahren.  Diese  Sensibilitätssteigerung  tritt  aber 
nur  in  den  gelungenen  ReizungsfiUlen  auf,  d.  h.  in 
solchen,  wo  der  Nerv,  einer  starken  Reizung  unter- 
worfen, dennoch  keine  Lähmungssymptome  zeigte. 
Gefksserweiterung  und  Temperaturerhöhung  der  Ex- 
tremität wuchsen  gewöhnlich  während  der  ersten 
4  Tage  allmälig  an  und  blieben  dann  in  manchen 
Fällen  bis  zu  5  Mon.  bestehen;  dabei  kam  es  aber 
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settweiw  la  bedeatendern  SchwankungeD.  Dnrch 
mikroBkop.  UntersnchDng  der  gereizten  Nerven  Aber- 
x^gte  sich  L.y  daas  diese  Erscheinungen  den  Ent- 
zflDdnngtprooessen  im  Nerven  mehr  oder  weniger 
psnJlel  verlaufen.  Die  Daner  der  emzelnen  Bei- 
amg  war  bei  den  verschiedenen  Thieren  verschieden 
grossy  sie  schwankte  von  l^s  Wochen  bis  zu  meh- 
rereii  Monaten.  Waren  die  Folgen  der  ersten  Opera- 
tioD  ▼erwhwnnden,  so  wnrde  dieselbe  Operation  am 
Blehstfolgendem  peripherischen  Theil  des  Nerven 
von  Neuem  ausgefilhrt  u.  s.  w.  Junge  und  sehr 
larte  Thiere  ertrugen  nur  wenige  Wiederholungen 
der  Reizung,  andere  dagegen  ertrugen  die  Wieder- 
iidnngen  mehrere  Jahre  lang.  Zur  Untersuchung 
des  ZojBtandes  der  Geftsse  wurden  namentlich  diese 
letatera  Thiere  benutzt.  Die  Arterien  der  Versuchs- 
ind Gontroleztremit&t  wurden  so  herauspräparirt, 
disB  man  nach  Möglichkeit  auch  die  feinsten  Ver- 
istelnngen  derselben  erhielt,  da  diese  gewöhnlich 
&  aoBgeprigtesten  Veränderungen  zeigen.  Die 
Q^Btaae  wurden  theils  frisch,  theils  gehärtet  unter- 
fiodit;  als  beste  Conservhrungs-  und  Condensimngs- 
iilaB^eit  erwies  sich  L.  eme  concentr.  Pikrinsäure- 
lasong.  Die  Oeftsse  wurden  meist  m  ein  Gemisch 
von  Gummi  arab.  und  Glycerin  oder  in  Seife  einge- 
bettet mid  dann  geschnitten.  Als  Färbungsmittel 
erwies  ach  am  besten  das  HämatoxyHn,  sowie  Pikro- 
earmlD,  doch  wurden  auch  Eosin  und  Anilinfarben 
boButst. 

Mahroskopisek  zeigten  die  grossen  Unterschenkel- 
iiterien  meist  keine  Veränderung,  während  die  klei- 
nem Fnssgeftsse,  namentlich  bei  sehr  häufig  gereizten 
ThiereD,  an  einigen  Stellen  ziemlich  hervortretende 
Verdiekungen  darboten,  die,  wie  sich  mikroskopisch 
ergab,  theils  von  Dilatation,  theils  von  Verdickung  der 
Wandungen,  theils  von  beiden  zugleich  abhäugen. 

Die  mäerotkapüehe  Untersuchung  dehnte  sich 
snäefast  auf  die  Qeftsse  der  Controlextremität  aus. 
DieGe&sse  zeigten  sich  vollkommen  normal,  woraus 
Ugt,  ndass  die  Nebenbedingungen  der  Versuche 
kose  Ekrkrankung  der  vaskulären  Gewebe  bedingen 
kranten**. 

Dagegen  zeigten  die  Geftsse  der  Versuchsextre- 
■ittt  mikroskopisch  ziemlich  wesentbche  Struktur- 
Tolnderoiigen ,  die  hn  Grossen  und  Ganzen  um  so 
spgeprtgter  waren ,  je  häufiger  die  Thiere  gereizt 
Uffden  waren.  Diese  Veränderungen  zeigten  an  den 
fcneliiedenen  Geftssbezirken  der  Pfote  ziemliche  Ver- 
lahiedenheiten.  Die  ausgeprägtesten  Veränderungen 
v^ten  flieh  meist  an  den  kldnem  Fussarterien,  aber 
adi  Uer  warm  die  Geftsse  nie  in  ihrer  ganzen 
Smto  aflBetrt,  sondern  immer  nur  in  Form  grösserer 
tder  Uefaierer  Herde.  An  den  Arterien  von  nur 
bmi  gereisten  Thieren,  sowie  flberhaupt  an  den 
icnigat  affieirten  Geftssen  auch  länger  gereizter 
lUm  aeigte  die  Adventitia  die  meisten  Veränderun- 
gen. Es  finden  sieh  hier  zahlreiche  neugebildete, 
^■k  düatiite  Qeftsse ,  die  an  einzelnen  Stellen  bis 
arToniea  media  vordringen  und  sich  zwischen  deren 
Miaketbflnilel   einschieben.     An  den  in  höherem 


Grade  affieirten  Arterien  nehmen  die  Veränderungen 
grössere  Abschnitte  der  mittleren  Gefi&sshaut  eiu. 
Die  Anzahl ,  sowie  die  Dicke  der  neugebildeten  Ge- 
fässe  variirt  sehr  stark.  Die  in  die  Tunica  media 
hineinbrechenden,  neugebildeten  Gefässe  werden, 
wenn  der  Process  weiterschreitet,  von  mehr  oder 
weniger  kernhaltigem  Bindegewebe  umgeben.  So 
wird,  in  manchen  Fällen  sogar  bis  an  die  Intima  hiu, 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  mittlem 
Geftsshant  durch  fibrillares  Bindegewebe  verdrängt, 
welches  anfangs  Zellen  und  Ge&sse  in  grosser  An- 
zahl enthält,  später  dieselben  aber  allmälig  wieder 
einbttsst.  In  spätem  Stadien  des  Processes  erscheint 
die  Intima  ebenfallB  mitbetheiligt ,  und  zwar  finden 
sich  stark  veränderte  Lappen,  gewöhnlich  mit  der 
Adventitia  direkt  verwachsen.  Zwei  sehr  instruk- 
tive Abbildungen  veranschaulichen  das  eben  Gesagte. 

Diese  verschiedenen  Stadien  der  Strukturverände- 
rungen der  Gefässwand  konnten  aber  nicht  bei  jedem 
einzelnen  Thiere  beobachtet  werden.  Die  Verände- 
rungen waren,  abgesehen  von  individuellen  Eigen - 
thümlichkeiten,  hauptBächlich  abhängig  von  der  Dauer 
und  Stärke  der  Nervenreizungen.  Bei  nicht  zu 
schwachen  Beizen  begannen  die  destmktiven  Ver- 
änderungen gewöhnlich  nach  6 — 8  Mon.  sichtbar  zu 
werden.  Die  höchsten  Grade  der  Degeneration  der 
Geftss Wandungen  zeigten  die  Thiere,  welche  1 — 2 
Jahre  die  Nervenreiznng  ertragen  hatten.  Die  Ge- 
fässe der  Controlextremität,  sowie  die  Oberschenkel- 
ge&sse  der  Versnchsextremität  erwiesen  sich  auch 
bei  diesen  Thieren  vollkommen  normal.  Die  Ver- 
änderungen an  der  Versuchsextremität  müssen  also 
der  ausgeführten  Reizung  des  Ischiadicus  zugeschrie- 
ben werden,  „unter  Einfiuss  dieser  Reizung  tritt 
aktive  Dilatation  aller  durch  diesen  Nerven  inner- 
virten  Gefässe  und  somit  auch  derVasavasornmein.*^ 
Von  diesen  gehen  die  weitem  Verändemngen  der 
Gefässwandungen  aus.  Die  herdweise  Verbreitung 
des  Processes  wird  durch  die  bekannte  entsprechende 
Vertheilnng  der  Vasa  vasomm  bedingt.  Die  von 
L.  früher  gefundene  Thatsache ,  dass  die  Intensität 
des  Einflusses  des  vasomotorischen  Apparates  mit 
der  Entfernung  vom  Centram  allmälig  wächst,  er- 
klärt, warum  bei  der  Ischiadicusreizung  die  Struktur- 
veränderungen der  Gefässwände  am  häufigsten  und 
ausgeprägtesten  in  den  kleinen  Fussarterien  auf- 
treten. 

Es  ist  nun  klar,  dass  die  so  veränderten  Gefäss- 
wandungen  nicht  im  Stande  sind,  den  Blutdruck 
unter  allen  Bedingungen  auszuhalten ;  vielmehr  ver- 
mag derselbe  aneurysmatische  Dilatation  des  entspre- 
chenden Gefässes  zu  bedingen,  namentlich  dann, 
wenn  er  in  Folge  irgend  welcher  Ursachen  in  kurzer 
Zeit  stark  ansteigt.  E^ne  Bestätigung  findet  diese 
Annahme  in  den  neuestenüntersuchungenüber  Aneu- 
rysmen von  Engelhardt  und  Modem,  Helm- 
stedter und  Röster,  sowie  von  P.  Vogt. 

Zum  Schlüsse  seiner  äusserst  interessanten  Arbeit 
sagt  L. :  „Resumiren  wir  alle  aus  den  hier  beschrie- 
benen thatsächlichen  Daten  meiner  Untersuchungen 
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gemaehten  FotgerongeD ,  so  enehen  wir^  dass  wir, 
die  Nerven  wübreDd  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Zeit  auf  ^e  erwähnte  Weise  reisend,  in  den  von  die- 
sen innervirten  GefllBsen  die  Entwickhing  eines  Pro- 
cesses  bewirken  können ,  welcher  nur  Verdringnng 
der  nüttlem  Qe&ssfaant  durch  Bindegewebe  und  zor 
Verwachsung  der  Intima  und  Adventitia  za  einer 
Membran  fahrt.  Da  aber  die  sich  auf  solehe  Weise 
entwickelnden  Veränderungen  in  den  Gefitasen  mit 
den  von  neuem  Forschem  bd  der  Entwicklung 
aneurysmatischer  Dilatationen  in  den  Arterien  beob- 
aohtetBQ  Processen  vollkommen  identisch  shid,  so 
mflssen  wir  nothweadig  zugeben,  dass  sich  Aneiirys* 
men  einzig  und  alleüi  in  Folge  der  oder  jener  Ver- 
änderungen in  gewissen  Abschnitten  des  Nerven- 
systems entwickeln  können ,  und  dass  whr  also  das 
volle  Recht  haben,  einige  Fälle  von  Aneurysmen 
durch  Erkrankungen  der  entsprechenden  nervösen 
Apparate  zu  erklären.  ^  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

148.  Ueber  aymmetrisohe  Asphyxie  und 
symmetriBohe  Gktngrän  ^). 

Der  Fall  von  fymfnetrischerAsphyaie  der  untern 
Extremitäten i  über  welchen  Dr.  Hastreiter, 
Stabsarzt  in  Strassburg,  berichtet  (Wien.  med.  Presse 
XXIII.  31—35.  1882),  betrifft  einen  21jähr.,  am 
9.  Nov.  1881  eingestellten  Soldaten,  von  Profession 
Fleischer,  der  im  6.  Lebensjahre  eine  Lungenentztln- 
dung,  im  vergangenen  Herbst  einen  Unterleibstyphus 
durchgemacht  hatte,  sonst  aber  körperlich  kräftig 
entwickelt  und  gut  genährt  war. 

Am  16.  Dec.  1881  erkrankte  derselbe  mit  leichtem 
Blasenkatarrh.  Keine  Zeichen  von  Tripper ;  keine  Strik- 
ter der  Harnröhre.  Ordination :  Warme  Bäder,  innerlich 
Sol.  Kali  chlorici,  BlasenauBspülnngen  mit  warmer  Spree. 
Borsaarelösnng.  Der  Urin  hellte  sich  rasch  vollständig 
auf.  Entlassung  am  28.  Jan.  1882.  Nach  4  Tagen  aber- 
mals Trfibnng  des  Harns,  Sohmerzhaftigkeit  in  der  Blasen- 
gegend. Am  3.  Febr.  erneute  Aufnahme  in  das  Lazareth. 
AoBser  der  frflhem  Ordination  noch  Priessnitz'sehe  Um- 
sohlSge  auf  den  Unterleib,  Karlsbader  Salz,  Hanfemulsion. 

Am  13.  Febr.  gab  Fat.  an ,  5  Tage  vorher  ohne  be- 
kannte Veranlassung  am  ganzen  Körper  gefröstelt  zn 
haben ;  „seitdem  seien  seine  Ffisse  wie  eingesohhifen,  er 
könne  gelien,  fSUe  aber  nicht,  auf  was  er  trete  oder  wie 
der  Boden  beschaffen  sei''.  Die  Untersnchang  eigab 
normale  Temperatur,  keine  Veränderung  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane.  Beide  Ffisse  erschienen  schwach  livid, 
mit  Ausnahme  efeaiger  blasserer  bis  fiurbloser  Stellen ,  die 
aktive  und  passive  Beweglichkeit  war  vollkommen  unge- 
stört,^ die  Polsation  der  Tibial.  post.  f&hlbar.  Kneipen, 
Drficken ,  Kitzeln  der  Ffisse  und  Einstechen  von  Nadeln 
bis  auf  den  Knochen  wurde  beiderseits  bis  4  cm  über  die 
Knöchel  dnrehans  niöht  gefühlt,  die  Temperatur  war  bis 
zu  dieser  zlemlioli  scharf  abgegrenzten  Zone  bedeutend 
niedriger,  als  oberhalb.  Kribbeln  in  den  Füssen  war  viel 
schwächer ,  als  während  der  letzten  Tage.  Nachträglich 
berichtete  Fat.  noch,  er  habe  Im  Jahre  1879  beide  Hände 
und  Ffisse  erfroren  und  seitdem  öfters  in  den  Fingern 
Amefeenkriedien  beverkt.  Ordination :  3nial  täglich  Mas- 
sage der  Ffisse  und  Unterschenkel ,  Hochlagemng ,  Ein- 
wicklung  in  Wajtte. 

14.  Febrwxr:  Alles  zur  Norm  znrfidcgekehrt.  — 
16.  Pe(^, :  Cyanose ,  Temperaturverminderung  und  An- 

*)  Vgl.  Jahrbb.  CCI.  p.  214. 


Sstheeie  aosgebfeitet  bis  zu  Sem  aber  die» Knöchel.  Die 
kleine  Zehe,  sowie  der  äussere  Fussrand  beideneits  blu- 
roth ;  die  3.  Zehe  beiderseits  ausgesprochen  isehämisdi, 
leichenbhiss  und  kalt.  —  16.  Febr. :  Nur  die  Zehen  sind 
noch  leicht  bUiuroth  und  etwas  kfihler.  —  17.  Febr. :  Ai 
beiden  Ffissen   einseUie   blasse  Stellen,    symmetciNki, 
scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt.  —  1 8.^24.  Fis&r..* 
Normales  Verhalten  abwechselnd  mit  den  bescbriebeDen 
ischämischen  Erscheinungen ,  letztere  jedoch  meist  snf  S 
oorrespondlrende  Zehen  beschränkt.  —  26.  Pdfr. :  Cya- 
nose, Kfihle,  aufgehobene  Sensibilität  b^deiseitsbiin 
12  cm  oberhalb  der  Knöchel ;  einzelne  Zehen  isebämisd; 
Klagen  fiber  Herzklopfen  und  Oppression:    oonstanta 
Strom,  Massage.  —  26.  Febr.  bis  2.  März:  WechB^ode 
Verhältnisse.  —  3.  und  4.  März:  Heftiger  Schmerz,  vn 
der  Lendengegend  ausstrahlend  gegen  die  reehte  Buelr 
Seite.    Noch  massige  Gystitis.  —  8.  März:  Schmena 
vollkommen  verschwunden.    Anästhesie ,  Analgesie  ond 
Kfihle  der  Beine  bis  16  cm ,  am  12.  bis  4  cm ,  am  16.  bis 
8 cm  fiber  die  Knöchel.  —  17. — 31.  März:  Noch  abmid 
zu  aspbyktische  Erscheinungen.    Harn  klar.    Mitte  Afiil 
wurde  Fat.  als  dienstunbrauchbar  entiassen. 

Im  Ansohinss  an  diese  intereaaante  Kranken- 
geechichte  bespricht  H.  die  Symptomatologie  der 
fragl.  Eranlcheit  nnd  fttgt  dne  Anzahl  casnistiBelM 
und  therapent.  Bemerkongen  beL  Wir  Icönnen  jedoch 
wegen  derselben  unter  Bezng  anf  nnser  anaftthrlichei 
Referat  Aber  die  Arbeit  von  Lauer  anf  das  Original 
verweisen. 

Ueber  eymmetrisehe  Asphyxie  undet/mmetriädn 
Oangrän  hat  Dr.  Fraentzel  im  Verein  ftr  innen 
Medidn  zu  Berlin  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  3.  p.  277» 
1883)  einen  Vortrag  gehalten,  dem  wir  Folgende! 
entnehmen. 

Die  Krankheit,  welche  in  ihren  schwerem  Fc^ 
men  nur  selten  beobachtet  nnd  beschrieben  wofdea 
ist,  kommt  in  leichtem  Graden  ziemlich  hSidg  zor 
Beobachtung.  ^  Allen  Erkrankungen  gemdnsam  iit 
ein  Absterben  der  änssersten,  symmetrisch  gelegenea 
Theile  der  Extremitäten ,  zn  dem  sich  zuweilen  eis 
Absterben  der  Ohrmuschel,  der  Nasenspitze  und 
anderer  peripherer  Theile  gesellt,  weiche  eine  giesie 
Hantoberflflche  haben.  Nienuds  ist  hierbei  gleioii- 
zeitig  eine  Ejrkranknng  der  Arterien  oder  Venen  ner^ 
banden,  wie  diess  z.  B.  häufig  beim  Alterobrand  der 
Fall  ist." 

Ganz  in  der  glichen  Weise ,  wie  die  fisanzOsi- 
sehen  Autoren,  unterscheidet  und  besdireibt  Fr. 
ebenfalls  3  Stadien  der  Krankheit:  die  symmetrisehe 
Synkope,  die  symmetrische  Asphyxie,  die  synune^ 
trische  Gangrän. 

Aeti<dogisob  theilt  er  <Be  Krankheit  in  2  Gruppen 
ein.  Die  eine  betrifit  Fittuen,  die  dann  unist  aa 
venohiedenartigeD  Menitruationeetärungen  kUen; 
das  centrale  Nervensystem  zeigt  keinerieiStflnmgeiL 
F  r.  nimmt  in  diesen  Fällen  als  Ursache  eine  reine 
vasomotorische  Affektion  an.  Bei  der  2.  Gnppc 
wird  dieKrankheÜ  regelmässig  durch  einehroniaokei 
Herzleiden  verursacht,  welehee  berdtt  zn  graani 
Herzschwäche  gefährt  hat.  Da  aber  nur  m  soHaBeD 
fWlen  von  Herzschwäche  ein  derartiges  Abeleibei 
der  Extremitäten  stattfindet ,  so  ist  man  geswangW) 
,,eine  gleichzeitige  besondere  Aflbktio»  der  GaAaS' 
wände  oder  ihrer  Nerven  zu  suppomren**.  Die  Falk 
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von  Gsngrin  nach  akuten  Infektionskraiikheiten,  so- 
wie naeh  Phosphonntoxikation  rechnet  Fr.  schon 
deshalb  nicht  mit  hierher  ^  weil  die  Gangrftn  meist 
einseitig  auftritt.  Dagegen  gehören  nach  seiner  An- 
seht die  Fälle  von  Sommerfrost  ^  von  Rothwerden 
oder  Bkuewerden  der  Naee ,  der  Hände  n.  s.  w. 
bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  zu  der  vaso- 
fliotorisehen  Gmppe  der  Krankheit. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  he- 
meikte  zunächst  L  i  1 1  e  n ,  dass  seiner  Ansicht  nach 
ebeiiMs  die  namentlich  nach  Typhus  und  Recurrens 
nanehmal  auftretende  Gangrän  von  der  eigentlichen 
tymmetrischen  Gangrän  abzusondern  sei.  Zur  Be- 
idtigang  der  FraentzeTschen  Anschauungen 
führte  L.  folgende  Fälle  kurz  an.  Ein  19jähr.  Mäd- 
eheo,  das  eine  ausgesprochene  Aorteninsnfficienz 
ktte,  litt  an  häufigen  Hautblutungen  gleichzeitig 
nitHlmatnrie.  Nachdem  die  Blutungen^  die  nament- 
fidi  &  obem  Extremitäten  betrafen ,  eine  Zeit  lang 
algedauert  hatten  ^  trat  eme  doppelseitige  Ulnaiis- 
iilianig  ein*  Dabei  wurde  der  Puls  in  der  Art. 
ndisL  b^ersdts  unftlhlbar.  Die  Blutungen  an  den 
Annen  wurden  stärker ,  es  kam  zu  Blutblasen  ^  die 
aa^tzten ,  Geschwüre  hinterliessen  y  die  nicht  zu- 
iieiüeo.  Ausserdem  traten  in  den  Händen  symme- 
tMeh  dgenthflmliche  9  schwielige  Verdickungen  der 
Hut  und  Nägel  auf.  Die  Kranke  starb ,  bei  der 
SAtian  fanden  lach  keine  embolischen  Processe. 
&  2.  ähnlicher  Fall  betraf  einen  Arbeiter ,  der 
ftfaon  Monate  lang  an  Hautblutungen  und  Hämaturie 
geütten  hatte.  Die  subcutanen  Blutungen  waren  Aber 
kt  ganzen  Körper  verbreitet  gewesen,  aber  stets  an 
lyametriachen  SteHen.  Oefters  hatten  sich  sehr  lang- 
am  und  schwer  heilende  Geschwüre  entwickelt.  Bei 
ier  Aulopäe  fand  sich  dne  Hitralaffektion ;  die 
Bhhmgen  nnd  Hämaturie  konnten  aus  dem  patfad.- 
■stom.  Befand  nicht  erklärt  werden.  Fernerhin 
(radmte  Litten  ganz  kurz  2Fälle  von  dgenthtm- 
Uea  tjfmmeirieehen  Trophoneuroeen ,  die  sich  bei 
Shdividaen  fiurden,  die  an  cerebralen  Afflsktionen 
liMa.  Bei  beiden  Eiukm  kam  es  nicht  zu  aisge- 
tfnAmet  Gangrän ,  aber  sn  schwarzen  Verftrbun- 
gen,  die  arit  kleuen  Snbatanzvvrlusten  heilten  nnd 
cfKUlale  Wacheraagen  und  Hautschwialen  hiaier- 
hwD.  Aonerdem  traten  an  den  obem  Ektreani* 
tta  synHBetriuhe  Vardftnnnagen  uid  Pigmentinm- 
Sa  der  Hast  auf.  Die  Autopsie  eirgab  in  beideB 
MtaiJ3rwekihung8iMrde  imG^m  undRäckenmark 
«he oaohweiBbareeinbirfiflehe Processe.  ZumSchinss 
Ute  Litten  noch  emenPall  vwi  sogen.  Sommer^ 
FOft  ganz  kurz  mit. 

Bernhardt  erwähnte,  dass  er  bdeiaemKran- 
kn  iosBer  den  aogiospastischen  Erscheinnagen  nicht 
m  da  Anahleiben  des  Badia^imlses,  sondern  auch 
^Fehlen  des  Polses  in  der  Art  braeUaL  —  bei 
*at  gam  oonnaler  Herzaktion  —  beobachtet  habe. 
^  F«U  betraf  einen  jungen ,  sonst  ganz  gesunden 
Im,  der  auf  den  rechten  Arm  und  die  Sand  ge- 
U«i  war  und  von  der  Zeit  an  die  Erscheinungen 
Khwenr  vasomotoriacher  Störungen  an  der  rechten 


Hand  darbot.  Der  Herzbefund  war  vollkommen 
normal.  Dagegen  zeigte  sich  eine  erheblich  herab- 
gesetzte Erregbarkeit  der  Handmuskulatur  gegen  den 
faradischen  Strom,  wie  man  dieselbe  im  Winter 
manchmal  bei  Leuten  findet ,  die  lange  in  der  Kälte 
gewesen  sind.  Trophische  Störungen  hat  Bern- 
hardt bei  diesen  Leiden  ebenso  beobachtet,  wie  bei 
der  Sklerodermie.  Et  glaubt ,  dass  beide  Zustände 
neben  einander  vorkommen,  event.  vielleicht  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhange  stehen. 

Leyden  fahrte  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Gangrän  nur  an  einem  Fnsse  auftrat.  Sodann  machte 
er  auf  die  Diskussion  aufmerksam ,  die  über  densel- 
ben Gegenstand  in  der  pathol.  Gesellschaft  zu  Lon- 
don stattgefunden  hat.  Auch  dort  hat  man  das  Zu- 
sammentreffen dieser  Krankheit  mit  Hämoglobinurie 
oder  Hämaturie  beobachtet. 

Ewald  fragtean,  ob  Bernhardt  irgendeinen 
Heilerfolg  von  der  Faradieaüon  gesehen  habe. 
Gegen  die  Frostbeulen^  die  als  vasomotorische  Neu- 
rose eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  der  sym- 
metrischen Gangrän  haben,  hat  Hoff  mann  in  Dor- 
pat  als  ausgezeichnetes  Mittel  die  Faradisation  em- 
pfohlen. Auch  Ewald  hat  seither  dieselbe  bei 
einer  jungen  Dame  mit  Oberraschend  gflnstigem  und, 
wie  es  scheint,  danemdem  Erfolge  zur  Anwendung 
konmien  sehen.  Bernhardt  hat  in  einem  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  Besserung  mittels  des  oon- 
stanten  Stroms  erzielt. 

Litten  bemerkte,  er  habe  die  Pulslosigkeit  der 
Arterien,  deren  Zustandekommen  in  den  oben  er- 
wähnten Fällen  er  nicht  erklären  könne,  in  2  Fällen 
von  lethal  verlaufender  Kohlenoxydvergiftung  beob- 
achtet Auch  in  diesen  Fällen  zeigte  sich  bei  der 
Sektion  keine  Veränderung  in  den  Arterien. 

Bothmann  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  sym- 
metrischer lokaler  Aapl^yxie  beobachtet,  bei  welchem 
namentlich  die  kokwiaale  Erweiterung  der  Thonax- 
venen  auffallend  war.  Der  belr.  Kranke  stait»  spä- 
ter an  Dementia  paralytica.  Die  Sektion  konnte 
nicht  gemacht  werden. 

In  einem  von  Beuster  seit  11*  J.  ^beobachteten 
Falle  begann  die  Krankheit  mit  manii&aliscben  An- 
fällen, paretischem  Gang  und  Aapli^ie.  Dazu 
kamen  auagehreitete  Petechien  an  den  fixtrenitätea 
und  Hämaturie.  Unter  heftigen  DnrohMton  gmas 
Patient.  Seit  1870  leidet  dieser  ausserordentlldi  fett 
gewordene  Kranke  periodiscb  —  an&ntglich  aller  3 
Monate,  jetzt  seltner  ^-  an  diesen  ZastAndeii.  KüUb 
Extremitäten  treten  bei  diesem  Sianne  sehr  häoig 
ein.  Der  constante  Strom  hat  biafaer  keine  13iera- 
peutische  Wirkung  hervorgebracht. 

Die  von  Dr.  P.  Fahre  (Gaz.  4%  Par.48. 1683) 
mltgetheilte  Beobachtung  von  eymmetriseher  Oan^ 
grän  betrifit  ein  19jähr.,  gesund  und  frisch  aussehen- 
desi  sdt  Sirem  16.  Jahre  meostrairte^  Mädchen.  Mit 
7  J.  erlitt  Pat.  diien  WeehaetfiebeianllaH ,  der  sich 
seither  nicht  wiederholt  hat ;  seit  2  J.  ist  sie  in  einem 
Tabakgeschaft  angestellt    Mitte  Jnli  1882  bekam 
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sie  starkes  Hitzegefflhl,  sowie  erhabene  rothe  Flecke 
im  Gesicht.  Ausserdem  zeigten  sich  einige  Finger 
sehr  roth  und  angeschwollen ,  wie  von  Frostbeolen. 

Als  die  Kranke  am  20.  Sept.  in  F. 's  Behandlang 
kam,  hatte  sich  ihr  Gesicht  innerhalb  einiger  Wochen 
anflfjflJlend  verändert.  Nase,  Ohrläppchen,  sowie  die 
hervorspringenden  Partien  der  Wangen  nnd  des 
Kinns  zeigten  bläuliche  ekchymolische  Flecke.  Aus- 
ser den  Ohren  waren  es  namentlich  die  Finger, 
welche  auf  ihrer  Rückfläche  bis  zu  den  Metacarpalge- 
lenken  eine  ausgeprägte  Cyanose  zeigten.  Auch  die 
Fnsszehen  hatten  im  Grossen  und  Ganzen  dasselbe 
Aussehen.  Der  äussere  Fussrand,  sowie  die  vordere 
Partie  des  innem  Fussrandes  erschienen  ebenfalls 
cyanotisch:  Hände  und  Füsse  fohlten  sich  kalt  an. 
Die  Streckseiten  der  Ellenbogen  nnd  Kniee ,  sowie 
die  Schultern  zeigten  ebenfalls  blaue  Flecke,  jedoch 
weniger  ausgeprägt,  als  an  den  Füssen.  Ueber  den 
Rücken  und  die  Schulterblätter  verbreitet  zeigte  sich 
ein  lichenartig  pruriginöser  AusschUg.  Pat.  empfand 
an  beiden  kleinen  Fingern,  namentlich  früh  Morgens, 
spontane  heftige  Schmerzen.  Bei  Berührung  waren 
sämmtliche  cyanotische  Flecke  schmerzhaft.  Seit  3 
Tagen  hatte  Pat.  Abends  starken  Frost  mit  folgen- 
der Hitze;  gegen  Morgen  verlor  sich  das  Fieber. 
Seit  dieser  Zeit  war  auch  der  Appetit  sehr  gering. 
Die  Untersuchung  der  innem  Organe  ergab  normalen 
Lungen-  und  Herzbefund.  Nur  die  Respiration  war 
etwas  beschleunigt,  die  Milzgegend  schmerzhaft,  die 
Milz  massig  vergrOssert. 

F.  verordnete  aromatiBche  Waschungen,  danach  Ein- 
reibangen  mit  einer  StTychninsalbe,  sowie  Einwicklangen 
in  Watte.    lonerlich  Yichywawer  und  ClüninpiUen. 

22.  Sept.:  In  den  letzten  Nächten  rahiger  Schlaf; 
geringeres  Fieber.  Nase  nnd  Ohren  abgeblasst ;  dagegen 
gangränSsesAnsBehen  der  beiden  kleinen  Finger,  nament- 
lich an  der  linken  Hand,  mehr  rothes  Aassehen  der  blaaen 
Flecke  an  den  übrigen  Körperstellen.  Hände  und  Ffisse 
verhältnissmässig  warm.  Pols  116—120,  Resp.  28—30. 
Vollkommene  Anästhesie  des  Nagelgliedes  des  linken  klei- 
nen Fingers,  sowie  theilweise  Geffihllosigkeit  der  fibrigen 
Kleinflnger- Phalangen;  Eingeschlafensein  des  rechten 
kleinen  Fingers ;  Lioheneruption  am  Rficken  abgeblasst. 
Herzbeftmd  normal;  geringe  MelUtnrie.  Ord. :  Kleine 
Dosen  von  Bromkalinm. 

27.  Sept,:  Nase  und  Ohrläppchen  vollkommen  ge- 
heilt. Fasse  kalt;  der  äassere  Fassrand  fahhroth.  An 
den  Nagelphalaugen  der  Zehen  theilweise  kleine,  ober- 
flächliche Schorf  e ;  ain  linken  kleinen  Finger  ein  gi^sserer 
eitriger  Schorf.  Seit  dem  24.  Sept.  kein  Fieberanfall. 
Im  Harn  noch  immer  geringe  Mengen  Zocker.  Die  mikro- 
skopische Untersachong  des  Blutes  ergab  nngefähr  1 
weisses  Blntkörperchen  aaf  500—600  rothe;  die  Zahl  der 
rothen  Blntkörperchen  in  einem  Cablkcentimeter  betrag 
darchschnittlioh  nar  2693600. 

80.  Sept, :  Harn  zaokerfrei. 

1.  Ont, :  Der  Schorf  am  linken  kleinen  Finger  gegen 
die  gesanden  Partien  hin  abgegrenzt. 

Da  die  Pat.  einige  Tage  später  sich  gans  wohl  ffihlte, 
verreiste  sie,  ohne  den  Arzt  gefragt  zn  haben.  Bei  ihrer 
Rückkehr  am  20.  Nov.  zeigten  alle  Finger,  mit  Aosnahme 
des  linken  Danmens,  Brandschorfe.  Beide  Zeigefinger 
waren  vollkommen  kalt  and  gef&hllos,  die  1.  Phalanx 
derselben  erschien  vollkommen  schwarz.  Die  Zehen,  so- 
wie die  Bänder  der  Fasssohle  waren  blaoroth,  die  grossen 
Zehen  an  der  Nagelwarzel  aloerirt.  An  den  Knieen  be- 
ftmden  sich  eine  Anzahl  erythematOser  Flecke.    Abend- 


lich ca.  4  Standen  lange  Fröste.  Temperator  88.2*,  Pak 
124—128.  Hara  wieder  zackerhaltig.  Ordination:  Chi- 
nin, Vichywasser,  änsserlich  Strychninsalbe  0.6  :  46.0 
Gramm. 

24.  Nov.:  Temp.  ST.S»,  Pols  104.  AllgemeinzosUnd 
besser ;  Fieber  geringer.  An  den  Beinen ,  sowie  an  den 
Ellenbogen  eine  Anzahl  rother,  knotiger  Fle<^e. 

26.  Nov. :  Urin  kanm  noch  zackerhaltig. 

27.  Nov,:  Die  rothen  Knoten  weniger  ausgeprägt 
Allgemeinznstand  besser. 

4.  Dec. :  Kein  Fieberanfall  mehr  eingetreten.  Leichte 
Abschilferang  der  letzten  Zehenphalangen  an  derPlantar- 
seite.  An  den  Schaltera  noch  einige  Lichenflecke.  An 
einzelnen  Fingern  noch  stärkere  Schmerzen.  Nagel  nnd 
Fingerpnlpa  des  linken  3.  Fingers  sind  abgefallen.  Fasse 
noch  immer  kalt.  Seit  einigen  Tagen  leicht  fötider  Athem. 

26.  Dec, :  Abfallen  der  vollkommen  trocknen  schwar- 
zen Nagelphalanx  des  rechten  Zeigefingers ,  am  26.  Dee. 
des  Nagels  des  rechten  8.  Fingers. 

S.Jan.  1888:  Harn  nicht  mehrsockerhaltlg.  Pols  68. 

22.  März:  Die  Wnnde  des  rechten  Zeigefingers  voll- 
kommen vernarbt ;  die  Narbe  aaf  Drack  noch  schmen- 
haffc.    Allgemeinznstand  vortrefflich. 

Am  11.  Juni  fflhlte  sich  der  rechte  Zeigefinger  noch 
immer  kalt  an  nnd  der  rechte  ffingflnger  zeigte  eine  g^> 
ringe  Ankylose  im  Gelenk  zwischen  2.  nnd  8.  Phalanx. 
Der  Allgemeinanstand  war  jedoch  vollkommen  befrie- 
digend. (P.  W  ag  n  e  r.) 

149.    Purpura  oaohectioa;  von  Dr.  A.  Ma- 

thien.  (Aroh.  g6n.  7.S.  XII.  p.273.  Sept  1883.) 

Nach  VfB.  Ansicht  ist  die  Pnrpora  haemorrhagica 
kein  Morbos  soi  generis,  sondern  stellt  nur  dnea 
verschiedenen  Zuständen  gemeinschaftlichen,  dnrch 
verschiedene  Ursachen  bedingten  Symptomenoomplex 
dar.  Er  Casst  daher  die  verschiedenen!  hier  in  Fnge 
kommenden  krankhaften  Processe:  HSjnophilie,  Mor- 
bus macaloBos  Werlhofil,  Scorbat,  sowie  die  daiek 
neoropathisch-arthritische  oder  -rheomatlschey  dareh 
kachektische^  infektiöse,  toxische  Ursaohen  bedingtes 
Formen  anter  dem  Allgemeinbegriff  Pnrpora  caehec- 
tica  znsammen.  Letztere  scheidet  er  wiederum  in 
3  Gnippen:  die  progreadve  Anämie,  die  Tuber' 
kulose  und  die  hydropigene  Kaehetne. 

Bei  der  1.  dieserGmppen  handelt  es  sieh  haxf^ 
sächlich  am  die  sogen,  eaeentielle  pendeiöM  Anatmet 
welche  sieh  dnrch  eine  deatlieh  aasgeprägte  llämo^ 
rhagische  Diathese  nnter  den  Formen  von  Metra> 
rhagien,  Netzhantblatangen,  MorbasmaealoaDS  Weil- 
hofii  y  Magenblntangen  n.  s.  w.  za  erkennen  giebC, 
wobei  die  Beschaffenheit  der  Milz  —  Anaemm  qpfe 
nioa  Strümpell  —  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  a. 
nnter  dem  Bilde  der  Lenkocythämie,  der  Hodgküi'- 
sehen  Krankheit  —  nicht  selten  aach  bm  Krebs- 
kachexie  —  in  die  Erscheinang  tritt 

Bei  der  2.  Orappe,  der  im  Verlaafe  der  Tnber- 
kulose  auftretenden  Purpnra,  spielt  das  Nervensysten 
eine  wesentliche  Rolle ,  weshalb  man  dieselbe  aaei 
^Pvrpwraneuroipalhica  (mt/elop<Uhiea,F%ia9LnB 
bezeichnet,  obschon  sich  auch  bei  vielen  TaberknlOaei 
eine  primäre  hämorrhagische  Diathese  nadiweisa 
lässt.  L  e  u  d  e  t  fand  anter  244  TuberindOsen  9ma 
diese  Diathese ,  welche  doh  jedoch  nar  in  2  FUla 
als  Porpura  kimdgab. 
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Bei  der  3.  Gmppe,  der  hydropigenen  Kachexie 
(Brighfiche  Dyshrasie)  ^  ist  die  hämorrhagische 
Diatbese  unter  der  Form  von  Nasenblateo^  Netzhaut- 
UatDQgeiiy  Darm-  and  HirDblatongen  ein  ebenso 
Uofig  anftretendes  Symptom,  wie  Oedeme  and  Ana- 
nrka.  Man  hat  dieselben  von  verschiedenen  Sei- 
ten (Rayer,  Charcot,  Fonrnier,  Wagner, 
Btrtels)  als  ein  prftmonitorisches  Symptom  der 
ürimie  besdchnet,  obwohl  Letzterer  anch  Fftlle  ge- 
sehen hat,  wo  jede  urämische  Intoxikation  ausge- 
tchlossen  war,  während  Kappeier  sowohl  Fälle 
beobachtete,  wo  Albuminurie  der  Purpura  voraus- 
gii^,  als  auch  solche,  wo  beide  Processe  gleichzeitig 
süftiaten. 

Eine  besondere  Form  der  Purpura  cachectica, 
welche  sunächst  der  Bright'schen  Purpura  an  die 
Seite  so  stellen  sein  dOrfte,  ist  die  Purpura  senilü, 
bei  welcher  jedenfalls  das  Atherom  der  Arterien  und 
deren  senile  Entartung  ein  wesentliches  ätiologisches 
Motiv  abgiebt.  Sie  charakterisirt  sich  theils  durch 
ihre  lange  Dauer,  theils  durch  den  Ort  ihres  Auf- 
tretens (Hand-  und  FussrQcken,  Gubitalrand  des 
Vorderarms,  Knöchel),  durch  die  Form  der  Petechien 
(klein,  linsenförmig,  ohne  Hof),  sowie  durch  die  nach 
Hayem's  Untersuchungen  normale  Beschaffenheit 
der  rothen  Blutkflgelchen,  namentlich  auch  in  Bezug 
Mf  den  Oehalt  an  Hämoglobin. 

Vf.  fasst  schlflsslich  seine  Betrachtungen  in  fol- 
geoden  5  Sätzen  zusammen :  1)  Die  Purpura  cachec- 
tiea  tritt  nnter  der  Form  von  Petechien  und  Ekchy- 
■eeen  anf.  Die  erstem  sind  entweder  piio-sebaceae 
oder  eutaneae,  die  letztem  können  einen  sehr  grossen 
Dra£uig  einnehmen  u.  sich  als  wirkliche  Blutflatschen 
dantellen ;  dagegen  findet  man  hier  nie  die  papulöse 
oder  erythematöse  Form.  —  2)  Die  excessiven  An- 
iaien  (peraiciöse  Anämie  der  deutschen  Autoren) 
faildea  die  1.  Grappe,  welche  durch  den  hohen  Grad 
der  Anämie  and  durch  die  Häufigkeit  von  Oedemen 
BMlHämorrhagien  charakterisirt  wird  und  an  welche 
aididieKrebskachexie,  sowie  die  Anämie  der  Graben- 
ufaeiter  als  verwandte  Processe  anschliessen.  — 
d)  Anders  ist  es  bei  der  Tuberkulose;  hier  sind 
dfeParpurahämorrhagien  durch  sekundäre  Läsionen, 
vie  Meningitis  tuberculosa,  Albuminurie,  Leber- 
okmnknngen ,  Asystolie  u.  a.  bedingt  Das  Anf- 
Men  von  Purpura  im  Moment  eines  heftigen  Stosses, 
vie  diees  Leudet  beobachtet  hat,  scheint  auf  einer 
ipeeiellen  Ursache,  vielleicht  infektiösen  Charakters, 
a  beruhen.  —  4)  Besonders  häufig  ist  die  Purpura 
bei  der  Bright'schen  Krankheit  und  bildet  hier  ein 
aeUechtea  prognostisches  Zeichen,  indem  sie  meist 
der  VorlAnfer  von  Urämie  und  baldigem  Tode  ist ; 
Bit  Verliebe  gesellt  i^e  sich  zu  der  sogen.  Nephritis 
■terstitialis,  welche  letztere  gleichzeitig  eine  nahe 
Vkwandtschaft  zur  Purpura  senilis  zeigt.  —  5)  Bei 
kardialer  Kacheaie  kann  die  Purpura  durch  sehr 
venohiedeneFakt<Hren  vermittelt  werden,  theils  durch 
Aftenunoiie,  Icterus  gravis,  allgemeine  arterielle 
fldooie,  wenn  es  sich  nm  die  hämorrhagische  Dia- 

Msä.  JakAb.  Bd.  101.  Hft.8. 


these  handelt,  theils  durch  Oedem,  Embolien,  Blut- 
stasen,  wenn  die  Purpura  lokal  auftritt.       (Krug.) 

150.  lieber  künstliche  Entleerung  des 
Ferikardial-Exsudatea. 

Die  Punktion  des  Herzbeutels  wurde  nach  der 
Mittheilung  von  Sapelieru.  Darier  (Gaz.  hebd. 
2.  S^r.  XX.  2 ;  Janv.  1883)  wegen  beträchtlichen 
Exsudates  bei  Pericarditis  tuberculosa  mit  ungflnstigem 
Erfolge  ausgeführt. 

H.,  40J&hr.  Omnibnskutscher ,  bisher  nie  krank, 
namentlich  nie  rheumatisch  afflcirt,  aach  ohne  Symptome 
des  AlkohoIismuB,  war  seit  10  Tagen  in  Folge  einer  hef- 
tigen Erkältung  mit  den  Symptomen  einer  Perikarditis 
erkrankt.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Spital  war  der  Pals 
klein,  nnregelmässig  (186—140  in  der  Mio.)  und  es  be- 
stand starke  Dyspnoe.  Die  Dämpfung  erstreckte  sich  am 
rechten  Rande  des  Herzens  in  der  Länge  von  18  cm, 
13.5  cm  längs  des  linken  Stemalrandes  und  2  cm  aber 
den  rechten  Band  des  Stemom  hinaus;  dabei  zeigte 
sich  eine  leichte  Depression  der  linken  Thoraxhälfte, 
welche  in  der  Aehselgegend  1  cm  betrag.  Die  auf- 
gelegte Hand  fühlte  weder  Herzstoes,  noch  Reibung, 
ihr  Druck  in  der  Gegend  des  Processus  ziphoid.  war 
wenig  schmerzhaft,  anch  sonst  keine  schmerzhafte  Stelle 
nachweisbar,  ebenso  fehlten  Schlingbeschwerden.  Die 
Herzgeränsche  waren  schwach,  dumpf,  unregelmässig, 
Jedoch  ohne  Blase-  oder  Reibnngsgeräusoh ,  anch  ohne 
Galopprhythmus.  In  den  fibrigen  Organen  nichts  Ab- 
normes, Urin  schwach  albnminhaltig ,  kein  Oedem  der 
Untereztremitaten.  —  Die  Behandlung  bestand  in  lokaler 
Anwendung  von  Revnlsiyis  —  blutige  8chr5pf  kOpfe,  Vesl- 
katore,  Glftheisen  —  und  der  Darreichung  von  Digitalin 
HomolU  (1— Smg  p.  die)  nnd  von  Tinct.  Scillae  (2— 8  g 
p.  die).  Unter  dieser  Behandlung  fiel  der  Puls  bald  auf 
100  nnd  wurde  regelmässig,  die  präcordiale  Dämpfung 
nahm  ab,  während  die  Respiration  bis  anf  44  l>eschlennigt 
blieb,  obwohl  die  Auskultation  von  Herz  und  Lungen 
nichts  Neues  ergab ;  auch  das  Eiweiss  ans  dem  Urin  ver- 
schwand. Schon  pach  wenigen  Tagen  steigerten  sich 
jedoch  die  Symptome  wieder  bis  zur  ftrflhem  Höhe ;  Pat. 
lag  in  einem  Zustande  yon  Subdelirium,  hatte  heftige 
Dyspnöeanflllle  mit  disseminirten  crepitirenden  Rassel- 
geräuschen, fing  an,  mfinzenf&rmige,  eitrige  Sputa  auszu- 
werfen ;  auch  zeigten  sich  an  der  Unken  Basis  Symptome 
einer  Pleuritis.  Die  Athmungsbewegungen  steigerten  sich 
auf  60  pro  Min.,  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und  nn- 
regelmä8siger,  es  trat  Cyanose  ein  und  die  Schwäche  des 
Pat.  wurde  immer  stärker. 

Es  wurde  daher  eine  Punktion  im  7.  Intercostalranm 
mit  der  Nadel  Nr.  8  des  Po^om'schen  Apparates  ausge- 
führt, wobei  IVs  Liter  einer  stark  blutigen  Flflssigkeit 
entleert  wurden  und  wobei  man  wiederholt  ein  Anstossen 
der  Nadelspitze  an  einen  harten,  runzligen  Körper  wahr- 
nehmen konnte.  In  den  ersten  6  T.  nach  der  Punktion 
war  das  Befinden  zufriedenstellend,  dann  aber  stellten 
sich  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Lokalsymptome 
wieder  nächtliche  Subdelirien,  kalte,  profuse  Sohweisse, 
fadenförmiger,  schwer  fühlbarer  Puls  und  Cyanose  ein  und 
unter  zunehmender  Schwäche  starb  Pat.  am  8.  Tage  nach 
der  Operation. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  linken  Pleurahöhle 
ca.  1  Liter  einer  dtrongelben ,  klaren ,  nicht  flockigen 
Flfissigkeit,  nach  der  Spitze  hin  einige  Adhäsionen ;  die 
rechte  Pleurahöhle  zei^i^te  nichts  Abnormes.  Der  durch 
Flüssigkeit  stark  ausgedehnte  Herzbeutel  nahm  fast  die 
ganze  linke  Thoraxhöble  ein  und  hatte  die  linke  Lunge 
in  die  Fossa  costo-vertebralis  und  costo*diaphragmatioa 
hineingepresst.  In  Höhe  der  Axillarlinie  stand  das  Peri- 
kardinm  in  direktem  Oonnex  mit  der  Stelle  der  Thorax- 
wand, an  welcher  noch  die  Punktionsstelle  sichtbar  war. 
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Der  Henbentel  enthielt  sock  27^-8  Ltter  der  dorok  die 
Punktion  entleerten  Flüssigkeit,  auf  beiden  Perikardial- 
blättern  hatte  sich  eine  reichlich  centimeterdicke  Lage 
von  bräunlichen  warzigen  Pseudomembranen,  welche  von 
Alveolen  gekreuzt  waren,  aufgelagert.  An  der  Aussen- 
fläche  des  Perikardialsacks ,  an  der  Pleura  mediastinalis 
und  diaphragmatlca  fand  sich  eine  reicliUche  Ablagerung 
weisslich-grauer  Granulationen .  Das  Myokardium  erschien 
erweicht,  leichenfarbig,  nirgends  verletzt.  Die  mikrosko- 
pische Untersnchong  des  Perikardinm  und  der  dasselbe 
bedeckenden  NeuUldongen  ergab  durchweg  bedeutende 
tuberkulöse  Infiltration.  Das  Gewebe  der  linken  Lunge 
zeigte  sich  beim  Durchschnitt  vollständig  atelektatisch, 
die  rechte  Lunge  an  der  Basis  congestionirt.  Im  Gewebe 
beider  Lungen  fanden  sich  spärliche  graue  Granulationen 
zerstreut.  Die  übrigen  Organe  boten  keine  erwähnens- 
werthe  Veränderung  dar. 

Einen  2.  Fall ,  in  welchem  die  Punktion  wegen 

eines  PerikardialexBadates  mit  toberkolöser  Compli- 

kation^  nnd  zwar  gleich£all8  mit  tödtlichemAoBgangey 

ausgeführt  wurde,  theilt  Dr.  B.  Schmacker  zu 

Wien  mit  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIII.  45.  1883). 
K.  M .,  16  J.  alt,  Lehrmädchen,  seit  8  J.  an  Hosten 
mit  Sohleimauswurf  leidend,  seit  S  W.  heiser,  seit  10  T. 
über  Brustbeklemmung,  Knrsathmigkeit  und  Herzklopfen 
klagend,  noch  nicht  menstniirt,  aeigte  sich  bei  der  Auf- 
nahme als  eine  kleine,  schlecht  entwickelte,  abgemagerte 
anämische  Person.  £s  bestand  leichte  Cyanose  n.  Oedem 
beider  Untereztremitäten.  Temperator  S8o,  Pols  140, 
klein,  leicht  wegzudrücken,  Respiration  48,  eosto^bdo- 
nünal,  oberflächlich,  gleichmässig :  keine  Polsation  der 
Jogolarvenen.  Nach  dem  Ergebaiss  der  physikalischen 
Untersnchong  des  Thorax  —  wegen  deren  ehigehend  nüt- 
getheilten  Einaelheiten  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den mnss  —  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der 
Lungen,  Perikarditis  mit  hämorrhagischem  Exsudate  und 
Pleoritis  dextra  gestellt  ond  Infte.  Digital,  verordnet, 
sowie  öfters  Wein  verabreicht  Am  folgenden  Tage  mnsste 
wegen  zonehmender  Cyanose  ond  hochgradiger  Athem- 
noth  die  Ponktion  des  Herzbeotels  ond  AdspiraÜon 
(Dieolafoy)  aosgeffihrt  werden,  wobei  ISO  com  einer 
leicht  getrübten  hämorrliagischen  Flüssigkeit  entleert 
worden.  Hierauf  trat  vorübergehende  Bessenrag  des  All- 
gemeinbeflndens  ein,  jedoch  steigerten  sich  Cyanose  ond 
Athemnoth  bald  wieder  nnd  am  18.  Tage  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  der  Tod. 

Aas  dem  Sektionsbefunde ,  durch  welchen  die  Dia- 
gnose vollkonunen  bestätigt  wurde,  heben  wir  nur  die  auf 
das  Verhalten  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  bezüg- 
lichen Angaben  hervor.  Der  selir  ausgedehnte  Herzbeutel 
reichte  fast  bis  an  das  vordeire  Imöcheme  Bippenende, 
links  bis  an  die  seitliche  Thoraxwand,  nach  oben  bis  zur 
2.  Rippe ,  nach  unten  bis  zur  6.  Rippe.  Er  war  theil- 
weise  an  die  Brustwand  angeheftet  und  enthielt  ca.  80ccm 
blutig-seröser,  von  Fibrinflocken  durchsetzter  Flüssigkeit; 
sein  inneres  Blatt  war  mit  Fibrin-  und  Qewebsschiohten 
bedeckt.  Am  vordem  Rande  des  Herzbeutels  befimd  sich 
in  dessen  vorderem  Blatt  die  verklebte  Stichöffnung.  Das 
Herz  war  klein,  dilatirt,  mit  Coagulis  strotzend  erfüllt. 
Die  Herzhöhlen,  besonders  die  linke,  waren  erweitert, 
die  Wandungen  etwas  verdickt.  Die  Bicuspidalklappe 
erschien  geschrumpft  und  verdickt,  die  Aortenklappen 
waren  herabgedrängt,  ihre  Commissuren  ausgezerrt,  auf 
die  Hälfte  zusammengeschrumpft,  dieKUppen  mit  letztem 
verwachsen ;  die  Mitralklappen  sowohl ,  als  die  Aorten- 
klappen erschienen  mit  feinen  miliaren  Exkrescenzen  be^ 
setzt.    Die  Aorta  war  eng. 

Ciifford  Ailbutt(LanGetI.  4;  Jan.  1883) 

führte  die  Paracentese  in  folgendem  Falle  von  Mku- 

tem  Perikardial-Exandate  mit  gflnatigem  Erfolge  ans. 

J.  D.,  20  J.  alt,  Tucbmachergeeelle,  welcher  bereits 
vor  6—7  J.  6  Mon.  lang  an  einem  rhenmat.  Fieber  krank 


gelegen  hatte ,  klagte  vom  19.  Dec.  ab  abermtls  üb« 
rheumatische  Schmerzen  in  Hüft-  ond  Kniegelenk  »4 
wurde  am  23.  im  Spital  aufgenommen.  DieUntenachont 
ergab  freie  Beweglichkeit  aller  Gelenke,  reine  Hentöne, 
Temp.  37.2*,  welche  jedoch  trotz  Anwendung  von  Kair. 
salii^l.  in  den  folgenden  Tagen  auf  38.3 — 40.6<*  itiig, 
während  sich  gleichzeitig  über  der  ganzen  rechten  B^l8^ 
hälfte  ein  pleoritisches  Reibungsgeränsch  hören  Usm  nod 
Athembeschwerden  (bis  48Resp.in  d.Min.),  sowie  nicht- 
Uche  Delirien  auftraten.  Die  Herzdämpftang  reichte  tos 
der  3.  bis  zur  6.  Rippe ;  sie  war  gegen  den  rechten  Stwial- 
rand  hin  besonders  ausgesprochen  und  an  ilu'er  oben 
Grenze  bestanden  deutliche  Reibungsgeräusche.  Bis  xnm 
2.  Febr.  hatte  das  Perikardialexsudat  so  zugenommen, 
dass  die  Perikardialgegend  stark  vorgewölbt  nnd  die  Zwi- 
sohenrippenräome  vollständig  ausgegiiohen  waren;  die 
Dämpfong  erstreckte  sich  seitwärts  von  der  2.  bis  zur  7. 
und  maass  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  8  Zoll  (ca.  19  cm). 
Am  7.  Febr.  wurde  daher  eine  Adspirationsnadel  im 
4.  Intercostalraum,  2 Vi''  (ea.  6Vion>)  ▼on  ^er  MitteOiii« 
entfernt,  in  aehiefer  Richtung  1  Vi''  (ea.  4eni)  tief  einge- 
stochen, woiauf  etwa  30  g  eines  blutig  trüben  Serum  eat* 
leert  wurden.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  besserte  sich 
unter  einer  passenden  Diät  und  Darreichung  von  Ttnet 
Digitalis  der  Zustand  des  Pat.  wesentlich  (Temp.  38.9*, 
Puls  120,  Resp.  32),  die  Dämpfimgsgrenze  rednoirte  sieh 
bald  auf  ihren  normalen  Umfang,  die  Herztöne  erfolgtes 
zwar  noch  etwas  stossweise,  und  der  2.  Ton  war  gespal- 
ten, aber  weder  Reibungs-,  noch  sonstige  Nebengeräusche 
waren  dabei  zu  hören.  Die  Lungen  blieben  Intakt,  nur 
war  massige  Dyspnoe  vorhanden  gewesen.  Pat  konnte 
Mitte  Mai  da«  Spital  geheilt  verlassen. 

Behufs  der  Entieemng  eines  eitrigen  Pariknrdisl- 
Exsudates  wurde  die  Ineiriom  des  Perikardinm  in 
folgenden  2  Fällen,  Imal  mit  günstigem  firfolgd, 
anageführt 

Der  erste  dieser  Fälle,  in  weldiem  dweh  die 
von  Dr.  Snm.  West  ansgefllhrteOpenition  Heiliiiig 
berbetgeOlhrt  wurde,  betrifft  einen  IBjfthr.Bnrsoheo, 
weioher  mit  den  Ersofaeinnngen  eines  grossen  P^- 
kardinl-fizsndntes  cor  Anfinahme  gekommen  war. 

Naeh  dem  Referate  über  W.'s  Mitthettnng  in  der 
Med.-ehir.  Society  (Brit  med.  Jonm.  April  28. 1888. 
p.418),  waren  bei  der  ersten  Paneentose  420  g  Eiter 
entleert  worden.  Drei  Tage  später  mnohte  sieh  jedoeh 
ein  nener  operativer  Eingriff  nöthig,  n.  jetit  worde  nssh 
vonuisgesehiekter  Pnraoentese  das  Perikardinm  donh 
eine  Inoision  freigelegt,  entleert  nnd  ansgesptüt,  wo- 
rauf noeh  eis  Drainrohr  eingeAihrt  wnrde*  Bie 
Menge  der  jetst  abgegangenen  Flüssigkeit  betrag 
2  Quart  [die  Besehaffenlieit  derselben  ist  nteht  aige- 
geben].  Der  weitere  Verianf  war  abflokit  gflnstig, 
abgesehen  von  dem  Ausbnidi  einer  Drtieniin  an 
7.  Tage  nach  der  Operation,  welehe  sieh  Aber  dsn 
gansen  Körper  verbreitete,  aüein  Immen  ^  Tsgen 
wiedw  versehwand.  Nanh  6  Wecken  war  der  Knabe 
vribtändig  hergestellt 

Ais  von  kiinisehett  Interesse  hebtW.  dasFehien 
speoieller  Symptome  fbr  die  Besobaflenbeit  des  Sr- 
gnsses  hervor,  es  war  weder  ein  BeBbegeräaseh  ver 
der  Operati<m,  noeh  das  Air  H;^dro-Plienme-P«rikar- 
dium  charakteristische  Mllhlradgerinsoh  nach  der 
Indsion  an  hdren.  Die  Bmsttohstelle  befiuid  sich  kn 
4.  InteEeostabwose,  hwt  «nterhalb  der  Brostwane, 
während  die  FwAXkm  gewOhnlieh  fan  1^.  inteioestal- 
räume  ausgeführt  wird.    Eine  etgenMünMehe  Mer- 
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fortreftuDg  des  Epigastrinm  verlor  sich  sofort  nach 
der  Paraoenteae,  der  bis  dahhi  bestehende  Pnisns 
ptndoxiis  verschwand  nach  der  Incision. 

Wegen  der  von  W.  bdgegebenen  statistischen 
Notizen  Aber  die  operative  Behandlung  der  Perikar- 
£ti8  mnss  anf  die  jedenfalls  in  den  Transactions  der 
Med.-ehir.  See  erfolgende  ausfbhrliche  Verdffent- 
fiefaimg  der  Abhandlung  W.'s  verwiesen  werden,  da 
di8  vorlegende  Referat  zn  anvollständig  ist.  üebri- 
geos  sind  anch  solche  Zosammenstellnngen  schon 
veröffentlicht  wordai,  niletst  eine  höchst 
im  J.  1879  (1^1.  Jahrbb.  CXGIL  p.  140) 

fOoHindenlang. 

Der  2.  Fall,  aber  welchen  gleichfalls  Dr.  8 am. 
West  in  der  Patholo^cal  Society  Bericht  erstattet  hat 
(Lmeet  n.  23 ;  Dee.  1883.  p.  991),  kam  in  der  Praxis 
TOB  Dr.  S  a  V  o  r  y  vorn.  betriiTt  einen  14  J.  alten  Knaben, 
vdeher  14  Tage  znvor  nach  einem  sohweren  Falle  einen 
Abtee«  in  der  linken  Schalter  bekommen  hatte,  in  wel- 
^  eine  Incision  nnd  ^»äter  eine  GegenSflhang  gemacht 
vorde.  Bald  daranf  entwickelten  sich  anter  cyanotischen 
od  dyspnotischenErscheinnngen  Zeichen  yon  Pnenmonie 
B  der  linken  Langenbasis ,  worauf  einige  Tage  sp&ter 
Mh  Pnnktton  der  Bnken  Pleurahöhle  einige  Unzen 
serOeer  Flüssigkeit  entfernt  worden,  während  eine  zweite 
Panktion  erfolglos  blieb.  Dagegen  f&hlte  man  mittels  des  in 
die  erweiterte  Pnnktionswnnde  eingebrachten  Fingers  den 
HerriWQtel  von  Flüssigkeit  erfallt,  weshalb  letzterer  incidirt 
BBd  720g  Eiter  entfernt  worden.  Trotz  der  dadorch  be- 
liiltea  m^MA^rMlg  dauerten  Dyapade  «od  Cyanose  fort 
ndFüt.  starb  in  der  8.  'WMm  naefa  erUMetiem  Ritt». 

Die  Sekäon  ergab  zonächst  einen  grossen  Abscess  im 
fiaken  Schenkel,  nebst  Entzündong  des  linken  Knöchel- 
Ketenks  nnd  ausserdem  eine  '^seutliche  Verdickung  des 
MedHLitinalgewebes,  in  welches  die  Arterien  tief  einge- 
bettet waren.  Der  Unke  Pleorasack  war  durch  Adhfisio- 
mt  In  S  Theüe  getheilt ,  deren  Jeder  serSse  Flüssigkeit 
eAielt;  das  Peiikardfom  war,  aasser  an  der  Herzspitze, 
nist  obliterlrt,  keinerlei  Obstroktiolien  von  GefSssen 
beneikbar.  (Krug.) 

151.  Ueber  nerröse  VerdttaangssohwafOhe 
im  Dtnifl  (Aitypria  fidro^a);  von  Dr.  P.  J. 
Möbiaa.  <Cl6«lr.-Bl.  f.  Nervenhkdc.  n.  8.  w.  VII. 
1. 1884.) 

Weder  in  der  neierdii^a«r8chieDeiienui£u8en- 
dea  imd  aorftlhrlicben  Mooo^phie  D  e  n  i  a  n  's  Aber 
nByst6rie  gastriqne'',  noch  in  dersonetif^enLiteratar 
M  M.  eine  Breeheinang  erwähnt,  welche  er  bei 
Seowrthfnlechen  oft  beobariitet  liat  nnd  welche  ihm 
Mt  ohne  intereaee  en  seki  scheint  Dieselbe  be- 
ut item  j  daes  die  Kranken  M  gntem  Appeüt, 
nkUksher  NahrongsaufiDahme  nnd  ohne  alle  sab- 
jehütanVeiidsanngAeMhwwden  nehr  nod  mehr  ab- 
iHCetB,  beEEQgaweise  in  ihrer  Abmagemag  vethar- 
m.  SoMie  Kranke  haben  «naoheinend  normale, 
iber  ftbenniBaig  rddiliche  Stuhlgänge  nnd  es  wird 
U  Onen  oflbnbar  dn  grosser  Theii  der  Nahrnngs- 
Md  nnroBorbirt  entleert.  In  sehr  anageprl^r 
VdM  beobachtete  M.  diesen  Znstand  vor  einigen 
Um  bei  einer  jungen  Dane.  Dieselbe,  29  J.  alt, 
«tt  vor  10  J.  erkrankt,  hatte  fither  melancholische 
?«8tuiHmnig  mit  zwkohenlaniender  Aufregung  ge- 
«igt,  aooh  einige  Seibstmerdversnohe  gemacht  Als 
IL  lie  iah,  litt  sie  an  sdiworer  nervöser  Brschdpfnng, 
vddn  ^b  m  aBgemmner  KOrpersohwttiie,   Un- 


filhigkeit  zn  geistigen  Leistangen,  Schlaflosigkeit, 
Schwdsssncht,  Kopf-  nnd  Rückenschmerzen,  Dys- 
menorrhöe n.  8.  w.  zeigte.  Sonst  waren  dnrchans 
keine  objektiven  Stdmngen  vorhanden.  Die  Dame 
war  von  erschreckender  Magerkeit,  aber  ziemlich 
gesunder  Oesichtsfarbe ,  sie  ass  mit  vortrefflichem 
Appetit  ganz  beträchtliche  Speisemengen,  hatte  nie 
irgendwelche  Magenbeschwerden.  Dabei  erfolgten 
jeden  Tag  drei  reichliche  Stahlentleemngen  von 
breiiger  Beschaffenheit  und  gewöhnlicher  dunkel- 
brauner Farbe.  M.  hat  die  Kranke  mehrere  Monate 
beobachtet,  ohne  dass  sich  ihr  Zustand  wesentlich 
verändert  hätte.  Andere  Kr.  gaben  an,  dass  sie 
Über  ihren  Stuhl  gar  nicht  zu  klagen  hätten,  im 
Gegentheil,  seit  sie  krank  wären,  leerten  sie  2mal 
täglich  ans,  früher  nur  einmal.  Andere  wieder  er- 
kannten an  der  Vermehrung  der  Stflhle  eine  Ver- 
schlimmerung ihres  Zustandes.  Jedesmid,  z.  B.  im 
Hochsommer,  wenn  sie  sich  matt  und  gedrückt  fehl- 
ten ,  trat  sie  ein.  Findet  man  bei  ^er  nervösen 
Person  einen  schlechten  EmährungEßnstand,  so  ver- 
ordnet man  reichliche  Nahrung,  Milcfh,  Fett  u.  s.  w. 
Zuweilen  wird  der  Bath  befolgt,  die  Kranken  unter- 
nehmen eine  wahre  Mastknr,  verdauen  anscheinend 
vortrefflich,  aber  der  einzige  Erfolg  ist,  dass  die 
Fäces,  welche  zuweilen  auffallend  hell  geftrbt  shid, 
vermehrt  werden.  Dann  etwa  tritt  eine  günstige 
Wendung  in  der  Lebenslage  der  Kranken  ein,  die 
ihnen  neuen  Lebensmuth  einflösst,  und  von  da  an 
werden  die  Stühle  seltener,  die  Ernährung  hebt  sich. 
Immer  ist  das  in  Rede  stehende  Symptom  ein  Aus- 
druck des  Allgemeinbefindens  und  schwindet,  sobald 
dieses  sich  entschieden  bessert.  Damit  ist  Ftognose 
und  Therapie  gegeben. 

Ob  es  sich  bei  der  Atrypria  nervosa  um  eine 
primäre  Vermehrung  der  peristaltischen  Darmbewe- 
gungen handelt,  oder  um  eine  Hypersekretion  der 
Darmwand,  oder  um  Ermüdung  der  Darmepithelien, 
welche  den  schlechtverdauenden  Darm  der  schlecht 
auffassenden  und  merkenden  Oehimrinde  vergleichen 
liesse,  lässt  M.  dahingestellt  sein.        (Winter.) 

152.  Ueber  infektiöBe  AmygdaUtia ;  von 
Dr.  L.  Landouzy.  (Progr6s  m6d.  XL  31.  32. 
1883.) 

Der  von  L.  mitgetheilteFall  betrifft  eine  29jähr. 
verwittwete  Wäscherin  von  ziemlioh  kräftigem,  mus- 
kulösem Aussehen,  jedoch  etwas  bleicher,  lympha- 
tischer Gesichtsfarbe. 

Bei  der  Anfhahme  am  5.  April  1888  war  der  Mund 
han>ge5flh0t ;  die  nasale  Respiratioii  ersehien  angenogend ; 
die  Stimme  hatte  einen  kehliges  Beiklang,  war  klanghw ; 
das  ScUingen  schmerahaft.  Hals  and  Unterldefergegend 
waren  nicht  geecbwoUen ;  nor  ganz  in  der  Tiefe  dee  lin- 
ken Unterkieferwinkels  ftklte  man  eine  bei  Druck  schmerz- 
hafte Drüse.  DieUtttersn^hiing  desBaehens  (da  der  Mund 
nnr  wenig  geöffhet  werden  konnte,  sehr  mfihsam)  ergab 
das  linke  Ganmensegel  dankelblanroth,  ödematös,  ebenso 
die  stark  herrorspringende  linke  Mandel,  sowie  die  Nische, 
in  welcher  dieselbe  lag ;  in  den  Laknnen  befanden  sich 
keine  Pfropfe.  Das  stark  ödematöse  Zapfehen  hatte  bei- 
nah« das  Volumea  einer  Phalanx  ^nea  kleinen  Fingers. 
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Das  rechte  Qaamensegel ,  sowie  die  rechte  Mandel  er- 
schienen schwach  geröthet.  Nirgends  war  eine  Spur  von 
diphtheritischem  Belage  wahrnehmbar. 

Diese  lokalen  Symptome  im  Verein  mit  dem  heftigen 
Fieber,  der  schweren  StÖrang  des  Allgemeinzustandes, 
sowie  der  intensiven  Schmerzbaftigkeit  liessen  eine  Absce- 
dirong  bef&rchten.  Die  äusserst  sorgf&ltige  Untersuchung 
des  ganzen  übrigen  Körpers  ergab  nichts  Abnormes,  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  Harns,  der  trübe  und  deutlich 
eiweisshaltig  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Urin 
einige  lange,  schmale,  granulirte  Cy linder ;  femer  glän- 
zende Kömchen,  theils  beweglich,  theils  unbeweglich, 
namentlich  letztere  in  sehr  grosser  Anzahl;  endlich 
„rektangulare"  Bakterien,  isolirt  und  zusammenhangend. 

4.  April.  Status  idem.  Trockne  SchröpfkSpfe  an  die 
Nierengegenden.    Milchdiät. 

5.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Halses  etwas  ge- 
ringer ;  im  Ham  noch  die  genannten  abnormen  Bestand- 
theile.  Im  Blute  fand  man  unter  dem  Mikroskop  eben- 
falls einige  glänzende,  unbewegliche  Kömchen,  ebenso 
unbewegliche  Körnchen  in  dem  einer  Yesikatorblase  ent- 
nommenen Serom. 

6.  Sprache  fast  vollkommen  frei;  Oeifnung  des 
Mundee  weiter  möglich;  RÖthung  und  Schwellung  im 
Halse  bedeutend  zurückgegangen ;  die  linke  Tonsille  kaum 
noch  vorspringend.  Urinmenge  1000  g  nicht  übersteigend, 
Beschaffenheit  des  Harns  im  Gleichen. 

9.  Noch  deutlicher  Albumingebalt  des  Harns ;  keine 
abnormen  mikroskop.  Bestandtheile  mehr  nachweisbar. 

12.  Ham  in  Quantität  und  Qualität  normal.  Nur 
noch  geringes  Hervorspringen  der  linken  Mandel.  Ent- 
lassung der  noch  etwas  schwachen  Pat.  auf  ihren  Wunsch. 

Die  früher  im  Ganzen  gesonde,  hereditftr  nicht 
belastete  Frau  war  bereits  Anfang  des  Jahres  im 
Hospital  Necicer  wegen  einer  fieberhaften  Halsaffek- 
tion behandelt  worden,  die  nach  den  Aussagen  der- 
selben grosse  Aehnlichkeit  mit  der  jetzigen  Krankheit 
gehabt  bat*  L.  ist  geneigt ,  den  eben  geschilderten 
Symptomencomplex  als  eine  eigenartige  Infektions- 
krankheit aufzufassen,  wie  sie  in  einzelnen  ähnlichen 
Fällen  bereits  von  Bouchard,  sowie  ferner  von 
Kannenberg  geschildert  worden  ist.  Nament- 
lich der  folgende  von  Bonchard  mitgetheilte  Fall 
ist  von  grossem  Interesse,  da  zu  demselben  auch  ein 
Sektionsbericht  vorliegt. 

Der  betr.  Pat. ,  ein  bisher  gesunder  24Jähr.  Maurer, 
der  am  6.  Jan.  1881  in  das  Hospital  Lariboisiöre  aufge- 
nommen wurde ,  war  seit  ca.  8  Tagen  krank.  Die  ge- 
schwollenen und  gerötheten  Mandeln  zeiitten  kleine  Ulce- 
rationen.  Die  Submaxillardrflsen  waren  geschwollen; 
im  Ham  Eiweiss  und  Bakterien.    Temp.  39.6. 

9.  Jan.  Zustand  besser;  noch  geringe  Temperatur- 
steigerung. 

11.  Mandeln  noch  roth  und  geschwollen ;  im  Ham 
noch  Spuren  von  Eiweiss. 

12.  Geringe  Diarrhöe;  keine  milm>8kopisch  nach- 
weisbaren abnormen  Bestandtheile  im  Ham. 

13.  Diarrhöe  verschwunden ;  Mandeln  weniger  roth, 
anscheinend  kleiner. 

17.  Pat.  vollkommen  fieberfrei ;  Appetit  gut ;  Man- 
deln noch  immer  geröthet. 

28.  Zustand  des  Pat.  vollkommen  zufriedenstellend. 
Mandeln  kaum  noch  geröthet ;  keine  Albuminurie. 

25.  Schmerzen  in  der  rechten  Seite ;  Augenflimmera. 

30.  Sehmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  im  rech- 
ten Handgelenk. 

2.  F^r.  Andauemde  Schmerzen  im  rechten  Arm ; 
an  der  Schulter  keinerlei  Abnormitäten  wahmebmbar; 
Zunge  belegt;  Albuminurie;  Temp.  38.4— 38.7  C. 

3.  Sehmerzen  anhaltend;  Pat.  sehr  schwach.  Im 
Han  sehr  schlanke  Bakterien.    Tod  am  4.  Februar. 


Die  Sektion  ergab  nur  massige  Congestion  der  Leiter, 
der  Milz  und  der  Nieren.  Letztere  waren  etwas  mit  der 
Kapsel  verwachsen  und  zeigten  dem  blossen  Ange  nur 
ein e  geringe  V erkleinerang  der  Bindensubstanz.  Die  stsrk 
congestionirte  Dannschleimhaut  zeigte  bis  6  om  oberhalb 
der  Deocökalklappe  ganz  oberflächliche,  die  Peyei^seheB 
Plaques  frei  lassende  Erosionen.  Alle  übrigen  Oigaae 
waren  ohne  Besonderheiten. 

Einen  3.  Fall  hat  L.  bei  einem  jungen  Manne  ge- 
sehen,  der  unter  heftigem  Fieber  eine  Angina  bekam,  ^ 
welche  von  Albuminurie  begleitet  war. 

Aas  den  ziemlich  weitschweifigen  BemerkaDgen, 
welche  L.  an  die  oben  erwähnten  FAlle  anknüpft, 
wollen  wir  nor  Folgendes  hervorheben.  Der  ganie  | 
Symptomencomplex  der  zuerst  von  Bouchardab' 
infektiöse  Amygdalitis  bezeichneten  Krankheit  zwingt 
uns,  unter  derselben  eine  Infektionskrankheit  zo  ver- 
stehen,  die  sich  haupts&chlich  an  zwei  Stellen  lokali- 
sirt:  an  den  Tonsillen  und  in  den  Nieren.  Am 
meisten  and  jüngere  Individuen  dieser  Krankheit 
ausgesetzt,  und  zwar  namentlich  solche,  die  häufig 
an  Mandelaffektionen  gelitten  haben ;  denn  der  Aus- 
gangspunkt der  Infektion  sind  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  Mandeln.  Therapeutisch  sind  am 
meisten  empfehlenswerth  Salicyl-  und  BenzoöBäore, 
sowie  namentlich  die  Ignipunktor  der  Tonsülen. 

(P.  Wagner.) 

153.  Zur  Frage  ▼on  der  Bzoiaion  der 
syphilitlabhen  FrimarafTektlou ;  von  Prof.  B. 
ödmanssonin Stockholm.  (Nord.  med.  ark.  XV. 
3.  Nr.  18-  S.  1—40.  1883.) 

Fälle,  in  denen  eine  augenblickliche  Behandioog 
sofort  nach  der  syphilitischen  Infektion  zum  Versuehe 
der  Verhfltung  derselben  in  Anwendung  kommt,  and 
der  Natur  der  Sache  nach  nur  äusserst  selten.  Ö. 
erwähnt  einen  solchen,  in  dem  ein  eben  bei  der  Im- 
pfung von  einer  Prunäraffektion  auf  die  Trägerin  zo 
klinischen  Zwecken  beschäftigter  Arzt  in  Folge  einer 
raschen  Wendung  der  Pat.  sich  mit  der  Lanzette  hi 
den  Zeigefinger  stach ;  sofort  wurde  rauchende  Ssi- 
petersäure auf  die  Wunde  gebracht,  die  dadurch  ge- 
lockerte Epidermis  abgeschabt  und  wieder  etwii 
Säure  auf  das  blutende  Gorinm  gebracht  Es  zeigte 
sich  in  der  Folge  kdn  Symptom  von  Syphilis.  (Jeher 
die  Zeit,  binnen  welcher  das  Syphilisgift  in  den  Or- 
ganismus flbergeht,  ist  wenig  Genaues  bekannt,  aber 
das  lässt  sich  annehmen,  dass  es  wenigstens  nicht  hi 
allen  Fällen  sofort  geschieht,  ö.  glaubt,  dass  dei 
Ansteckungsstoff  stets  zunächst  lokal  wirkt  und  dase 
die  Primäraffektion  eme  Folge  dieser  lokalen  Wir- 
kung ist.  Es  ist  zwar  sehr  wahrscheinlich,  dass 
innerhalb  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Ansteckttsg 
und  dem  Auftreten  der  Primäraffektion  liegt,  dei 
Ansteckungsstoff  in  die  Girkulation  aufgenommen 
werden  kann,  bald  frflher,  bald  später,  aber  sichere 
Beweise  dafür  liegen  noch  nicht  vor ,  noch  wenigei 
dafür,  dass  diess  immer  geschieht.  Unter  allen  Um- 
ständen dflrfte  es  unzweifelhaft  sein,  dass  in  ge- 
wöhnlichen Fällen  von  erworbener  Syphilis  eine  weil 
grossere  Menge  Ansteekungsstoff  dem  Organiamni 
von  der  Primäraffektion  zugefllhrt  wird,  als  ans  da 
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fremden  ADSteekungCMiaelle.  Durch  die  ExciBion  der 
Ptiffllraffektioo  hat  man  bisher  zunächst  bezweckt, 
der  eonititiitionelleii  Syphilis  vorzubeugen,  fast  eben 
w  wichtig  ist  die  Frage,  wie  weit  durch  Entfernung 
der  Primiraffektion  die  syphilitische  Krankheit  viel- 
deh  geKnder  gestaltet  werden  kann. 

Ib  Bezng  anf  die  Zeit,  zu  welcher  die  Excision 
vorgenommen  werden  muss,  um  Aussicht  auf  Erfolg 
n  Meten ,  kommen  ohne  Zweifel  individuelle  Ver- 
sehiedenheiten  in  Frage ,  doch  Iftsst  sich  im  Ganzen 
umehmen,  dass  die  Aussicht  auf  Erfolg  desto  grösser 
kId  mnss ,  je  früher  die  Excision  ausgeführt  wird. 
Der  Umstand,  dass  die  Kranken  gewöhnlich  erst  spät 
■eh  einstellen,  ist  es  zunächst,  was  es  meist  unmög- 
fieh  macht,  diese  Regel  wirklich  zu  befolgen;  für  die 
Statistik  der  Erfolge  wirkt  der  Umstand  nachtheilfg, 
dass  man  keine  andern  Fälle  als  Beispiele  fttr  den 
Erfolg  der  Excision  aufstellen  kann ,  als  solche ,  in 
denen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  über  allen  Zweifel 
erhaben  ist  Ob  bei  Schwellung  der  Leistendrüsen 
Erfolg  ersielt  werden  kann,  hängt  von  der  Natur  der 
Gesehwulst  ab.  Es  ist  wohl  zu  unterscheiden  zwi- 
idien  einer  bei  einem  Syphilitischen  auftretenden 
Drüsengeschwulst  und  einer  Drüse ,  die  Syphilisgift 
eothält ;  es  lässt  sich  recht  wohl  annehmen,  dass  bei 
fyphiliaaach  Drüsengeschwülste  vorkommen  können, 
an  deren  Zustandekommen  der  syphilitische  An- 
liecknngsstoff  keinen  Antheil  hat.  Ö.  ist  der 
Heinong ,  dass  die  wirklich  auf  Syphilis  beruhende 
Adenitis  im  Allgemeinen  bedeutend  überschätzt  wird 
Dud  dass  man  in  denjenigen  Fällen  von  Syphilis,  die 
sieht  von  Anfang  an  genau  verfolgt  werden ,  selten 
rat  Gewissheit  entscheiden  kann ,  wie  weit  vorhan- 
dene Drüsengeschwülste  von  dieser  Krankheit  ab- 
liäogeD  oder  auf  andern  Ursachen  beruhen. 

0.  theilt  28  Fälle  mit ,  in  denen  er  die  Primär- 

aflektion  excidirt  hat,  nicht  genügend  verfolgte  Fälle 

bat  er  ausgeschlossen. 

t)  IncobatioDszeit  onsicher.  Excision  von  2  Primär- 
affektionen  3  Wochen  nach  deren  Auftreten.  Sekundäre 
fljiBptome  17  Tage  danach.  Behandlong  mit  Quecksilber- 
aittdn  aVs  Mon.  lang.  Seit  mehr  als  3  J.  keine  weitern 
Zddien  von  Syphilis. 

2)  Inenbation  32  Tage.  Excision  der  Primäraffektion 
9  Tage  nach  dem  Auftreten.  Indaration  in  der  Narbe. 
Sekundäre  Erscheinungen  36  Tage  nach  der  Excision. 
Mehrere  Ausbrüche  der  Syphilis  in  den  nächsten  Jahren. 

3)  Inenbation  22—26  Tage.  Abtragung  der  Primär- 
ifflktion  81—22  Tage  nach  ihrem  Auftreten.  Induration 
a  der  Narbe.  Sekundäre  Erscheinungen  29  Tage  nach 
der  Exdaion.  Schmierkur  von  6  Wochen  Dauer.  Seit- 
dem (ziemlich  3  J.)  keine  weitern  Zeichen  von  Syphilis. 

4)  Incubationszeit  unsicher.  Excision  der  Primär- 
Aktion  13— 14  T.  nach  deren  Auftreten.  Keine  deut- 
lehe  lodantion  in  der  Narbe.  Sekundäre  Symptome  45 — 
4$T.  naeh  der  Excision.  Qnecksilberbehandlung,  2  Mon. 
lag.  Seitdem  binnen  fast  3  J.  keine  Zeichen  von  Sy- 
pUBs. 

6)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
iffektioii  7 — 8  T.  nach  deren  Auftreten.  Keine  oder  sehr 
girioge  Induration  in  der  Narbe.  Sekundäre  Symptome 
iS  T.  nach  der  Excision.  Quecksilberbehandlung  2  Mon. 
ISBg.    Seit  dieser  Zeit,  nach  27)  J.,  keine  Zeichen  von 


6)  Inonbationszeit  über  5  Wochen.  Excision  der  Pri- 
märaffektion ungefähr  2  Wochen  nach  deren  Auftreten. 
Narbe  weich.  Deutliche  sekundäre  Erscheinungen  un- 
gefähr 5  W.  nach  der  Excision. 

7)  Geschwür  an  der  Vulva  kurze  Zeit  nach  einem 
Goitus.  Ungefähr  3  W.  danach  neue  Geschwüre  in  der 
Schenkelfalte  und  am  After,  aus  dem  ersten  Geschwüre 
entwickelte  sich  eine  syphilitische  Primäraffektion,  die 
excidirt  wurde.  Sekundäre  Symptome  2  T.  nach  der 
Excision,  6—7  W.  nach  der  Infektion. 

8)  Incubationszeit  etwa  20—22  Tage.  Excision  der 
Primäraffektion  15 — 16T.  nach  dem  Auftreten  derselben. 
Narbe  weich.  Zu  wiederholten  Malen  Anschwellung  der 
Drüsen  in  der  rechten  Leiste,  aber  keine  deutlichen  syphi- 
litischen Erscheinungen.     Unvollständige  Beobachtung. 

9)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  von  2  Primär- 
affektionen 6— 7T.  nach  deren  Auftreten.  Narben  weich. 
Sekundäre  Symptome  frühestens  47,  wahrscheinlich  aber 
erst  56  T.  nach  der  Excision;  Quecksilberbehandlung  6  W. 
lang.  Seitdem  binnen  mehr  als  2  J.  keine  Syphilissym- 
ptome. 

10)  incubationszeit  ungewiss.  Excision  von  2  con- 
fluirenden  Primäraffektionen  ungefähr  12  T.  nach  deren 
Auftreten.  Sekundäre  Symptome  29  T.  nach  der  Excision. 
Narbe  indnrirt.  Quecksilberbehandlung  2  Mon.  lang.  Ein 
neuer  gelinder  Ausbruch  von  Syphilis  >/s  J*  danach. 

11)  Incubationszeit  32— 33  Tage.  Excision  der  Pri- 
märaffektion  7—8  T.  nach  deren  Auftreten.  Sekundäre 
Symptome  ungefähr  4  W.  nach  der  Excision.  Geringe 
Infiltration ,  aber  keine  deutliche  Induration  der  Narbe. 
Mehrere  Ausbruche  von  Syphilis. 

12)  Incubationszeit  nngewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion ungeföhr  3  W.  nach  deren  Auftreten.  Geringe 
Induration  in  der  Narbe.  Sekundäre  Symptome  ungefähr 
5  Wochen  nach  der  Excision.  Mehrere  Ausbrüche  von 
Syphilis. 

13)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion 2—3  T.  nach  deren  Auftreten  nach  der  aller- 
dings  unzuverlässigen  Angabe  des  Kr. ;  die  Wunde  heilte 
langsam,  aber  die  Narbe  war  nicht  indnrirt.  Sekundäre 
Symptome  schon  19  T.  nach  der  Excision. 

14)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion höchstens  1 W.  nach  deren  Auftreten.  Langsame 
Heilung  der  Wunde,  aber  keine  deutliche  neue  Induration. 
Beginnende  sekundäre  Erscheinungen  31  T.  nach  der  Ex- 
cision. 

16)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion ungeföhr  16— 17  T.  nach  deren  Auftreten.  Narbe 
weich.     Sekundäre  Symptome  20  T.  nach  der  Excision. 

16)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion 4  T.  nach  deren  Auftreten.  Narbe  weich.  Sym- 
ptome von  constitutioneller  Sjrphilis  waren  47  T.  nach  der 
Excision  noch  nicht  aufgetreten  und  auch  binnen  etwa 
iVs  J-  später  nicht. 

17)  Incubationszeit  32—34  Tage.  Excision  der  Pri- 
märaffektion 7—8  T.  nach  deren  Auftreten.  Induration 
der  Narbe.     Sehr  unbedeutende  Symptome  von  Syphilis. 

18)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion  9—10  T.  nach  deren  Auftreten.  Narbe  weich. 
Sekundäre  Symptome  29  T.  nach  der  Excision. 

19)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion ungefähr  1  Mon.  nach  dem  Auftreten  eines  Ge- 
schwürs am  Penis.  Geringe  Induration  in  der  Narbe. 
Deutliche  sekundäre  Symptome  6—7  W.  nach  der  Ex- 
cision. 

20)  Incubationszeit  ungewiss.  Excision  der  Primär- 
affektion ungefähr  26  T.  nach  deren  Auftreten.  Narbe 
weich.     Sekundäre  Symptome  22  T.  nach  der  Excision. 

21)  Incubationszeit  24  Tage.  Excision  von  2  Primär- 
affektionen 11  T.  nach  deren  Auftreten.  Induration  in 
den  Narben.  In  der  5.  W.  nach  der  Excision  schienen 
Prodromalsymptome  aufzutreten,  die  ziemlich  lange  fort- 
dauerten ;  aber  das  einzige  Symptom  im  Uebrigen ,  das 
auf  Vorhandensein  von  eonsütntioneller  Syphilis  hindeuten 
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konnte,  w&r  «Hie  fireringe  katarrhaliBobe  AngiiM.  Mit  Ans- 
nähme  einer  fiilelchett  Angina  Ten  ai9«tfellialter  Besokaffini- 
heit  nacb  einiger  Zeit  bHeb  Pat.  frei  Ton  Syptdlissym- 
ptomen. 

22)  Inenbationgzeit  29  Taire.  Ezcision  der  Primär- 
affektton 6  Tasre  nach  deren  Auftreten.  Induration  an 
der  Narbe.  Seknndftre  Sjymptome  ziemlleh  6  Wochen 
nach  der  Gxcislon. 

23)  Incnbationszeit  nngeßhr  1  Monat.  Excidon  von 
3  Primäraffektionen  7—8  Ta«:e  nach  deren  Auftreten. 
Geringe  Infiltration  in  der  Narbe,  aber  keine  Induration. 
Sekundäre  Symptome  entwickelten  sich  langsam. 

24)  Incnbationszeit  yermuthlioh  34  Tage.  Excision 
der  Primäraffektton  7  Tage  nach  deren  Auftreten.  Narbe 
weich.   Sekundäre  Symptome  20  Tage  nach  der  Excision. 

26)  Incubationazeit  80  Tage.  Excision  der  Rimär- 
affektion  12  Tage  nach  deren  Auftreten.  Induratton  in 
der  Narbe.  Sekundäre  Symptome  27  Tage  nach  der  Ex- 
cision. 

26)  Incnbationszeit  vermuthlich  24  Tage.  Excision 
der  PrimäraffekttoB  10  Tage  nach  deren  Auftreten»  Ge- 
ringe Induration  in  der  Narbe.  Sekundäre  Symptome 
entwickelten  sich  sehr  langsam. 

27)  Incnbationszeit  wenigstens  12—18  Ta«re.  fix- 
cision  der  PrimärafToktioa  e—7  Tage  nach  deren  Auf- 
treten. Induration  in  der  Narbe.  Sekimdäre  Symptome 
28  Tage  nach  der  Excision. 

28)  iBOubattoBszelt  aaeh  der  besthnmten  Angabe  des 
Pat.  4  Tage.  BxxriBion  der  Primäraffektton  15  Tage  nach 
deren  Auftreten.  AnschweUmig  in  der  Narbe,  aber  keine 
denfliche  Indurittoftt.  Sekundäre  Symptome  20—^1  Tage 
naeh  der  Eatdsion. 

Die  IncabattoDSzeit  war  vollständig  ODgewiss  in 
12  Fällen,  der  letzte  Coitus  war  in  9  Fällen  (2,  6, 
8,  11,  81,  23,  94,  26,  27)  dem  Auftreten  der  Pri- 
märaffektlon  32  Tage,  nngefillir  5  Wochen,  20  bis 
22^  32  bis  33,  24,  etwa  30,  vermnthlich  32;  34 
und  12  bis  13  Tage  vorauitgegangen.  In  4  Fällen 
(3, 17, 22, 25)  konnte  die  InonbstionBMit  mit  Sicher- 
heit angegeben  werden,  sie  betrag  22  bis  26,  32 
bis  34 ,  29  und  30  Tage.  Ein  Fall  (28)  mit  der 
kurzen  Incnbationszeit  von  4  Tagen  konnte  wohl 
verdiohtig  ersoheinen,  aber  der  Er«  war  seiner  Sache 
sieber.  In  dnem  Fall  (7)  und  vielleieht  auch  noeh 
in  einem  zweiten  (19)  hatte  sich  zuerst  ein  einfacher 
Schanker  und  dann  die  Initialsklerose  entwickelt 

Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Auftreten  derPnmftr- 
affektion  und  der  Exeision  verstrichen  war,  konnte 
oft  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auf  den  Tag  ange- 
geben werden,  aber  doch  immer  mit  grosser  Wahr- 
seheinMchkeii.  Die  Exeision  wurde  auflgeflihrt  inner- 
halb einer  Woche  naeh  dem  Auftreten  der  Primär- 
aflektion  in  7  bis  8  FftUra,  innerhalb  2  Wochen  in 
18  bis  19  Fallen,  später  in  7  bis  8  Fällen,  in 
2  Fällen  komite  der  Zeitpunkt  nicht  genau  ange- 
geben werden.  Nach  der  Exeision  folgte  vollstän- 
dige Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  in 
15  Fällen  (4,  5,  7,  8,  11,  16,  17,  18,  21,  22,  24, 
25,  26,  27,  28),  mehr  oder  weniger  unvollständige 
in  8  Fällen  (3,  6,  10,  13,  14,  15,  20,  23),  die 
Sutoren  aehnittoo  durch  m  3  Fällen  (9,  12,  19)  und 
in  2  Fällen  (1,  2)  vereinigten  rieh  die  Wundränder 
nicht.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  keine  Ver- 
einigung per  primam  intentionem  eintrat,  hatte  die 
Wunde  doeh  stets  eine  gute  Beschafibsfaeit    Eine 


nennenawertfae  Deformation  aeigte  «eh  nie  naeh  der 
HeHuBg  der  Wunde. 

Die  Naibe  blieb  weidh  in  10  VDHeb  (1,  4,  7, 
8,  9,  13,  15,  16,  18,  20),  lodorstion  traft  eil  ia 
12  Fällen  (2,  3,  10,  12,  17,  19,  20,  21,  22, 2&, 
26,  27),  in  6  Fältai  (5,  6,  11,  14,  23,  28)  zeigte 
sieh  zwar  keine  deutlidie  ladnnftioDi  aber  die  Maibe 
sefawoll  naeh  dniger  Zeit  mehr  oder  weniger  an  aal 
zeigte  gew^/hnlieh  EiXeeriatioBen  an  ihrer  Oberfliche. 

In  allen  Fällen,  auoh  in  demjenigen,  dieaeitigiiir 
ünterauchung  kamen,  fanden  sieh  Drflsengeflohwfllgte 
in  beiden  Leisten,  aoaser  in  2  FlUen,  in  denen  die 
Adenitis  nur  auf  der  einen  Seite  vorhanden  war. 
Die  Gesehwttlste  waren  meist  nicht  gross,  maDehmil 
nor  sehr  klein,  eder  Aueh  nur  durah  vermehrte  Con- 
sistenz  bemerkbar.  Die  zeitig  aufgetretenen  Drisea- 
geeohwQlste  waren  gewMmlieh  etwas  empfindlioh, 
wenigstens  m  Anfang;  die  inddenten,  gew5faidieh 
kleinen  und  oft  nicht  besonders  hasten   Drtten- 
gesohwfllste  sind  naeh  Ö«  nfeht  ohne  Weiteres  aitf 
Rechnung  der  Primäraffektion  zu  bringeB;  nieht 
selten  dflrite  es  woU  auch  vorkommen,  doss  bei^ 
vorhandene  DrQsengeechwttlste  nach  dem  Auftreten 
der  Primärafibktion   noch  weiter  Ausehwellen.    In 
6  Fällen  (7,  12,  14,  23,  24)  konnten  zur  Zeit  der 
Exeision  Drfisengesc^wlüste  nicht  an  asdera  Stellea 
entdeckt  weiden,  als  in  den  Leisten,  in  2  Fällea 
(8,  22)  wurde  keine  Aufeeichnnng  in  dieser  Be* 
siehung  gemacht.    In  den  tbrigen  21  Fällen  fiudea 
sich  auch  au  verschiedenen  andern  Stellen  Drflsea- 
geschwttlste,  ISmal  am  Halse  (an  einer  oder  an  bei- 
den Seiten),  llmal  hinter  einem  oder  beiden  (NirsB, 
llmal  in  der  Achselhöhle  (anf  einer  oder  beidea 
Seiten),   6mal  in  der  Armfalte  (einseitig  oder  auf 
beiden  Seiten),  Imal  im  Nacken.     Im  Zasaanen- 
hang  mit  dem  ersten  Ausbruche  der  constitntionellen 
Syphilis  oder  während  der  dbrigen  Beobachtungsidt 
konnte  in  4  Fällen  (4, 9, 13, 16)  keine  Veränderung 
in  den  Drflsengeschwfilsten  wahrgenommen  werden, 
in  2  Fällen  (8,  22)  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
ob  die  Drflsengesehwfllste  aehon  vorher  beatnadea 
hatten,  in  3  Fällen  (11,  18,  20)  isl  die  Dn(le^ 
Buchung  unvollständig  gewesen.    In   den  übrigen 
19  Fällen  entstanden  während  der  Beobachtniigszeit 
neue  Drüsenschwellungen  an  verschiedenen  Stellen 
(14fflal  am  Halse,  8mal  hinter  den  Ohren,  8hm1  im 
Naeken,  6mal  in  den  Achselhöhlen,  5asal  in  der 
Armfalte) ;  in  2  Fällen  (2 ,  27)  tn^  LymphniigMa 
am  Penis  auf  und  es  entwickelte  äch  dne  neue 
Sklerose. 

Oonstituti(melle  Symptome  zeigten  oder  ent- 
wickelten sich  in  mehrem  Fällen  (3 ,  4 ,  9,  12,  19, 
23,  26)  langsamer  als  gewöhnlich,  üeberhanpt  trat 
Constitution.  Syphilis  in  24  FWen  auf.  In  1  Fkll  (21) 
kam  kein  Ausschlag  auf  der  Haut  oder  an  der 
Schleimhaut  zum  Vorschein,  sondern  anr  eine  geringe 
Angina,  aber  in  beiden  Narben  entwickelte  sich  naeh 
der  Excision  Induration,  neueDrOsenanschwellinigen 
traten  auf  u.  ziemlich  intensive  Prodromalsymptome; 
die  Behandlung  hatte  zeitiger  begonnen,  als  flir  daa 
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Sfaidhim  des  Falles  wflnsehenswerth  gewesen  wilie. 
In  emem  andern  Falle  (17)  zeigte  sieh  ein  ähnlicher 
Veriaofy  aber  hier  waren  die  Prodromalaymptome 
sehr  gering  und  es  zeigte  sich  nur  unbedeutende 
Drflscngesehwultt  in  Zusammenhang  mit  der  Angina; 
Vi  J*  später  aber  waren  deutlichere,  aber  gelinde 
S^hilis^ymptome  vorhanden.     In  einem  Fall  (8) 
eatiog  sidi  Fat  3  Wochen  nach  der  Excision  der 
fieobaehtong,  5  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
Primärafifektion  war  die  Narbe  noch  weich ;  als  Pat. 
nach  4  Mon.  sich  wieder  einstellte,  erklärte  er,  er 
hibe  während  dieser  Zeit  ausser  2maliger  Anschwel- 
liBg  der  Leistendrflsen  kein  verdächtiges  Symptom 
gehabt   In  emem  Fall  (16)  zeigte  sich  bis  47  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Primäraffektion  und  43  nach 
der  Excision  kein  Zeichen  von  constitutioneller  Sy- 
philis;  die  Narbe  war  weich;  auch  später  zeigte 
äefa  an  der  Kr.,  einer  Prostituirten,  die  unter  bestän- 
d%er  Polizeiaufsicht  stand,  kein  Zeichen  von  con- 
ftitatifliieller  Syi^lis.     Trotzdem  aber  will  Ö.  diese 
Wden  letaterwäfaiiten  Fälle  nicht  als  beweiskräftig 
aaczkennen,  weil  die  Beobachtung  nicht  so  ununter- 
hniBlien   und  nicht  hinlänglich  lange  stattgefunden 
hit,  um  mit  Gtewiisheit  behaupten  zu  können,  dass 
fcfliiie  coostitntionelle  Syphilis  gefolgt  ist. 

Dan  Resultat  in  diesen  Fällen  muss  als  ungfln- 
itig  bezeichnet  werden  mit  Hinsicht  auf  die  Ver- 
hUmig  der  eonstitutionellen  Syphilis,  anders  aber 
ferhält  es  sieh,  wenn  man  die  Wirkung  auf  die  In- 
tnaitil  der  Erkrankung  berfleksichtigt.  In  3Fällea 
vir  die  Beobachtungsdauer  zu  kun,  um  ein  Drtheil 
n  gestatten.     Von  den  flbrigen  25  zeigten  sieh  in 


5  Fällen  (1,  3,  4,  5,  9)  während  2  bis  3Vs  ^*  n&ch 
dem  ersten  milden  Ausbruche  keine  weitem  Sym- 
ptome von  Syphilis,  in  1  Falle  (14)  binnen  IVs  J- 
nach  dem  Berichte  des  Kranken.  In  2  F.  (17,  21) 
war^  die  Symptome  nur  unbedeutend,  in  2  andern 
(8,  16)  blieben  sie  wohl  aus,  in  keinem  Falle  traten 
schwerere  Erscheinungen  auf. 

Demnach  verdient  die  Excision  der  Primäraffek- 
tion ohne  Zweifel  weitere  Versuche.  Die  Aussicht, 
die  constitutionelle  Syphilis  dadurch  zu  verhflten, 
erscheint  allerdings  ziemlich  gering,  aber  ganz  wir- 
kungslos scheint  sie  doch  auch  nicht  zu  sein ;  grös- 
serer Nutzen  ist  eigentlich  auch  a  priori  nicht  zu 
erwarten,  da  es  doch  sehr  annehmbar  erscheint,  dass 
die  allgemeine  Infektion  in  der  Eegel  bald  oder 
gauz  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  Primär- 
affektion eintritt,  wenn  diess  nicht  schon  vorher  ge- 
schehen ist.  Durch  gleichzeitige  Exstirpation  der 
geschwollenen  Lieistendrüsen  dflrfte  wohl  sc)iwerlich 
das  Resultat  geäpdert  werden,  und  oft  dürften  wohl 
dabei  au^  Drttsen  exstirpirt  werden,  die  mit  der 
Primäraffektion  in  keinem  Zusammenhange  stehen. 
Aber  auch  wenn  es  sich  bei  fortgesetzter  Beobach- 
tung zeigen  sollte,  dass  die  Excision  die  Entwick- 
lung der  eonstitutionellen  Syphilis  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise  zu  verhindern  vermochte,  ist  doch 
noch  die  Wirkung  derselben  ^.nf  den  Verlaof  der 
Erkrankung  festzustellen,  und^  wenn  e»  sich  «eigen 
sollte,  dass  dieser  dadurch  gemildert  würde,  wäre 
dadurch  doch  immerhin  schon  viel  gewonnen. 

(Walter  Berger.) 
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164.    Ueber  «inen  Fall  Ton  IfMistnuitio 
;  von  Dr.  Cabad^.    (Gaz.  de  Par.  39  u. 
40.  1888.) 

Nachdem  Vf.  ftber  Menstruation  überhaupt  und 
fter  den  Tennin  ihres  Eintritts  in  ziemlich  weitläu- 
%er  Weise  sieh  ausgesprochen  hat,- theiit  er  zunächst 
onge  Fälle  von  Menstruatio  praecox  ans  der  Lite- 
sfair  mtt.  Nicht  alle  Fälle  aber,  welche  von  einer 
«oneitigen  Menstruation  berichten ,  sind  ohne  Wd- 
tcRS  m  aeceptiren ;  Vf.  nennt  hier  nur  seiche ,  die 
earttieh  einen  sichern  (Sewährsmann  haben  n.  welche 
zwdtens  von  dner  wirkliehen  Menstruation  berichten, 
rieht  Mos  von  einem  blutig-schleimigen  Abgang  ans 
ia  Genitalien  klehier  Mädchen,  der  sieh  nur  einmal 
eiageatellt  hatte  und  von  selbst  wieder  verschwunden 


Der  ToUständlgkeit  wegen  wollen  wir  in  Eftrze 
¥0mVf.  in  der  Literatur  aufgefundenen  6  Fälle 
■Uuen  und  sodann  den  vom  Vf.  selbst  beobachte- 
leu  aoaftahrlicher  mittiieilen. 

1b  desi  schon  veratteCcB  DieUmmmre  des  Mcimces 
miHoakt  wiid  unter  dem  Artikel  »Pubertät"  foigeode 
SeolM^Unnig  des  Dr.  C  p  m  m  a  r  m  a  n  d  in  Lyon  augejQhrt  • 
Cikleliiee  ll&dchen  im  Alter  von  3  Monaten  zeigte  eine 
Eitiilddnng  des  Busens ,  welche  die  Matter  beanmhigte. 
enlaunte  dieselbe ,  als  sie  bsid  darsnC  %e- 


merl^t^ ,  da^e  die  G^ead  der  Genitalien  pich  mit  einem 
dichten  Haarwaohse  bedeckte.  Letzteres  fand  auch  in 
den  Achselhöhlen  statt.  Bald  darauf  trat  die  Periode  mit 
einer  mtflfeUnassigkeit  ein,  wie  bei  einem  erwachsenen 
Weibe«  Die  Periode  bestand  noch,  sls  das  Kind  27  Mon. 
alt  wfur. 

Bin  anderer  Fall  wird  yon  Dr.  ];jebeaa  berichtet. 
In  New  Orieans  wnrde  1827  ein  Mädchen  mit  volli^ommen 
entwickelten  Brfisten  und  mit  behaartem  Mons  Yeneris 
geboren.  Als  es  3  J.  alt  war,  trat  in  ganz  regelmässigen 
Intervallen  die  Periode  ein.  Dieselbe  dauerte  8  Tage 
und  poU  eben  so  reichlich,  ^e  bei  einer  Erwachsenen  ge- 
wesen sein.  Auch  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpers 
machte  rapide  Fortschritte,  so  dass  das  Kind  im  4.  Jahre 
schon  1.26  m  maass. 

Dens.  FaU  erz&hlt  d'Ontrepont.  Das  Kind  be- 
saip,  2  Wochen  nach  der  Geburt,  bereits  4  Kähne  und  war 
im  9.  Mon.  menstruirt.  Auch  kehrte  die  Periode  regel- 
massig wieder  bis  zum  9.  Lebensjahre ,  wo  das  Kind  der 
Beobachtung  sich  entzog.  Dieses  Mädehen  hatte  niemals 
Behaarung  der  Genitalien  gezagt. 

Der  4.  FaU  von  Susewind  betrifft  ein  Kind  von 
27  Monaten,  welches  mit  Bhachitis  behaftet  war  und  vom 
1.  Jahre  an  menstruirte.  Vor  Jedesmaligem  Eintritt  der 
Begel  IMt  es  an  Ooigestionszustanden.  Der  Busen  war 
auch  hier  entwiokeli. 

Einen  6.  FaU  endUch  erwähnt  Yelpeau  in  seinem 
Traitö  des  accouchements.  Er  kannte  ein  Junges  Mädchen, 
welches  vom  18.  Mon.  an  menstruirt  war,  Busen  und  Geni- 
taUen  waren  dazumal  schon  wie  wahrend  der  Pubertät 
entwickelt  gewesen. 
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Der  Fall,  den  Vf.  beobachtet  hat,  betrifft  ein  im 
AngDst  1878  gebornea  Kind.  Die  Matter,  eine  Blondine, 
ist  gesund  und  kräftig  nnd  beisam  die  Periode  im  14. 
Lebensjahre.  Ihre  4  Schwestern  sind  ebenfalls  seit  die- 
sem Lebensjahre  menstrairt.  Der  Vater  des  Kindes  ist 
44  J.  alt  und  niemals  krank  gewesen.  Die  ältere  Schwe- 
ster des  Kindes  ist  13  Jahre,  vollständig  gesund  nnd  kräf- 
tig, zeigt  aber  keine  Symptome  einer  vorzeitigen  Ent- 
wicklung. Das  in  Frage  kommende  Mädchen  kam  zum 
richtigen  Termine  vollständig  reif  zur  Welt.  Der  Zahn- 
durehbrnch  ging  ganz  normal  vor  sich.  Im  Mai  des  näch- 
sten Jahres,  als  das  Kind  9  Mon.  war,  hatte  die  Mutter 
dasselbe  auf  einem  weiten  Ausgange  mitgenommen.  Das 
Kind  fröstelte  schon  unterwegs  und  wurde  nach  der  Rück- 
kehr in  die  Wohnung  in  das  Bett  gebracht.  Während 
der  Nacht  wachte  dasselbe  auf,  erbrach,  fieberte  stark 
und  war  mit  Schweiss  bedeckt.  Auch  am  nächsten  Tage 
dauerte  das  Fieber  noch  an  und  es  gesellten  sich  nun  auch 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  hinzu ,  so  dass  man 
glauben  mnsste ,  man  habe  es  mit  einem  (Gelenkrheuma- 
tismus zu  thun.  Eine  Woche  lang  hatte  trotz  Einreibun- 
gen u.  s.  w.  der  krankhafte  Zustand  gedauert.  In  der 
Nacht  vom  8.  bis  9.  Tage  bemerkte  die  Mutter,  dass  das 
Kind  fast  plötzlich  ruhig  wurde  und  einen  erquickenden 
Schlaf  zu  haben  schien.  Nach  einem  langen  Schlafe  er- 
wachte dasselbe  munter  und  fröhlich;  das  Fieber  war  ver- 
schwunden, das  Kind  konnte  ohne  Schmerzen  sich  be- 
wegen. Als  die  Mutter  die  Windeln  wechseln  wollte,  be- 
merkte sie  zahlreiche  Blutflecke.  Irgend  eine  Verletzung 
konnte  nicht  gefunden  werden  nnd  es  zeigte  sich,  dass  die 
Biotang,  die  jetzt  2  Tage  anhielt,  aus  den  Genitalien  kam. 
Es  trat  jetzt  vollständiges  Wohlbefinden  ein.  Nach  Ver- 
lauf von  30  Tagen  trat  ohne  alle  Vorboten  eine  zweite 
Genitalblutung  ein ,  die  sich  von  nun  an  regelmässig  aller 
4  Wochen  einstellte.  Als  die  Periode  zum  10.  Male  wie- 
derkehrte, bemerkte  man  kurzen,  aber  dichten  Haar- 
wuchs an  den  Genitalien  und  auf  dem  Mons  Veneris.  In 
der  Achselhöhle  dagegen  standen  keine  Haare.  Ebenso 
schwollen  jetzt  die  Brfiste  stärker  an.  Nach  1  Jahre  war 
der  ganze  Haarwuchs  an  der  benannten  Stelle  verschwun- 
den. Die  Menstruation  stellte  sich  öfters  um  einige  Tage 
später  ein  und  dann  klagte  die  Kleine  gewöhnlich  vor 
Eintritt  der  Periode  fiber  Unwohlsein,  Mattigkeit  nnd 
Kopfschmerzen. 

Vf.  sah  das  Kind  zum  1.  Male  im  Sommer  1880,  als 
es  etwa  18  Mon.  alt  war.  Es  machte  auf  ihn  den  Ein- 
druck einer  kleinen  Frau,  der  Gesichtsausdruck  hatte 
nichts  Kindliches.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die 
Genitalien  ganz  frei  von  Haaren,  etwas  schlaff ,  die  grossen 
Labien  stark  entwickelt,  die  Klitoris  normal.  Bei  Druck 
auf  die  Gegend  der  Ovarien  hatte  die  Kleine  keine  Em- 
pfindung. 

Das  Menstrualblnt,  welches  Vf.  allerdings  nur 
auf  den  Wäschestflcken  erhalten  konnte,  besass  nicht 
den  gewöhnlichen  faden  nnd  ekelerregenden  Oernch, 
wie  bei  den  Erwachsenen ,  Vf.  vergleicht  vielmehr 
den  Geruch  mit  dem  von  rohem  Hühnerfleisch.  Die 
Farbe  des  auf  der  Wäsche  befindlichen  Blutes  war 
entschieden  dunkler  als  die,  welche  aus  einem  offnen 
GeflUse  fliessendes  Blut  besitzt.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  fand  Vf.  sehr  zahlreiche  rothe 
Blutkörperchen;  darunter  einige  weisse;  hier  nnd  da 
auch  Pflasterepithel;  nie  aber  Cylinderepithel. 

Für  das  Vorkommen  von  der  Menstruatio  prae- 
cox analogen  Erjscheinungen  bei  Thieren,  namentlich 
der  Hausthiere ,  hat  Vf.  keine  sichern  Beweise  auf- 
finden können. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Vf.  die  entgegengesetzte 
Erscheinung,  nämlich  die  Fortdauer  der  Menstruation 
bis  in  das  hohe  Alter.     In  andern  Fällen  hörte  die 


Menstruation  zur  normalen  Zeit  auf,  kehrte aberudi 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Einige  BeiBptele 
aus  der  Literatur  werden  für  diese  Thatsachen  an- 
gefahrt. 

Einen  Fall  von  Fortdauer  der  Menstruation  bU 
in  dae  höhere  Lebensalter  hat  R  ob.  J.W*  Oswald 
(Brit  med.  Journ.  Oct.  27.  1883)  mitgetheilt. 

Die  betr.  Frau,  68  J.  alt,  seit  37  J.  verheiratfaet, 
ohne  Kinder ,  hat  nur  einmal ,  kurz  nach  ihrei  Ver* 
heirathung,  eine  Fehlgeburt  durchgemacht.  Im  14. 
bis  15.  Jahre  ist  die  Menstruation  eingetreten  ond 
hat  sich  mit  einer  Unterbrechung  im  53.  Jahre,  wo 
die  Frau  an  rheumatischem  Fieber  erkrankt  war, 
wenn  auch  mit  etwas  längeren  ünterbrechongen, 
regelmässig  eingestellt  (Höhne.) 

1 55.  Zur  Kenntniss  der  üterusaohleimhaat ; 
von  Dr.  Johannes  Düvelius.  (Ztschr.  f.  Geb. 
u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  175.  1884.) 

D.  legt  ftlr  die  Abkratzung  der  Dtemsschlehn- 
haut  zu  diagnostischen  und  tiierapeutischen  Zwecken 
eine  Lanze  ein  nnd  rechtfertigt  sie  den  Angriffen  n. 
Vorwürfen  ihrer  Gegner  gegenüber.  Seinen  interes- 
santen Untersuchungen  liegt  das  Material  von  A. 
Martin  und  des  patholog.  Instituts  des  städtiseheD 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  za  Berlin  za 
Grunde. 

Bei  den  Auskratzungen  an  Leichen  „wurde  ge- 
nau das  Verfahren  nachgeahmt,  wie  es  bei  der  Le- 
benden geübt  wird,  nnd  zwar  unter  Anwendung  der 
löffeiförmigen  Boux'sohen  Curette.  Unter  leichteffl 
Druck  wird  das  Instrument  in  den  Uteras  eingeführt 
und  mit  demselben,  unter  demselben  Kräfteaufwand 
wie  an  der  Lebenden,  so  lange  fiber  die  Wände  dtf 
Organs  gefahren,  bis  ein  Geräusch  entsteht,  das  dem 
ähnlich  ist,  welches  gehört  wird,  wenn  .man  mit 
.demselben  über  die  trockene  Hand  streicht.^  Die 
Uterusmuskulatur  zeigte  sich  danach  mehr  oder  min- 
der der  Schleimhaut  gänzlich  entkleidet^  in  einzelnen 
Fällen  lag  die  Muskelsohicht  völlig  frei  zu  Tage.  In 
der  Mehrzahl  der  Schnitte  bemerkte  man  entweder 
ohne,  oder  mit  aufsitzenden  Schleimhautfetzen  in  da 
Tiefe  der  Muskulatur  oder  mehr  oberflächlich  bald 
grössere,  bald  kleinere  Reste  von  Drüsenschläuchen, 
die  der  Quere  nach  abgerissen  waren.  Man  sohaffl 
also  durch  die  Ausschabung  der  Utemshöhle  eine 
mehr  oder  weiniger  tiefgreifende  Verletzung  dei 
Schleimhaut,  ohne  die  letzten  Reste  derselben  mil 
fortnehmen  zu  können.  Das  ausgeschabte  Material 
genügt  sicher  zur  Sicherung  der  Diagnose  nnd  ä!Si 
mit  der  Curette  geübte  Hand  wird  diese  als  Sonde 
benutzend  auch  die  kranken  Stellen  treffen.  Sc 
wurde  z.  B.  aus  d^n  mit  der  Curette  hervorgeholtei 
Schleimhautmassen  die  Diagnose  auf  Corpnscard 
nom,  malignes  Adenom  u.  Sarkom  der  Utenüischeim 
haut  gestellt,  dann  die  Exstirpation  des  Uterus  vorge 
nommen  und  an  den  so  gewonnenen  Präparaten  di< 
Diagnose  stets  bestätigt  D.  glaubt  sagen  au  dtirfen 
„dass  man  gar  wohl  im  Stande  ist,  ans  dem  durch  dii 
energische  Curettimng  des  Uterus,  gewonnenmi  Mate 
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lial  eme  mikroskop.  Dutgnofie  zn  stelien  ttbor  die 
Alt  des  sich  in  der  Sehleimhaat  abspielenden  Erank- 
Mtsproeenes."  Auch  ist  man  im  Stande^  dadurch 
die  DtenuBchleimhant  hinreichend  zu  entfernen  ^  nm 
des  ErMges  ftlr  die  spätere  Zeit  sicher  zn  sein. 
Ferner  liat  D.  an  2  Präparaten ,  die  durch  Total- 
exstiipation  des  ütems  gewonnen  waren,  constatirt^ 
dtss  naeb  derartigen  Ansschabnngen  der  Utemsinnen- 
fliehe  eine  Nenbildnng  von  Schleimhaut  zn  Stande 
kommen  kann ;  eine  Narbe  in  der  Sehleimhaat  oder 
iD  der  Grenze  zwischen  der  Schleimhaut  n.  Muskel- 
Hlueht  war  nirgends  zu  entdecken.  Dieses  Verhal- 
ten der  Schleimhaut  würde  der  Ansicht  entsprechen, 
die  Leopold  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
Aber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  zur  Zeit  der 
Menstraation  ausgesprochen  hat. 

D.  redet  alsdann  der  Auskratzung  das  Wort 
pgenüber  der  medikamentösen  u.  kaustischen  intra- 
BteriDcn  Behandlung  und  empfiehlt  dieselbe  mit  nach- 
idgender  Aetzong. 

Aorii  den  Einwand ,  dass  Cone$ption  und  nar^ 
mdir  Schwangerschaft^erlauf  nach  den  Aus- 
Intsimgen  nicht  erfolgen  könne,  weist  D.  auf  Grund 
KiDer  forstehenden  Ausführungen  über  die  Regene- 
ittioB  der  Schleimhaut  nach  Auskratzungen  zurflck. 
Ein  schlagender  Beweis  aber  für  die  Richtigkeit 
leioer  Behauptungen  liegt  darin ,  dass  zahlreiche 
Sekwangerschaften  beobachtet  wurden  theils  bei 
htmky  die  sich  wegen  chronisch  entzündlicher 
Processe  des  Endometrium  der  ihuen  vorgeschlage- 
snAoskratzong  des  Uterus  nnterwarfeu,  theils  auch 
bei  Frauen ,  deren  Uterus  wegen  Blutungen  nach 
Akortas  aasgeschabt  wurde.  Die  Zahl  dieser  Schwan- 
genebaften,  die  von  Id79-*«'1S83  zur  Kenntnis»  ka- 
Den,  beträgt  60,  die  nach  D.  m  3  Gruppen  zerfallen : 
«1)  Graviditäten,  die  auftraten  nach  Auskratzungen 
vegen  Veskaltong  von  Abortusresten ;  2)  Gravidi- 
iteD,  die  erfolgten  bei  Frauen,  die  be»its  geboren 
Mten,  bev^r  die  Ausschabung  wegen  chronisch  endo- 
oetritischer  Beschwerden  vorgenommen  wurde,  und 
3)bd  Frauen  I  die  'm  angegebener  Weise  operirt 
«v4eq,  ohm  vorher  geboren  w  b^beUf  ^  Vojd  4eQ 
«aiavidHlteii  falhHi  11  anf  die  1. ,  82  auf  die  2« 
■ri  17  auf  die  8.  Gmppe. 

D.  schlieast  mit  den  Worten:  Gewiss  ist  man 
W  eiaer  sglpb  grps^etn  Anzahl  voi|  Scihv^garscba^ 
tof  die  nwA  Anskratnnig  d«r  Dtemsaohleimhaai 
iiibilett,  berechtigt,  zu  sagen,  dass  dufcb  die  Ans* 
tdabong  der  Oterusümenltäcbe  nicht  Steitlit(lt  ver- 
is^  wpdarv  i^M^  l#;^tere  in  vielen  FlUlen  dyrcfi 
«Une  fehobsn  wdod«  Dm  haveism  vor  Allem 
dk  SAlWigemchaAen  bei  Franen,  die  lange  ZeH 
infl  mrpn  tmd  iiach  der  Att8s(dia1>tt9g  concfpirten. 

(BurcJ:ha.rcf  j;,  B?»wön.) 

156.  neber  partielle  Inversion  den  IJftema 
imk  üeMiiwfilste ;  von  Dr.  Werth  in  Kiel. 
(Ink.  f.  Ornflkd.  ZXU.  1.  p.  6&.  1883.) 

Vi  beishnibt  folgenden  hOokst  interessanten 

MH.  Mtfbb«  Bd.  SOI.  Bh.  B. 


Eine  S^Sinr.  Frau,  die  froher  stets  gesund  geweaen 
war  und  3  normale  Geburten  überstanden  hatte,  klagte 
seit  einem  Jahre  über  sehr  starke  u.langdaaemde  Menses. 
In  der  Zwischenzeit  bestand  seitdem  Flnor  albas.  Bei 
völliger  Abwesenheit  von  Schmerzen,  fortbestehendem 
Appetit  and  gutem  Schlaf  trat  zunehmende  Entkräftnng 
ein. 

In  der  Vagina  fand  sich  ein  kindsfanstgrosser  [eine 
recht  unbestimmte  Grössenangabe  I],  nmdlicher,  ziemlich 
weicher  Tamor  mit  glatter  OberflSche.  Der  Mnttermaiid 
war  stark  erweitert.  Der  ziemlich  breite,  aber  deatlieh 
stielförmige  Ansatz  der  Geschwnlst  war  hinten  ungefähr 
3  cm  oberhalb  des  äussern  Muttermundes  zu  erreichen. 
Der  Geschwulststiel  erschien  kurz  und  auffällig  schlaff, 
von  vom  nach  hinten  abgeplattet.  Er  ging  yon  der  hin- 
tern Uteraswand  aus ,  aber  noch  auf  die  rechte  Seiten- 
wand über  und  nahm  mit  seinem  Ansätze  etwas  mehr  ^lB 
die  Hälfte  des  ganzen  Umfangs  der  Uterushohle  ein.  Der 
Ueberzug  der  Geschwulst  setzte  sich  unmittelbar  in  die 
Schleimbant  des  Uterus  fort.  Vor  dem  Stiele  gelanirte 
man  in  die  Uterushdhle  bis  zum  Fundus  hinauf.  Die 
Höhlenlänge  und  Wanddicke  erreichte  kaum  den  normalen 
Betrag.  Die  hintere  Fläche  des  retroflektirten  Uterus 
erschien  bei  Betastung  sowohl  von  den  Bauehdecken,  als 
▼om  Beetum  aus  glatt,  ohne  eine  etwa  der  AnsalzsteUe 
der  Geschwulst  entsprechende  Yertiefhag. 

Der  Tumor  wurde  mit  der  Scheere  absatiweise  ab- 
getragen, wobei  das  Auftreten  einer  Lücke  in  der  Tren- 
nungsfläche  am  Uterus  nicht  zu  bemerken  war,  wohl  aber 
inmitten  der  Schnittfläche  der  abgesetzten  Geschwulst 
eine  mit  Peritonäum  ansgeklddete  trichterförmige  Bhi- 
senkung gefunden  wurde,  deren  Wände  aneinander  laeea. 
Die  sofort  ausgeführte  Untersuchung  ergab  einen  perfori- 
renden  Defekt  in  der  hintern  Uteruswand,  durch  welchen 
hinduroh  der  Finger  in  den  Douglas'schen  Baum  gelangte. 
Die  diesen' Defekt  begrenzende  Schaittfläcbe  hatte  sich 
duioh  Beinvenion  der  Uteruswand  der  Baachhöhle  si^e- 
wendet  und  in  letztere  ergoss  sich  der  grossere  Tl^eil  des 
reichlich  austretenden  Blutes,  doch  fand  auch  nach  der 
Scheide  hin  anhaltender  Biutabgang  statt. 

Alle  Versuche,  den  Defekt  zur  BlutstOIung  fireizu- 
legen,  mfseglSchten  und  Vf.  musste  sich  zur  Totalezstir- 
patioB  des  Utems  entscbliessen,  die  auch  schnell  nad  ohne 
8cbwieri||keiten  j^elang.  Nach  Aussc^neidui^;  des  Uterus, 
bei  welcher  die  aüssersten  seitlichen  Partien  der  hintern 
Cervikalwand  stehen  bHeben,  stand  die  Blutung. 

Der  Verlauf  war  ein  güustigev.  Fünf  Monate  nach 
der  Operation  er^ab  die  Genitalontersuchuxq; :  über  der 
das  Soheidengewdlbe  nach  oben  abschliessenden  dichten 
Nafbe  zwei  in  der  Mitte  fast  zusammenstossende  läng* 
li<^,  derbe,  etwas  empfindliche  Körper  yon  Taabenei- 
grösse  (EierstScke)  [?],  sonst  nichts  Aboormes. 

Der  abgetragene  "^umor  war  ein  Myomkaoten  yon 
Birnengestalt  und  6  cm  Länge ;  das  obere  halsartig  ein- 
ges<dinürte  Ende  bestand  ganz  aus  Utemssubtftanas. 

Das  Verhalten  des  invertirten  nnd  mit  entfernten 
Wandnngsabflchnittes  widerlegt  nach  Vfe.  Ansicht 
den  an  stob  naheliegenden  Verdacht,  dass  die  In- 
version erst  dnrch  den  Zag,  wdober  die  Oese^trlst 
vor  die  Vnlva  brachtCi  hervorgerofen  sei ;  denn  erstens 
hfttte  sich  der  mit  dem  Tamor  entfernte  Wandbesirlc 
reintert&ren  mflssen  nnd  der  Inversionstrichter  bitte 
ndt  seinen  Fttchen  mcht  verklebt  sein  können. 

Die  Inversion  kommt  nach  den  meisten  Autoren 
zn  Stande  in  Folge  einer  SchwAchong  des  von  der 
Gesehwnlat  eingenommenen  Wandaagsabsobnittes. 
Schwund,  resp.  Verfettung,  der  Mosknlatnr  ist  in  ein- 
zahlen  Fftllen  ausdrücklich  nachgewiesen*  Daneben 
glaubt  man  eiae  Mithülfe  der  Contraktionea  annehmen 

33 


258 


V.    Oynfifcologie  u.  Pftdiatrik. 


zu  mOBsen ,  welche  bei  vorhaDdener  Dispositioii  die 
Inversion  za  Stande  bringen.  Nach  Vf.  müssen  aaf 
Grand  der  klinischen  Thatsachen  noch  weitere  Hfllfs- 
momente  angenommen  werden;  es  können  einer  oder 
beide  der  obigen  Faktoren  fehlen  nnd  daf&r  andere 
wirksam  sein.  £s  kommt  nftmlich  auch  ohne  Oon- 
traktionen  zur  Inversion ,  wenn  sich  der  Uteras  in 
einem  abnorm  schlaffen  Zustande  befindet  Und  ge- 
rade diese  anf  das  gesammte Organ  sicherstreckende 
Widerstandslosigkeit  gegen  dislocirende  Einfitlsse, 
nicht  nur  eine  partielle,  aof  den  Sitz  der  Geschwulst 
beschränkte,  muss  vorhanden  sein ,  wenn  die  voU- 
stSndige  Inversion  ohne  Beihttlfe  nteriner  Oontrak- 
tionen  sich  entwickeln  soll.  Eine  zweite  nnerlftss- 
liehe  Bedingung  ist  die  breite  Eröffnung  des  untern 
Abschnittes  des  Uterus.  Diese  Eröffnung  anzubahnen 
und  auch  sie  zu  vollenden,  vermag  unter  Umständen 
allein  die  von  der  wachsenden  Geschwulst  entwickelte 
Drackkraft.  Durch  letztere  aber  wird  nicht  allein 
die  Bahn  frei  gemacht  für  die  nach  abwärts  gehende 
Ortsveränderungder  ursprOnglich  amHöchsten  gdege* 
nen  Wandungsabechnitte,  sondern  vor  Allem  erst  die 
Möglichkeit  für  diese  Ortsveränderung  dadurch  ge- 
schaffen, dass  die  Uternshöhle  nun  in  breite  Com- 
munikation  mit  der  Scheide  tritt  Der  in  letzterer 
herrschende,  dem  intraabdominalen  und  deshalb 
auch  dem  intrauterinen  gegenflber  sonst  um  Einiges 
niedrigere  Drack  gewinnt  nun  auch  für  die  Uterus- 
höhle Geltung.  In  Folge  davon  kann,  bei  übrigens 
g^ebenen  Bedingungen,  bald  eine  mehr  allmälig 
sich  vollziehende  und  zu  immer  hohem  Graden  ge- 
steigerte Impression  der  dem  Bauchhöhlendrack  un- 
mittelbarausgesetzten Uteruswandnng  auftreten,  bald 
unter  dem  Einflüsse  einer  momentanen  erheblichen 
Steigerung  des  schon  herrschenden  Drackunterschie- 
des  vermittelst  energischer  Bauchpressenstösse  die 
Inversion  auch  plötzlich  entstehen. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  Ursprungsstelle 
der  Neubildung  so  gelegen ,  dass  diese  von  Anfang 
an,  als  sie  aus  der  Innenfläche  des  Uterus  hervortrat, 
dem  Einflüsse  der  contraktionsfi&higen  Wandungs- 
abschnitte entzogen  war.  Der  Tumor  war  zum 
grössten  Theile  noch  von  einer  breiten  Schicht  Uterus- 
muskulatur  umgeben,  er  lag  also  fast  ganz  intra- 
parietal. 

Um  übrigens  den  erwähnten  Uebelstand  bei  der 
Operation  zu  verhüten,  empfiehlt  Vf.,  solche  Ge- 
schwülste, die  ihrer  äussern  Form  nach  polypös  and, 
aber  durch  ihren  dicken  nnd  fleischigen  Stiel  einen 
innigem  Zusammenhang  mit  der  Uteruswand  ver- 
rathen,  als  submuköse,  resp.  interstitielle,  Myome  zu 
behandeln,  d.  h.  nach  der  theilweise  wenigstens  iso- 
lirbaren  Kjipsel  zu  suchen. 

Zum  Schlüsse  sucht  Vf.  sein  Vorgehen  zu  recht- 
fertigen durch  die  drohende  Gefithr  der  Verblutung 
oder  einer  nachfolgenden  Peritonitis,  giebt  jedoch 
zu ,  dass  es  richtiger  gewesen  wäre ,  zu  versuchen, 
nach  querer  Bröffiiung  des  hintern  Scheidengewölbes 
den  Uterus  stark  zu  retroflektiren  und  so  zu  einem 


NahtverschlnsB  des  Defekts  von  der  Peritoi 
aus  zu  gelangen. 

Schlüsslich  giebt  Vf.  eine  ZusanmiensteUimg  der 
wenigen,  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  Aber 
partielle ,  durch  Neubildungen  veranlasste  Livenk» 
des  Uterus.  (Burckhardt,  Bremen.) 

157.  Beobaohtimgen  über  Traubenmolent 
nebst  Bemerkungen  über  Moleneekwangersehaft; 
von  Dr.  E.  Verrier.  (Gaz.  hebd.  2.S^.  XX.  49. 
p.  809.  1883.) 

Die  erste  vom  Vf.  mil^theilte  Beobaohtoag  bebUR 
eine  21Jähr.,  seit  6  Mon.  verheirathete  Fraa,  weloke  nek 
Mher  immer  einer  g^ten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt 
hatte.  Der  Gatte,  ein  Soldat,  wiirde  bald  nach  der  Yer- 
heirathuDg  zu  seinem  Regiment  beordert  nnd  trennte  sidi 
am  6.  Mai  von  seiner  Frau.  Diese  Trennung  war  fie 
Ursache  einer  heftigen  Oemfithserregong  von  Seiten  der 
Frau.  Bereits  in  der  Naoht  vom  6.  bis  6.  Mai  stellte  sich 
Blutung  aus  den  Genitalien  ein,  welche  mit  wechsehider 
Heftigkeit  bis  zum  19.  Juni  andauerte.  Die  Frau  hielt  sieh 
ffir  im  4.  Mon.  schwanger.  Der  Unterleib  nahm  allmiUi 
an  Umfang  zu,  der  Harn  enthielt  Eiweiss.  Bei  der  Unter- 
suchung im  5.  Mon.  konnte  weder  Bewegung  eines  Kindes, 
noch  der  Herzschlag  desselben  vernommen  werden ;  da- 
gegen war  ein  Aber  den  ganzen  Unterleib  verbreitetes 
sausendes  Gtoräuseh  deutlich  hörbar.  Das  Ck>llum  war 
aufgelockert  und  der  Muttermund  stand  etwas  offen.  Ii 
der  Nacht  vom  19.  bis  20.  Juni  stellten  sich  Wehen  ein, 
worauf  bald  eine  Traubenmole  ausgestossen  wurde.  Die- 
selbe war  aber  nicht  vollständig  abgegangen,  es  bliebea 
noch  Reste  zurück,  welche  trotz  desinfidrenden  AusspSr 
lungen  zu  einer  septischen  Infektion  Yetanlaasong  gaben, 
an  welcher  die  Frau  am  7.  Aug.  zu  Grunde  ging. 

In  einem  2.  Falle  trat  ebenfiUls  bei  ehier  im  5.  Moa. 
der  Schwangerschaft  stehenden  Frau  in  Folge  einer  hef- 
tigen Gemüthsaufregung  Blutung  ein,  welche  nur  bei  Bett- 
lage sich  etwas  verminderte.  Alle  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft waren  vorhanden,  nur  fehlte  wieder  dleKindes- 
bewegung  und  die  Hörbarkeit  der  kindlichen  Herztöne. 
Der  Uterus  stand  bis  2  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels 
nnd  war  etwas  nach  links  geneigt.  Deutlich  wahmehm* 
bares  Plaoentarger&usoh.  Kein  EäweiBs  im  Hara.  in  der 
Naeht  vom  85.  bis  26.  Mal  traten  die  Wehen  ein,  am 
Morgen  wurde  eine  Traubenmole  in  toto  spontan  aus- 
getrieben. Hier  verlief  das  Wochenbett  vollkommen 
normal. 

Im  3.  Falle  stand  die  betr.  Person  im  48.  Jahre  und 
war  schon  frfiher  einmal  mit  der  Zange  entbunden  wor- 
den. In  der  letzten  Zeit  hatte  sieh  Erbrechen  eingesliellt 
und  seit  einigen  Monaten  war  die  Perlode  ausgebiiebea. 
Bei  der  Palpation  fßhlte  man  einen  festen  Tumor  Im  Un- 
terleibe. DasCesdren  der  Menses  war  aUerdlnga  aoa  dem 
Alter,  in  welchem  Pat.  stand,  wohl  zu  erklaren,  so  daas 
die  Diagnose  nioht  mit  Sloherhelt  auf  Sehwangwschaft 
gestellt  werden  konnte,  da  anoh  hier  von  Bewegongen 
des  Kindes  n.  s.  w.  nichts  wahrzunehmen  war.  Es  wur- 
den daher  eine  Anzahl  Blutegel  an  die  Portio  vagin.  ge- 
setzt, wodurch  aber  nur  vorftbergehende  Erieiehtennig 
bewirkt  wurde.  Aneh  das  Erbrechen  stellte  siofa  wieder 
in  voller  Heftigkeit  ein.  Da  die  Pat  sehr  von  Kiiften 
gekommen  war,  wurde  die  Frfihgeburt  eingeleitet.  Bald 
zeigten  sich  die  Wehen  und  Pat.  ward  von  einer  Tranben- 
mole  entbunden.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  weitere 
Störungen. 

In  den  beiden  ersten  FaUen  war  dieUBMofae  des 

Stülfltandes  der  Sehwangerschaft  und  dea  £iiitEitta 

der  Blatang  heftige  Gfemfltiiserregiuig  gewesen ;  in 

beiden  FftUen  war  der  Zdtraam  zwiaehen  Beginn 

der  Blatang  and  der  Anatreibang  der  Mole  ein  fast 
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gMeh  laDger,  nimlich  ohngefthr  45  Ttge.    Naoh 

LiBfranc  soll  die  Mole  nicht  ttber  60—90  Tage 

getragen  werden^   nach  Hanriceau  nicht  Aber 

8  Monate.  Andere  Vorkommnisse,  welche  za  Holen- 

hildong  VemDlassong  geben  können,  sfaid  anch  Ver- 

letnmgen,  besonders  ein  Fall  im  2.  Monate  der 

SehwangwBchaft.    Ebenso  kann  Molenbildong  aooh 

stittfinden  bei  Utemserkrankangen.    In  dem  8.  vom 

Yt  erwähnten  Falle  war  Erbrechen  und  Diarrhöe 

vofhanden.    Vf.  neigt  sich  der  AnMcht  zn,  dass 

dnieh  die  mit  dem  bei  Schwängern  so  häufigen  Er- 

hredien   verbundenen  Stösse  und  Erschfltterungen 

leicht  Blotongen  in  der  Placenta  entstehen  können ; 

IserduRli  werde  Gelegenheit  zu  partiellen  Lostren- 

m^en   gegeben  und  es  könne  hierdurch  zu  einer 

faankhaften  Veränderung  der  Ghorionzotten  kommen. 

(Höhne.) 

158.  Stenosia  vaginae  bei  einer  Sohwan- 
gem;  von  Prof.Breisky.  (Prag. med. Wchnschr. 
Yffl.  49.  p.  478.  1883.) 

Die  betr.  23  J.  alte  Erstgebärende  war  stets 
genrnd  gewesen  und  seit  dem  16.  Lebensjahre  men- 
etndrt  Im  Anfange  der  Gravidität  hatte  Pat.  Aber 
Brennen  in  den  Genitalien  und  Aber  weissen  Fluss 
geklagt;  später  hatte  dch  dieses  Leiden  verloren. 
?on  DrOsenschwellungen,  Narben  war  nichts  zu  be- 
moken.  Die  Schwangerschaft  verlief  normal.  Die 
Fnidit  befand  sich  ui  2.  Schädellage  und  gab  kräf- 
igjR  2Sddien  des  Lebens  von  rieh.  An  den  äussern 
Genitalien  war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Die 
Tspma  dagegen  war  zwischen  dem  mittlem  und  un- 
tern Drittel  blindsackftrmig  verschlossen.  An  der 
ndi  links  verzogenen  Kuppe  befand  sich  eine  steck- 
ndelkopfgrosse  Oefinung.  Die  Schleimhaut  erschien 
Mer  trocken  und  mit  kleinen  Erosionen  bedeckt. 
Bne  dllnne  Sonde  Hess  sich  in  die  Oefbung  ein- 
Ühren.  Unter  Anwendung  einer  leichten  Gewalt 
fang  auch  eine  gewöhnliche  üterussonde  ein,  wobei 
grössere  Menge  Schleim  hervortrat 
Vf.  Tenoehte  Jetzt  mit  dem  Einger  einzudringen,  das 
Gfiwebewidi  anseinaader,  bo  dass  man  Jetzt  das  Schelden- 
fevfübe  mit  der  Portio  vaginaUs  und  dem  Mattennnnde 
konnte.  An  der  Stelle  der  dorobbroehenen  Oeff- 
bfieb  das  Gewebe  straff  imd  Uldete  einen  festen, 
Sem  breiten  narbigen  Bing,  der  in  Spiralform  hinten 
Via  der  Portio  vagfai.  ausgiDg  nnd  nach  der  vordem  Vagi- 
■sbiaiid  aldi  hinzog. 

Bb  warden  täglich  Jodoformirte  Wattetampons  ein- 
iifhntinn ,  nm  die  WondflSehen  anBeinander  zn  halten. 
IMidcm  kam  es  nieht  zn  Wehen,  vielmehr  traten  diese 
«rt  6  Woeken  nach  der  Anftiahme  ein.  Am  2.  Nov. 
MmlttagB  begann  die  eigentliohe  Oebortsarbelt.  Die 
ftmM  beCuid  sieh  tai  1.  Lage.  Um  11  Uhr  Nachts  er- 
%te  apontaaer  Bkuwnspmng  mid  Abgang  reichlichen 
IkMhtinssers.  Am  8.  Nov.  worden  leichte  Inofadonen 
pnedit,  da  der  Kopf  den  narbigen  Ring  vor  sich  her 
tt^te;.  Trotz  stsrken  Wehen  rftckte  Jedoch  der  Kopf 
riAt  weiter ;  die  Zange  wnrde  daher  angelegt  nnd  mit 
«dKiallsafwaad  die  Gtobnrt  beendet.  Hierbei  entstand 
^his  ziemUeh  smn  Sphinkter  reichender  Dammriss,  der 
alBrt  geaikt  wnrde,  aber  nicht  per  prim.  int.  verheilte. 
knCad  war  kriUtig  nnd  lebend.  Das  Wochenbett  zeigte 
drifs  Tsga  Fieber,  verlief  aber  sonst  normal.  Eine  aar- 
H|i  flAmmirfüng  war  5  Wochen  nach  der  Entbhidang 
Mt  alflder  ebigetreten. 


Vf.  glanbt,  dass  derartige  narbige  Vaginalsteno* 
sen  in  den  meisten  Fällen  im  Verlanfe  von  aknten 
Infektionskrankheiten  in  der  Kindheit  zn  Stande 
kommen.  In  dem  mitgetheilten  Falle  war  zu  der 
primären  noch  eine  sekundäre  Stenose  getreten  — 
die  Schwangere  hat  in  der  ersten  Zeit  an  Flnor  nnd 
brennenden  Schmerzen  gelitten«  —  Die  letztere  Ste- 
nose bestand  nnr  in  einer  adhäsiven  Verklebnng  und 
war  daher  leicht  zu  heben.  (Höhne.) 

159.  Hochgradige  Verengung  dea  kleinen 
Beckens  duroh  einen  dahin  gelangten  Tomor 
des  rechten  Eieratooka  einer  Ereiaaenden; 
von  Prof.  K.  Weber- Ebenhof.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  VHI.  39.  p.  377.  1883.) 

Die  SSJShr. ,  sonst  immer  gesund  gewesene ,  smn 
1.  Male  schwaDgere  Frau  wurde  am  31.  Ang.  1883  in 
die  GebSnmstalt  aatlprenommen.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  thalergross  geöflheten  Muttermund,  die  Blase  ser- 
rissen,  den  Kopf  in  8.  Stellung  vorliegend.  Wehen  waren 
Dicht  vorhanden.  Die  hintere  Beckenwand  war  durch 
einen  harten,  etwas  oomprimtrbarenTamor,  eineOvarien- 
<grste,  verdeckt,  welcher  sich  zwischen  Mastdarm  und 
hinterer  Scheidenwand  befand.  Es  gehing,  von  der  Vagina 
aus  den  Tumor  m  reponiren,  und  den  Kopf  des  Kindes  in 
die  Beckenhdhle  cu  bringen.  Hierauf  wnrde  die  Trepa- 
nation und  Enthimung  vorgenommen,  welcher  sieh  die 
Extraktion  mit  dem  Kranioklast  anschloss.  Die  Entwi<dL- 
lang  der  Schultern  des  bereits  iuFäuhiiss  fibergegangenen 
Fötus  war  mühsam.  Nach  Abgang  der  Placenta  warden 
desinflcirende  Einspritsungen  gemacht.  Die  n&chsten 
Tage  verliefen  gut,  kein  Fieber.  Der  Unterleib  war 
weich,  rechts  vom  Utems  der  reponirte  Tumor  zn  fOhlen. 
Der  Uterus  involvirte  sich  rasch ,  die  Frau  konnte  naoh 
3  Wochen  entlassen  werden.  Jedoch  war  der  Tumor  etwas 
gewachsen.  (Höhne.) 

1 60.  Zur  Caauiatik  dea  Staohelbeckena  und 
der  Perforation  dea  Douglaa'aohen  Baumes  bei 
der  Entbindung;  von  Docent  Dr.  Hofmeier. 
(Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  1. 1884.) 

Nach  Kilian  fidlen  nur  diejenigen  Becken  unter 
den  Begriff  des  Stachelbeckens ,  welche  an  den  An- 
satastelien  des  Psoas  minore  resp.  amTubercnl.  ileo- 
pnbic.  nnd  am  jächambeinkamm,  einen  stachelförmigen 
Fortuitz  zeigen  oder  mit  scharfen  Leisten  versehen 
sind.  Später  ist  der  Begriff  verallgemeinert  und  auch 
auf  diejenigen  Becken  ausgedehnt  worden ,  welche 
an  irgend  einer  Stelle  des  kleinen  Beckens  knöcherne 
Prominenzen  in  nngewOhnlicher  Art  zeigen.  Folgen- 
der Fall  dürfte  hierher  gehören. 

C.  Schw.,  2S  Jahre,  Zweitgeh&rende ,  wnrde  vor  8 
Jahren  kfinstlich  entbunden,  die  dabei  entstandene  Blasen- 
seheidenflstel  aber  mit  Erfolg  operirt  Bei  der  Unter- 
suchung fiel  die  starke  Zerreissung  des  Orif.  extern,  und 
die  narbige  Beschaffenheit  der  Oerviz ,  sowie  das  starke 
Hervorspringen  des  Promontorium  auf.  Diagonalis  9.0. 
KfinstlioheFrflhgeburt  in  der  36.  Sohwangerschaftswoche. 
Wendung  und  schwere  Extraktion ;  dabei  eklamptiforme 
AnfftDe  mit  Verschwinden  des  Pulses ;  am  Kopf  des  Kin- 
des ein  tiefer  löffelfSrmiger  Eindruck;  Gewicht  2860g; 
tiefer  Cervlxriss  rechts.  Die  Blutang  war  nicht  sehr  be- 
deutend ,  aber  der  Pols  kam  nicht  wieder  und  Pat.  starb 
2Vi  Std.  nach  der  Entbindung. 

Das  macerirte  Becken  zeigte  idch  zunächst  sehr 
massiv  und  fest  gebaut ,  in  seiner  Form  aber  weiter 
kmne  Anomalien^  sondern  es  gehörte  nach  den  Haas- 
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00B  sa  iux  allgeneiD  aDgldlehmäscdg  verengten  oder 
allgemein  veTengien  platten  B«cken.  £rsehemangen 
ven  vorangegangenen  rhadiitisehen  Erkrankungen 
fehlten  ganz.  Ansserdem  zeigte  sieh  aber  folgende 
ganz  eigenthümliche  Anomalie.  Es  besteht  eine  voU- 
kommene  synostotisebeVersohmelaong  des  l.Ereaa- 
beinwirbels  mit  dem  letzten  Lendenwirbel,  d.  h.  der 
beiden  Körper ,  wfthrend  die  Gelenkfortsätze  hl  nor* 
maier  Wdse  die  betr.  Gelenkverbindangen  bilden. 
Ebenso  zeigt  sich  der  linke  Qaerfortsatz  des  letzten 
L^hdenwirbels  mit  demFlflgeldes  Kreuzbeins  in  sei- 
neih  äussern  Cnde  knöchern  verschmolzen.  Das  Auf- 
fallendste aber  ist  ein  von  dem  Promontorium  unterhalb 
der  i^ostotischen  Verbindung  frei  in  den  Becken- 
raum hineinragender  y  ganz  breit  von  dem  Körper 
Wi  X»  El-eu^bdn Wirbels  ausgehender  und  etwas  nach 
unten  gerichteter,  in  eine  ganz  scharfe  Kante  aus- 
laufender Fortsatz ,  der  ungefiüir  der  Symphyse  ge- 
rade gegenftberstefat.  Die  Figur  des  Beekenefngangs 
WM  hierdurch  eine  exquisit  kartenherzftrmige. 

ESmm  ttnlicben  Fall  hat  Vf.  in  der  Lfteratur  nidit 
gefunden  und  abgesehen  von  dem  Interesse,  welches 
dieses  Becken  als  pathologische  Rarität  hat,  bringt 
derselbe  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  einer  An- 
schauung, die  bisher  nur  von  Schröder  theoretisch 
ausgesprochen  ist. 

^Von  vornherein  erscheint  es  eigentlich  höchst 
auffallend  bei  den  unzähligen  Beobachtungen  von 
Entstehung  von  Blasenscheidenßsteln  nach  schweren 
Geburten ,  dass  es  nicht  viel  häufiger  noch ,  als  zu 
dieser  Complikation ,  zur  Perforation  zwischen  Plica 
Dougl.  u.  Vagina  kommt  und  damit  zur  Eröffnung  der 
Peritonäalhöhle  mit  ihren  Folgeerscheinungen ;  denn 
bei  der  Formation  des  Beckeneingangs  muss  der 
nekrotisirende  Druck  am  Promontorium  ein  viel  stär- 
kerer sein,  wie  an  der  Symphyse ;  andererseits  wird 
die  scheidende  Wand  aus  wenig  widerstandsfiüugen 
Geweben  gebildet." 

Schröder  hält  diese  Durchreibungen  an  der 
hintern  Wand  des  Genitaltraktus  nicht  eben  f&r  sel- 
ten, glaubt  aber ,  dass  sie  nicht  so  oft  zur  Beobach- 
tung gelangen,  weil  es  vor  der  Perforation  des  Dou- 
glas'schen  Raumes  zu  adhäsiver  Peritonitis  in  der 
Umgebung  kommt.  An  dem  aufbewahrten  Präparat 
constatirte  Vf.  als  interessanten  Beleg  für  diese  An- 
schauung Folgendes. 

^An  der  hintern  Scheidenwand,  gegenüber  der 
Narbe  der  Blasenscheidenfistel ,  findet  sich  etwa 
l^/f  cm  unter  dem  Rande  des  äussern  Muttermunds 
eine  tiefe,  trichterförmige,  narbige  Einziehung.  Ge- 
nau an  dieser  Stelle  findet  sich  in  der  Douglas'schen 
Falte  eine  dicke  und  breite  Leiste,  die  den  Dou- 
glas'schen Raum,  senkrecht  verlaufend,  in  2  Theile 
theilt  und  etwa  3  cm  oberhalb  seiner  tiefiBten  Stelle 
aufhört.  Es  hat  also  unzweifelhaft  an  dieser  Stelle 
eine  Defektbildung  mit  theil weiser  entztlndUcher  Ver- 
wachsung der  Blätter  des  D.^schen  Raumes  stattge- 
funden, und  wir  haben  hier  den  unzweifelhaften 
anatomischen  Beweis  fdr  diese  Thatsach^  selbst  so- 


wohl ,  wie  auch  fttr  den  daran  sieii  aBSchlistoenl« 
HeiIangq>rol5ess.^ 

Vf.  berichtet  noch  ttber  einen  3.  analogen  M. 
In  beiden  Fällen  verlief  die  Affektion  dgentlieh  sym- 
ptomlos  and  dafflr  ist  gewiss  die  von  SchrOdsr 
gegebene  Erklärung  zutreffend:  es  komHat,  beierdie 
voiistiliidige  Perforation,  sei  es  während  der  Gebart^ 
sei  es  durch  Gangrän  im  Puerperium,  eintHtt,  zu  ent- 
zändkiehen  Verwachsongen  der  umgebenden  Pefi* 
tonäalpartien  und  damit  aar  Abschliessung  des  «MF- 
neten  Theile*  von  der  Obrigen  BaiachhÖhle. 

(Bnrokhardt,  Bvenen.) 

161.  Die  fortlaufende  Gatgutnaht  mr  Ver- 
einigimg dar  Scheidendanunriase ;  von  Or, 
Bröse  in  Berlin.  (OynäkoL  Oentr.-BL  VII.  49. 
p.  777.  1883.) 

Vf.  bat  mit  der  von  Hagedorn  als  Wundnaht 
empfohlenen  fortlaufenden  Catgutnaht  auf  der  Uni* 
versitätsfrauenklinik  in  Berlin  Versnehe  angestellt. 
Ihr  Vortbeil  besteht  besonders  darini  dass  sie  sohneil 
angelegt  werden  kann  und  die  Wundränder  eben  ao 
gut|  wenn  nicht  besser  vereinigt,  als  die  gewöhnlich 
angewendete  Naht  Auf  der  Klinik  wurden  auf  diese 
Weise  18  incomplete  Dammrisse,  von  denen  8  bis 
zum  Sphinkter  reichten ,  genäht.  In  der  Poliklinik 
kamen  8  Fälle  von  Dammrissen  auf  diese  Weise  zur 
Vemähung ;  hier  gmg  der  Riss  in  5  Fällen  bis  zom 
Sphinkter.  In  diesen  26  Fällen  trat  2mal  keine, 
Imal  nur  partielle  Heilung  per  prim.  int  ein.  Ein 
completer  Dammriss  kam  nicht  zur  Beobachtongi 
doch  glaubt  Vf.,  dass  auch  in  einem  solchen  Falle 
die  fragl.  Naht  zum  Ziele  fahren  werde. 

Vf.  wendet  diese  Naht  in  der  Art  an,  dass  zu- 
erst in  der  Vagina  mit  einer  Knopfnaht  begonnen  und 
dann  in  Spiralen  fortgenäht  wird.  Beim  üebergange 
des  Scheiden-  in  den  Dammriss ,  wo  die  Wunde  ge- 
wöhnlich klafft,  werden  versenkte  Spiralen  angelegt 
und  dann  wird  der  Damm  genäht.  Das  Ende  des 
Fadens  wird  zum  Schlüsse  unter  die  letate  Spirale 
hindurchgeftthrt  und  hier  fest  geknotet.     (Höhne.) 

162.  Complikation  des  Puerperium  mil 
vereiterter  Dermoidoyste ;  von  Dr.  Vinceni 
Johannovsky  in  Beichenberg.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  VIH.  2  u.  3.  1883.) 

Der  fragl.  FaU  betrifft  eine  22jShr.  Fran,  wel<die  voi 
etwa  2  Mon.  zum  1.  Male  geboren  hatte.  Wegen  Weheo' 
schwäche  war  die  Zange  in  Anwendong  gekommen ,  dai 
Wochenbett  aber  8  T.  lang  gans  normal  verlaufen.  Dam 
hatte  die  Wöchnerin  plötzlich  über  heftige  Unterleiha 
Bchmensen  geklagt  nnd  es  war  auch  Fieber  aufgetreten. 
Der  hinnigenfene  Arzt  constatirte  ein  periton&alee  Ex- 
sudat. Trotz  der  Behandlung,  die  schon  Wochen  g» 
dauert  hatte,  war  keine  Besserung  eingetreten ,  vlelmeh] 
der  Znstand  schlechter  geworden  und  entUleh  hatten  siel 
Schüttelfröste  ehigestellt. 

Als  Vf.  die  im  höchsten  Grade  schwache  Fran  an 
17.  Febr.  1882  anm  1.  Male  sah,  fand  er  den  Uoterleil 
yoa  der  Symphyse  ans  bis  snm  Nabel  gleiohförBilg  vor 
gewölbt.  Dieser  ganze  yoigewölbte  Theil  fühlte  aid 
derb  nnd  elastisch  an,  an  einer  SteUe  bestand  sogar  FWk 
tnatlon.  Die  Empfindlichkeit  war  gering,  der  Perkofl 
sionston  überall  leer.  Bei  der  VaginaluBtenuchon^  aeigt 
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M  ein  Ihikliiirende^  Tnmor  fan  D«ii(slaB'0olieB  Baume, 
«ekken  Vf.  entweder  ffir  eiaen  einfaehen  Eltenbsceas 
oder  Ar  eise  m  Vereiterang  übergegrangene  Cyste  hielt. 
JedeniUls  mnsste  bei  dem  bedenklichen  Zustande  der 
M.  nsch  gehandelt  werden  und  Vf.  entscbloss  sich,  den 
loiLlüifüuden  Saek  von  der  Vagina  aus  zu  eröifhen.  Dieas 
gMhak  mit  Baantsiing  der  BreUky^wsihen  Hämatometra- 
iutnnnente.  Die  Menge  des  abfliessenden  stinkenden 
!  Sien  war  gross.  Bei  genauerer  Untersuchung  des  ent- 
I  leerten  Sackes  fanden  sich  in  demselben  ganze  Bflsohel 
!  vti  Haaren  ud  Teraehielclene  ZShne.  Nach  Entfttmmg 
diiier  einer  Dermoideyste  angehörenden  Gegenstände 
wurde  der  Saek  mit  Carbolsäurelöaung  ausgespült  und  die 
IlCOdoasSibiung  durch  Breisky'Bdhe  Pfeifenkanfilen  offen 
lebtten,  durch  welche  taglich  2mal  die  Höhle  ausgespritzt 
mde.  Di#  Heilung  eehritt  anfangs  nrar  sehr  langsam  Tor- 
liiti,  jaeaaehleD  zuerst,  als  wenn  eine  Erholung  der 
Pai  Tum  ihrem  im  höchsten  Grade  bedenklichen  Zustande 
-  Abmagerung  zum  Skelett,  Decubitus  am  Gesass,  Ana- 
aita  —  gar  nicht  erwartet  werden  könnte.  In  der  ersten 
Zdl  #u«ie  keine  Speise  vom  Hagen  behatten ,  erat  nach 
üAsaeh  wnrdan  kleine  Mengen  Milch,  Weia  u.8.  w.  Ter- 
tagen.  Die  Ausspritzungen  wurden  täglich  fortgesetzt 
nd,  da  die  Fat.  nach  einiger  Zeit  sich  etwas  weniger 
■hwieh  fühlte ,  wurde  j»ie  in  das  Hospital  transportirt. 
Ite  wrden  Anssprltsungen  mit  hypermangans.  Kali  ge- 
■Mht  Drei  Monate  nach  der  Operation  war  die  Kr&f- 
tpog  der  Person  so  weit  vorgesohritten ,  dass  sie  das 
Bettrerlassen  und  bald  auch  sich  in  ihre  Heimath  begeben 
ftofiote.  Die  Einspritzungen  mussten  aber  noch  hinge 
fcrtgesetat  werden,  bis  der  Sack  einer  Toltetfindigen  Ver- 
nhraDpftaig  anheimgefallen  war.  Es  trat  nun  wieder 
loOetibdige  Gesundheit  ein,  auch  die  Menstruation  zeigte 
aeh  regelmässig  wieder. 

Die  Dermoidcyste;  welche  schon  vor  der  Geburt 

ebe  Zweifel  existirte ,  gab  nach  Vf.  trotzdem  kein 

Gebartahindernias  ab^  da  der  Tumor  aus  dem  kleinen 

B  das  grosse  Becken  gedrängt  worden  war ;  erst 

wlhrend  des  Pnerperinm  tratVereitemng  des  Sackes 

ö.    Was  die  Behandlung  betrifft,  so  zog  Vf.  die 

bdsion  von  der  Scheide  ans  der  Exstirpation  nach 

Ltpaiotomie  vor;  letztere  mnsste  bei  demSchwftche- 

BBtaode  der  Fat.  vermieden  werden.   Statt  der  dfln- 

n  KantQtrokare  bediente  sich  Vf.,  nm  eine  mög- 

Uttt  schnelle  Entleerung  herbeizafflhren ,  anderer- 

kSb  aoch,  nm  der  Gefahr  des  Lnfteintritts  ans  dem 

Wege  za  gehen,  der  breiten  Spaltung  des  Sackes  mit 

Benotzong  der  ansserordeDtlich  branchbaren  BreUh/- 

•eben  Hftmatometrainstmmente.  (Höhne.) 

1 G3.  Ueber  die  Verwendung  der  Jodof  orm- 
ittboben  bei  der  intrauterinen  Naohbehand- 
tang  im  Wochenbette;  von  Dr.  Ehrendorfer. 
(AitL  t  Gynäkol.  XXII.  1.  p.  84.  1883.) 

Für  den  puerperalen  üterns  empfiehlt  sich  die 
Aswendung  des  Jodoform  in  Gestalt  von  Stäbchen, 
fei  zwar  In  dem  Verhältnisse  von  10  g  Jodoform 
a  aaa  1  g  Gummi  arabici,  Glycerini  n.  Amyli  pnri ; 
a  beuten  ist  hierza  das  pnlverünrte  Jodoform  zn 
^enden.  In  einem  Stäbchen  soll  im  Allgemeinen 
lUrt  mehr  als  5 — 10  g  Jodoform  enthalten  sein. 
be  eimiialige  Dosis  bis  za  6  g  reinen  Jodoforms 
|i»  die  innerliefa  übt  keine  toxische  Wirknng  ans, 
^dem  diese  beginnt  erst  von  da  ab.  Kleinere  Dosen 
igUi  dnrdi  eine  Zeit  fortgesetzt,  wirken  nach  Eo- 
vtUki  cnmnlativ  toxisch,  doch  schwinden  die  Er- 
sofort  mit  Aussetzung  des  Mittels. 


Die  Einftlhrmig  geschieht  nach  E.  mittels  einer 
Eomzange  bei  elevirter  Steissrflckenlage ;  eine  vor- 
herige Ansspülnng  des  Uteras  mit  einem  Desinficiens 
ist  an  empfehlen.  Eines  der  wichtigsten  Momente, 
das  dem  Jodoform  vor  der  reinen  Carbolbehandlnng 
(ftr  den  fragl.  Zweck)  den  Vorzug  verleiht ,  besteht 
nach  Vf.  darin,  dass  man  den  erkrankten  Utems  für 
längere  Zeit  in  vollständiger  Rnhe  lassen  kann,  denn 
die  desinficirende  Wirknng  des  J.  hält  längere  Zeit  an. 
Diess  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  dem  Vor- 
handensein von  Cervikal-  und  Vaginalrissen,  Episio- 
tomie- oder  Danmirisswnnden,  Vaginalthrombas  oder 
Gangrän  der  Scheide,  wo  die  Nothwendigkeit  nm  so 
mehr  herantritt ,  die  Genitalien  in  möglichster  Ruhe 
zu  lassen. 

Nach  E.  giebt  es  für  die  septische  Wunde  eines 
puerperalen  Uterus  und  des  übrigen  Genitalschlau- 
ches kein  besseres  Mittel  als  das  Jodoform,  welches 
zugleich  die  Nachbehandlung  ausserordentlich  ver- 
einfacht. 

Es  folgen  nun  27  Fälle,  in  denen  E.  das  Jodo- 
form intrauterin  in  Stäbchenform  angewendet  hat. 
Es  waren  theils  solche,  bei  denen  z.  B.  ausserhalb 
der  Anstalt  operative  Eingriffe,  sei  es  Zangen-  oder 
Wendungsversuche,  ausgeführt  worden  waren,  theils 
Fälle  von  Eraniotomie  oder  Decapitation,  besonders 
an  bereits  faulenden  Früchten,  ferner  schwierige  Pla- 
centarlösungen  wegen  inniger  Adhärenz,  oder  Reten- 
tion jauchiger  Piacentarreste  nach  Abortus ,  bei  jau- 
chiger Endometritis  u.  s.  w.  Die  Resultate  waren 
sehr  gute  und  zeigen  besonders  einige  Fälle  den 
Werth  der  Jodoformbehandlung,  so  z.  B.  ein  Fall 
(2.)  von  schwerer  Erkrankung  des  Uterusinnem  mit 
nachfolgender  Beckenphlegmone.  Während  hier  die 
durch  mehrere  Tage  fortgesetzten  Uterusausspülungen 
mit  CarboUüsung  allein  auf  Qualität  und  Quantität 
der  Sekretion  ohne  Einfluss  blieben,  beseitigte  Jodo- 
form in  kurzer  Zeit  die  üble  Sekretion.  Auch  in 
einem  Falle  von  Vaginalgangrän  ging  unter  Jodo- 
formbehandlung die  Abstossung  der  gangränösen 
Gewebstheile  sehr  rasch  vor  sich  und  die  vollstän- 
dige Heilung  trat  bald  ein. 

Die  Einführung  der  Jodoformstifte  betreffend, 
macht  Ref.  auf  die  leichte  u.  bequeme  Art  aufmerk- 
sam^ welche  er  in  seinem  Aufsatze:  Beitrag  zur 
Therapie  des  Puerperalfiebers  (Ztschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäkol.  IX.  2.)  bereits  angegeben  hat. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

164.  lieber  das  Verhalten  der  Harnblase 
aum  puerperalen  Uterus ;  von  Dr.  J.  Halliday 
Groom.  (Edinb.  med.  Joum.  XXVIII.  p.  883. 
[Nr.  234.]  April  1883.) 

Während  der  zweiten  Wehenperiode  wird  die 
Blase  freiwillig  oder  nofrei willig  entleert,  so  dass 
sie  bei  Beginn  der  dritten  gewöhnlich  leer  ist ,  was 
auf  die  Lagerung  des  Uterus  nicht  ohne  Einfluss  ist. 
Die  relative  Stellung  beider  Organe  zu  einander  ist 
eine  solche,  dass  die  Blase  aus  dem  Abdomen  in  den 
Beckenraum  hinabsinkt  and  nach  der  Geburt  unter- 
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halb  des  Beckenrandes,  jedoeh  etwas  höher  als  wäh- 
rend der  Schwangerschaft ,  gelagert  ist ,  so  dass  sie 
unter  das  vordere  Uterins^^ent  zn  liegen  kommt 
und  ein  in  sie  eingeführter  Katheter  in  gleicher  Rich- 
tung wie  die  des  Fundns  sich  einstellt,  während  nach 
beendigter  Oeburt ,  wenn  der  Druck  auf  die  Blase 
nachgelassen  und  letztere  sich  wieder  nach  oben  aus- 
gedehnt hat,  derselbe  nicht  mehr  direkt  nach  hinten, 
sondern  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  erscheint. 

Die  Lagerung  des  Uterus  unmittelbar  nach  be- 
endeter Entbindung  ist  eine  verschiedene;  meist  wird 
er  durch  die  Pression,  welche  die  Bauchmuskeln  auf 
seine  Hinterfläche  ausüben,  nach  vorwärts  getrieben, 
wenn  auch  einige  Stunden  später  der  Fundus  erst 
noch  in  der  Höhe  der  Nabelgegend  gefunden  wird. 
Gewöhnlich  ist  derselbe  so  nach  vom  geneigt ,  dass 
seine  vordere  Fundusfläche  an  der  vordem  Bauch- 
wand anliegt  und  durch  letztere  abgetastet  werden 
kann;  er  hält  dabei  eine  centrale  Lagerang  ein,  wenn 
auch  leichte  Abweichungen  von  der  Medianlinie  nicht 
ausgeschlossen  sind.  Vf.  fand  in  60  Fällen  46mal 
Centrallagerang,  4mal  Abweichung  nach  links,  lOmal 
nach  rechts. 

Dieses  Lageverhältniss  aiwischen  Uterus  u.  Blase 
besteht,  so  lange  letztere  leer  ist ;  fallt  sie  sich  aber, 
so  ändern  sich  die  Verhältnisse;  man  fbhlt  dann 
durch  die  Vorderwandung  der  Vagina  hindurch  eine 
feste,  elastische  Geschwulst,  welche  das  vordere 
Scheidengewölbe  vollständig  ausfbUt  und  nach  unten 
drückt»  während  die  Cervix  hoch  oben  und  hinten 
steht  und  es  unmöglich  ist,  ohne  einen  starken,  von 
oben  auf  den  Uterus  geübten  Drack  dessen  Vorder- 
wand von  der  Cervikalgegend  aus  abzutasten.  Je 
mehr  sich  die  Blase  füllt,  um  so  mehr  wird  der 
Uteras  von  den  Banchwandungen  ab  nach  hinten  ge- 
drängt und,  wenn  sich  ausserdem  noch  Dannschlin- 
gen zwischen  letztere  und  den  Uterus  lagem,  so 
wird  dessen  Palpation  roch  wesentlich  erschwert. 
Dass  durch  den  Drack  der  gefüllten  Blase  auf  den 
Uterus  selbst  eine  temporäre  Verlängerang  desselben 
herbeigeführt  wird,  welche  nach  Entieerang  der 
erstem  wieder  schwindet,  glaubt  Autefage  durch 
Messungen  mit  dem  Hysterometer  nachgewiesen  zu 
haben,  eine  Angabe,  deren  Richtigkeit  nach  Vf.  je- 
doch erst  noch  durch  Messungen  mit  der  Uterinsonde 
nachgewiesen  werden  muss. 

Dass  die  Normallagerung  des  puerperalen  Uteras 
eine  centrale  sei ,  wird  von  einer  Mehrzahl  von  Be- 
obachtera  in  Abrede  gestellt,  während  bekanntlich 
Andere  die  erstere  Annahme  bestätigen.  Auch  hier 
scheint  das  Verhältniss  der  Blase  zum  Uterus  eine 
erhebliche  Rolle  zu  spielen.  Vf.  hat  gefunden,  dass 
sowohl  die  volle  Blase,  als  auch  das  mit  Eothmassen 
erfüllte  Rectum  eine  seitliche  Abweichung  des  Uterus 
von  der  Medianlinie  bewirken  kann,  welche  aber  so- 
fort nach  Entleerung  dieser  Organe  wieder  schwindet. 
Auch  ist  die  Lagerung  der  zn  Untersuchenden  hierbei 
mit  in  Anschlag  zn  bringen ,  da  schon  eine  leichte 
Deviation  des  Körpers  nach  einer  oder  der  andern 


Seite  hm  eine  vorübergehende  Rechts-  oder  Linb- 
lagerang  des  Uterus  bedingen  kann,  welche  ueh 
Einnahme  der  Rückenlage  bald  wieder  eine  centnle 
wird.  Ausserdem  sind  aber  auch  die  Beckenverfaltt- 
nisse  hierbei  mit  in  Betracht  zu  ziehen«    Selten  wiid 
man  bei  gefüllter  Blase  eine  vollkommene  Gentrai- 
lagerang  des  Uterus  finden,  sie  wird  denselben  meist 
temporär  nach  rechts  oder  links  verschieben ;  Bobtld 
aber  die  Blase  entleert  ist,  wird  er  in  den  meistn 
Fällen  seine  centrale  Lage  wieder  einnehmen.    In- 
teressant für  diese  Frage  ist  ein  Experiment  Keh- 
rer 's ,  welcher  an  einer  Leiche  eine  künstiiche  Fül- 
lung der  Blase  vornahm  und  danach  ein  Abweioheo 
des  puerperalen  Fundus  uteri  nach  rechts  beobachtete. 
Die  klinische  Beobachtung  constatirt  ebenfalls  das 
häufigere  Abweichen  nach  rechts,  wenn  auch  Vf.  in 
allen  neuerdings  imMaternify-Hospitalvon  ihm  beob- 
achteten Fällen  von  Blasentumor  (9  bei  38  WOob- 
nerinnen)    letztem,    mit  Ausnahme   eines  Falles, 
stets  rechts ,  den  Uterus  links  liegend  fand.    Dazu 
kommt,  dass  die  weibliche  Blase  überhaupt,  auch  bei 
Nichtschwangem,  eine  gewisse  laterale  Asymmetrie 
zeigt  und  dass  dieselbe  auch  hier  durch  UeberfttOung 
bisweilen  ganz  ungewöhnliche  Dimensionen  annimmt, 
wodurch  dann  der  Uterus  in  eine  Seitenlage  gedrängt 
wird.     Ausserdem  lehrt  die  klinische  Beobachtsng, 
dass  in  vielen  Fällen  der  puerperale  Uteras  sich  um 
seine  Gentralachse  dreht,  so  dass  dessen  Querachse 
in  der  That  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  nicht 
mehr  entspricht,  derselbe  vielmehr  in  dessen  Schräg- 
durchmesser sich  einstellt.     B  ö  r  n  e  r ,  welcher  nach 
dieser  Richtung  hin  64  Fälle  geprüft  hat ,  fand  bei 
50  keinerlei  Rotation,  bei  12  eine  solche  nach  rechts, 
bei  2  nach  links ;  als  Ursache  der  Rotation  ergab 
sich  stets  starke  Anfhllung  der  Blase.  Dieselbe  ver- 
mag demnach  je  nach  dem  Grade  ihrer  FüUang  ent- 
weder eine  Dislokation  nach  oben  und  rückwärts, 
oder  eine  laterale  Lageveränderang ,  oder  endlieh 
eine  Rotation  des  Uteras  um  seine  Achse  zu  veranlas- 
sen. Vf.  fand,  dass  eine  Füllung  mit  20 — 30  Unzen 
[600— 900  g]  Flüssigkeit  hinreichend  sd,  um  solche 
Lageveränderangen  zu  bedingen.  Nach  Autefage 
genügen  400 — 500  g,  um  eine  Steigerung  der  nor- 
malen Hochlagerang  des  Uteras  um  3 — Ocm,  im 
Mittel  um  5cm,  zu  veranlassen.  (Krag.) 

165.  Atreaia  ani  mit  Binmündnns  ^'^ 
Beotum  in  das  Veaübnlum  vaginae ;  von  Dr. 
R.  Winternitz.  (Prag.  med.  Wchnschr.  VIEL 
16.  p.  149.  1883.) 

Das  betr.  2  Mon.  alte  Kind  befand  sich  nach 
Ueberwindung  eines  Darmkatarrhs  und  einer  Dakryo- 
cystitis  vollkommen  wohl  und  nahm  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  erheblich  an  Gewicht  zu. 
Von  andern  Missbildungen  war  bei  dem  Kinde  nichts 
-  voriianden.  Die  flragl.  Missbildung  (Abbildung  s.  im 
Orig.),  besteht  nicht  in  emer  KloakenbQdung  im 
Meckel'schen  Shme,  sondera  der  ziemlidi  weite 
Enddarm  mündet  in  das  Vestibulum  vaginae.  Obgleich 
dieselbe  für  das  Leben  des  Kindes  an  aich  darduuia 
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köK  oogflDstige  Prognose  zollflBt  —  Vf.  erinnert 
iDdielO(>|IhrigeJfldin  Morgagni's  — ,  sowflrde 
doeh  ftr  das  qAtere  Alter  des  Mftdehens  manche 
UBUDehmliohkeit  hierans  entstehen.  In  einem  sol- 
chen Falle  empfiehlt  Vf.  die  Operation  von  Die  ff  en- 
baeh,  nämlich  die  Einpflanzung  des  losgelösten 
Dumendstflcks  an  die  normale  Stelle  der  v(Hrher  ge- 
gpilteoen  Bhaphe«  Diese  Methode  der  Atresie- 
Opeiation  hat  bis  jetst  gflnstige  Resoltate  geliefert. 

(Höhne.) 

166.  Ueber  die  Uraaohen  der  ConvaUiio- 
Baibei  Kindem;  von  Prof.  Adolf  Kjellberg. 
(BygieaXLV.  1.  S.  1.  1883.) 

Zu  Convolsionen,  rasch  antretendem  klonischen 
Knunpf,  gewöhnlich  in  mehrom  Muskeln  mit  mehr 
oder  weniger  ausgeprägter  Bewusstlosigkeity  besteht 
dne  besondere  Disposition  im  Kindesalter.  Diese 
Disposition  bernht  nicht  eigentlich  auf  erhöhter  Reiz- 
iaikdty  weder  der  sensibleni  noch  der  motorischen 
Balmen,  auch  nicht  der  Reflexcentra,  sondern  sie 
benht  darauf,  dass  das  Gehirn  beim  Kmde  mehr 
oder  weniger  willenlos  ist,  dass  es  nicht  durch  den 
Willen  hemmend  aof  die  Reflexcentra  einzuwirken 
miag.  Der  Neugebome  ist  zwar  weniger  zu  Con- 
ndäonen  disponirt,  als  das  einige  Monate  alte  Kind, 
dtt  streitet  aber  nicht  gegen  die  Annahme  vermin- 
iorler  Hemmung  derReflexerregbarkeit,  da  man  an- 
Khiiien  kann,  dass  dieEbregbarkeit  der  motorischen 
Hffven  bei  den  Neugeborenen  ganz  gering  oder  un- 
Meutettd  ist. 

In  Bezng  auf  das  Zustandekommen  der  Convul- 
uea  mu88  man  annehmen,  dass  diess  duroh  eine 
tdniig  deijenigen  Stelle  geschieht,  von  welcher  sie 
mgAokj  derMedulla  oMongata  oder  des  Pens.  Die 
UBoig  kann  entweder  das  Krampfeentrum  direkt, 
oder  mdirekt,  auf  reflektorischem  Wege,  treffen. 
Die  CoimilBi<men,  die  zu  Beginn  oder  im  Verlauf 
caer  Krankheit  durch  durekte  Reizung  des  Krampf- 
latnmi  hervorgerufen  werden,  sind  symptomatische, 
jtgeiiigen,  welche  duroh  Reizung  irgend  eines  sen- 
AJen  Nerven  und  Deberftthrung  von  da  aus  auf 
ivKiampfeentrum,  durch  Reflexwirkung,  aufgelöst 
vcrdsD,  sympathische.  Diese  Einthdlung  ist  aller- 
bp  idcht  immer  ganz  zufriedenstellend,  weil  im 
legdMnen  Falle  oft  mehrere  Ursachen  gemischt  ein- 


qfmptomatischen  ConvuLnonen  werden  theils 
heh  Stömngen  in  der  Oirkulation,  theils  duroh  Ver- 
im  Blute  selbst  bedingt    Unter  den  Stö- 

in  der  Oirkulation  ist  die  gewöhnlichste  eine 
VKh  anftrelende  Hirnan&mie,  während  allmälig  auf- 
fetede  keine  Convulsk>nen  hervorruft.  Diese  rasch 
ifaeteade  Himanämie  kann  duroh  plötzliche  Blut- 
^riarte,  starke  und  heftige  Säfteverluste  (profuse 
bnlifle,  Erbreohen),  Arterienkrampf  (mächtig  ein- 
itteade  Affekte,  Sehreck  u.  s.  w.),  Oompression 
^fldiädela  bei  kleinen  Kindem  oder  Druck  auf 
^  Fertnelle,  anatomische  Veränderungen  im  Ge- 
^  (Bhiteztiavasate ,  Neubildungen ,  Erweichung 


u.  s.  w.)  hervorgerufen  werden ,  endlich  tritt  auch 
im  Verlaufe  von  Krankheiten  nicht  selten  Hirnanämie 
auf  (Hydrocephalus,  akutes  Himödem,  Entzflndungs- 
und  Fieberkrankheiten  u.  s.  w.).  Ebenso  wie  die 
Himanämie  kann  auch  Himhyperämie  Convulsionen 
hervorrufen,  wenigstens  indirekt  Wenn  der  Blut- 
zufluss  zu  bedeutend  ist,  so  kann  die  Oerebrospinal- 
flflssigkeit  in  den  perivaskulären  Räumen,  welche  als 
Regulator  ftir  die  Oirkulation  im  Oehim  wirkt,  nicht 
genflgend  ausweichen  und  in  Folge  dessen  werden 
die  Oapillaren  comprimirt,  bei  gesteigertem  Drack 
wird  der  Blutzufluss  zu  denCapillaren  gehindert  und 
es  entsteht  dadurch  Anämie  in  der  Hirnrinde  und  in 
den  grossen  Himganglien.  Bei  venöser  Stase  wird 
die  Flflssigkeit  in  den  die  Venen  umgebenden  Räu- 
men zurflokgetrieben,  der  Drack  in  den  die  Arterien 
umgebenden  perivaskulären  Räumen  wird  daduroh 
erhöht  und  der  Strom  in  den  Arterien  vermindert 
und  verlangsamt,  was  schon  duroh  die  venöse  Stase 
an  und  fOr  sich  geschieht,  und  auf  diese  Weise 
kommt  auch  hierdurch  Anämie  in  den  CapUlaren  zu 
Stande.  Arterielle  Hyperämie  und  venöse  Stase 
können  also  zu  demselben  Resultat,  zur  Hirnanämie, 
führen,  durch  welche  Oonvulsionen  bedingt  werden. 
Arterielle  Hyperämie  und  venöse  Hyperämie  kom- 
men sehr  oft  bei  Kindem  vor,  das  Kind  ist  nament- 
lich zu  arterieller  Himh3rperämie  viel  leichter  ge- 
neigt, als  der  Erwachsene. 

Veränderungen  im  Blute  selbst  sind  oft  mit  Stö- 
rungen in  der  Oirkulation  verbunden.  Abnorme 
Temperaturerhöhung  nimmt  unter  diesen  Ursachen 
der  Oonvulsionen  die  erste  Stelle  ein,  duroh  dieselbe 
wird  die  Erregbarkeit  der  Nervenelemente  erhöht; 
aber  die  Temperaturerhöhung  allem  ist  es  nicht,  was 
die  Oonvulsionen  hervorruft,  sondern  gleichzeitig  wir- 
ken dabei  gesteigerte  Herzthätigkeit,  Respirations- 
behinderang  (bei  croupöser  Pneumonie),  Schmerz 
(bei  Pleuritis),  die  zum  Theil  duroh  Auslösung  von 
Reflexen  wirken.  Auch  bei  Infektionskrankheiten 
mnss  man  annehmen,  dass  das  qualitativ  veränderte 
Blut  es  hauptslehlich  ist,  was  die  Oonvulsionen  her- 
vorruft, aber  auch  hier  kommen  noch  andere  Fak- 
toren mit  in  Frage,  wie  die  Temperatursteigerung 
und  Oirkulationsstörungen  im  Gehim.  Im  Verlaufe 
der  Infektionskrankheiten,  namentlich  aber  im  End- 
stadium derselben,  ist  es  meist  die  Himanämie, 
welche  die  Oonvulsionen  hervorruft.  Femer  gehören 
zu  den  als  Ursachen  von  Oonvulsionen  zu  betrachten- 
den Veränderungen  des  Blutes  diejenigen  bei  direk- 
ten Intoxikationen  oder  bei  solchen,  in  denen  ein 
Qift  aus  dem  Körper  in  die  Blutbahn  aufgenommen 
wird  (Pyämie,  Septikämie,  Oholämie,  Puerperalinfek- 
tion  u.  s.  w.) ;  das  Gift  wirkt  hier  reizend  auf  das 
Nervensystem,  vielleicht  direkt  auf  das  Krampf- 
centrum. Auch  die  Veränderung  der  Milch  bei 
Stillenden  duroh  heftige  Gemflthsaffekte  kann  Oon- 
vulsionen bedungen  und  deshalb  hierher  gerechnet 
werden. 

Die  sympathischen  Oonvulsionen,  die  auf  Re- 
flexen beruhen,  können  duroh  alle  möglichen  Rei- 
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Zangen  der  sensiblen  Nerven  zu  Stande  kommen^ 
theils  in  Folge  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Nerven, 
theils  in  Folge  verminderter  Kraft  der  reflexhem- 
menden Centra  im  Gehirn.  An  der  Hant  wirken  in 
dieser  Richtung  Brandwunden,  grosse  Wondflftchen, 
ausgebreitete  Intertrigo,  spitze  fremde  Körper  u.  s.  w., 
von  den  verschiedenen  Schleimh&uten,  die  Sitz  der 
Reizung  sein  können,  ist  es  am  h&ufigsten  die  des 
Magens  und  des  Darmkanais.  Die  durch  WOrmer 
bedingte  Reizung  kann  nach  K  j.  wohl  zu  Gonvnisio- 
nen  führen,  aber  man  darf,  wenn  sich  Wflrmer  im 
Darmkanale  vorfinden,  nicht  zu  rasch  diese  als 
Ursache  der  Convulsionen  betrachten,  sondern  man 
muss  erst  nach  andern  Ursachen  forschen,  die  sonst 
leicht  flbersehen  werden  können.  Eben  so  verhAlt 
es  sich  auch  mit  der  Reizung  bei  der  Dentition,  die 
ebenfalls  zu  Convulsionen  Anlass  geben  kann ;  der 
Einwurf  gegen  diese  Möglichkeit,  dasa  die  Dentition 
ein  physiologischer  Process  ist  und  als  solcher  nicht 


so  gefährliche  ZufiUle  wie  ConvulsioiieB  bediigan 
könne,  ist  nicht  stichhaltig,  denn  der  Zahndnrchbrottli 
ist  ohne  Zweifel  von  Schmerz  begleitet,  und  zwar  la 
einer  Periode  des  Kindesalters,  in  welcher  fiefleK.e 
besonders  leicht  hervorgerufen  werden,  nnd  manche 
Fälle  lassen  gar  keine  andere  Deutong  zu,  als  daas 
Zahnreizung  und  Convulsionen  sich  als  Unaohe  und 
Wirkung  verhalten.  Mit  Sicherheit  zu  beatunmen, 
ob  in  einem  gegebenen  Falle  SSahnreizung  als  Ur- 
sache von  Convulsionen  betrachtet  werden  muas,  ist 
indessen  schwer,  weil  verschiedene  andere  UzBaehen 
dabei  vorhanden  sein  können. 

Dass  Disposition  oder  erbliche  Anlage  zu  Con- 
vulsionen in  manchen  Familien  vorkommt,  unterliegt 
keinem  Zweifel  und  ist  durch  Beispiele  erwiesen, 
wenn  es  auch  gänzlich  unbekannt  ist,  worauf  diese 
Anlage  beruht.  SchlOsslich  erwähnt  K  j.  noch  die 
Simulation  von  Convulsionen,  deren  Nachweis  nieht 
immer  leicht  ist.  (Walter  Berger.) 
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167.  Ueber  Ezatirpation  der  MUb. 

Dr.  D.  0.  Zesas  (Areh.  f.  klin.  Chir.  XXVIII. 
1.  p.  156.  1882)  stellte  eine  Reihe  von  Thierver- 
suchen  Aber  Exstirpation  der  Milz  an ,  welche  das 
auch  schon  firflher  gefundene  Resultat  bestätigten, 
dass  milzlose  Thiere  ohne  irgend  eme  Störung  fort- 
leben können,  und  dass  die  Funktion  der  MUz  durch 
andere  Organe  ersetzt  werden  kann. 

Die  Experimente  wurden  an  6  chlorofomirten 
Kaninchen  vorgenommen.  Die  Thiere  hatten  einige 
Tage  nach  der  Operation  keine  Fresalust,  waren 
aber  vom  3.  Tage  an  wieder  ganz  munter.  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  zeigte  das  Blut  eine 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  weissen  Blut- 
körperchen und  dunklere  Färbung  derrothen.  Nach 
8  Wochen  war  die  Zahl  der  weissen  Blutk^firperohen 
vermindert,  die  rothen  hatten  noch  ihre  dunklere 
Färbung. 

Bei  einem  nach  1  Woche  getödteten  Kanfnehen 
ergab  die  Sektion  nur  leiehie  Vergrösserung  der 
Mesenterialdrasen ;  nach  4  Wochen  Leber  vergrös- 
sert  und  blutreich,  Mesent^al-  nd  Bronehialdrflsen 
stark  geschw(^en,  auf  dem  Dnrobschnitt  dunkel  und 
sehr  bluti^ich.  Naeii  17  Wochen  Leber  hyper- 
trophisch und  hyperämlsoh,  Brenohlal-  und  Mesen- 
terialdrasen stark  gesehwollen ,  hyperämisoh ,  hart, 
Nieren  ebenso. 

Z.  stellt  wetteriun  ans  der  Literatar  8  Fälle  zu- 
sammen von  Exstirpation  der  Milz  wegen  Erkran- 
kung dieses  Organs,  nit  3  Ausgängen  in  Genesung. 
Bei  20  Fällen  von  Entfernung  der  vorgefallenen 
Milz  aus  penetrirenden  Bauchwunden  welgiiete  sich 
kein  Todesfall.  Als  Indükatianen  znr  Splenotomie 
betrachtet  Z.  die  wandernde  normale  u.  vei^grösserte 
Milz,  die  idiopathischen  Milzhypeitrophien  uad  solche 
hypertrophische  Milzen,  bei  welchen  durch  Einklem- 
mung oder  Ruptur  Lebensgebfar  eintritt  Ist  die 
Exstirpation  der  Milz  indk»rt,  so  darf  mit  der  Au»- 


fOhrung  der  Operation  nicht  lange  gezögert  werden. 
Irreponible  und  brandige  Milzen  mflssen  unter  allen 
umständen  entfernt  werden. 

Dr. Warrington  Haward  (Clin. Soc. Tnna- 

act  XV.  p.  172.  1882)  entfernte  bei  einer  49j&lur. 

Frau  die  hypertrophische  Milz. 

Die  Er.  war  stets  gesund  gewesen ,  mit  Ausnahme 
eines  ,, Typhus-Fiebers*',  an  welchem  sie  vor  10  Jalirea 
in  Spanien  gelitten  hatte.  Seit  18  Hon.  klagte  aie  fiber 
Schmerzen  im  Unken  Hypogastrium,  sie  magerte  ab  und 
bemerkte  seit  10  Mon.  eine  harte  Schwellnng  Im  I^eib, 
welche  langsam  sich  vergrösserte.  Bei  der  Anfiiahme 
(7.  Juli  1881)  ftmd  sich  die  ganie  Ihike  Banchhälfle  ^mm 
einer  festeo ,  etwas  bewe^üehen ,  glatten ,  schmarslosoa 
Geschwulst  ansgeflUlt,  die  die  Mittellinie  um  8  Zoll  nock 
fiberragte,  and  haapts&chlich  durch  ihre  Schwere  die  Kr. 
belästigte.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war 
bedeutend  vermehrt.  Am  18.  Juli  Inobrten  ia  dev  Mitie^ 
linie  (stveag  antiseptisch).  Keine  AdhSsioneQ.  BeimVei^ 
such,  die  Mils  herauszunehmen,  entstand  am  obern  Qtef 
ein  Riss,  aus  dem  vorübergehend  eine  Blutung  stattfand« 
Sonst  gewährte  die  Operation  weiter  keine  Schwierigkeit» 
Nach  Verschluss  der  Wonde  ttofev  Ck>llapsas,  ans  dem  die 
Kr.  sieh  kanm  wieder  eckotte.  Der  T^d  trat  unlo»  UtUr 
währeodem  Erbrechen  nach  7Std.  ein.  Dissektion  etgri^ 
normales  Verhalten  der  innem  Organe,  die  Lymphdrnsen 
insbesondere  waren  nicht  vetgrOssert.  Die  Ifils  wof 
nahezu  8  Pfund.    Kein  Blut  in  der  Bauehähle. 

In  der  Epikrise  bemerkt  H.,  dass  trotz  dem  lenk* 
ämischen  Znstaade  der  Er.  die  Operattop  iftdicht 
erschien,  da  keine  sohweram  Stdruiigan  den  AU90» 
mdnbefindens  bestenden.  Den  Oollaps»  wmi  itM 
Brbredien  fMfft  er  auf  Vertetzung  ^wiynipnftimhw 
Nervengefleebten  znUck.  Die  OperaüeD  M  Leuk* 
ämie  erscheint  ihm  nur  in  ganz^  firflhen  Stadien  ge^ 
reohtfertigty  derBeweis,  dass  dadnrokiiasFoitefaMi» 
ten  der  Krankheit  aufgehaHen  werde,  müsale  aber 
erst  noch  ertMracht  werden.  Auch  aei  danm  zi 
denken,  dass  der  üebersehuss  von  weissen  BM^ 
kOrpowhen  die  Oerinnbarkeit  des  Bhitea  so  aUsrini 
dass  eiDeOperation  ganzanthnnlifheindhgine,  w^gen' 
der  Gefahr  der  Nachblutung.    £Dieie  Befibohtuig: 
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M,  wie  mehrere  Beobaohtnngen  Idiven,  darohaiifl 
gemhtftfiigt] 

Id  der  an  die  MittheiloDg  dieses  Falles  in  der 
jyK&B*,  OeseUschaft^^  aa  London  sieh  ansdüiessenden 
DiskasaiOD  (Brit.  med.Jonm.  April  1.  1882.  {1.462) 
warf  Dr.  Macken zie  gleichfalls  die  Frage  anf^ 
A  BUHi  trots  den  biriierigen  traorigen  Resultaten^  bei 
jQg«iidfioheB  lenkämisehen  Personen  im  Anfang  der 
Enuikhdt  nicht  die  Milz  exstirpiren  solle. 

Dr.  Clement  Lucas  schfaig  ftr  einfache  Hy- 
patepUe  die  Unt^bindong  der  Arteria  lienalis  vor, 
Dr.  Bceves  meinte,  dass  Nekrose  der  Milz  davon 
leicht  4ie  Folge  sein  könnte.  H  a  w  a  r  d  's  Beftü-oh- 
famg  w^en  der  geringen  Gerinnbarkeit  des  leukä- 
ii^Mhen  Blutes  wurde  von  Dr.  Goodhart  bestä- 
tigt Letzterer  bezweifelte  auch,  ob  man  in  dem 
TeihSltBias  der  farblosen  zu  den  rothen  Blutkdrper- 
eben  ein  genUgendes  Kriterium  dafür  habe,  ob  die 
Afiektion  voi^eschritten  sei  oder  nicht. 

Dr.  B.  Cred6  fthrte  die  Exstirpation  einer  Milz 
bä  einem  44jilir.  Manne  nnt  gutem  Erfolge  aus 
(Aieh.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  2.  p.  401.  1883.) 

Dem  Kr.  war  vor  10  J.  ein  Ziegelstein  auf  die  Mliz- 
fc^end  geworfen  worden,  worauf  etwa  5  T.  lang  anhal- 
tende Schmerzen  entstanden  waren.  Ein  Jahr  vor  der 
Operation  (26.  Sept  1881)  bemerkte  er  eine  fanstgroBse 
GcBehwnlBt  in  der  Unken  Unterldbsgegend ,  die  rasch 
wachs  oDd  nur  auf  starken  Druck  empfindlich  war.  Bei 
der  Üntersuchnng  fühlte  man  eine  kindskopfgrosse,  ge- 
spannt fluktuirende,  bewegliche,  links  oben  angeheftete, 
TOB  Dam  und  Nets  überlagerte  Qeschwolst.  Die  Dia- 
gnose schwankte  zwischen  Hjdronephrose  und  Milzcyste. 
Ein  Schnitt  nach  aussen  vom  linken  M.  rectus  abdom., 
von  den  Rippen  bis  zur  Spina  cristae  ilel,  legte  die  dunn- 
wudlge  Ckäshwnlst  ürei.  Dnroh  die  Pni^tion  entleerten 
ridi  1360g  gelber,  klarer  Flfissigkeit  mit  sahireichen 
CboleetearinkiTstalleB.  Durch  leichtes  Ziehen  kam  die 
Gesehwulst,  welche  nnr  der  untern  Milzhälfte  angehörte, 
heraus.  IHeeelbe  war  in  Zwelknarkstflcte^Me  eystistfh 
Icgeaarirt.  Der  obere  MilctheU  Hess  sich^  mit  Ausnahme 
tiaer  Yerwaehsnag  der  Spitse,  leicht  heraus  eatwiekeln. 
Bei  der  Neigung  des  MUzgewebes  zu  Blutungen  und  zu 
•epfiaehen  Processen  und  in  Kenatniss  der  Thätsache, 
iasa  Menschen  ohne  lülz  leben  k9nnen,  führte  0.  die 
Tstaienttonung  der  Ulla  nadi  Unterbindaag  derdBaelaen 
Gefiase  des  sehr  kurzen  Stieles  aus.  Blutverlust  fast 
HuIL  Die  Milz  wog  1720  g,  war  26  cm  lang,  14  cm  breit 
nd  6  em  dick.  Versenkung  des  Stumpfes,  kdbe  Drai- 
tage.  Heihmg  in  14  T.  ohne  Jede  Reaktion.  Trett  dfe- 
sem  günstigen  Wundrerlanfe  und  trotz  gotiem  AppeOte 
verfiel  der  Operirte  immer  mehr  einer  hoohgradigea  An- 
ämie. Vier  Wochen  nach  der  Operation  trat  eine  deut^ 
HA  sichtbare,  schmerzhafte,  teigige  Anschwellung  der 
SekUddräse  auf,  welche  fast  4  Mon.  bestand  und  mit  der 
«Ogemeinen  Besserung  des  Zustandes  des  Mannes  wieder 
abnahm  und  endlich  yerschwand.  Im  Blute  liess  sich 
ma  8.  T.  nach  der  Operation  an  eine  Vermehrung  der 
weissen  lymphogenen  Blutkörperchen  und  der  kleinen 
lotfaeo,  aus  dem  votben  Knochenmarke  stammenden  Mi- 
boqFthen  naqhweisen.  Nach  3  Mob.  zeigte  dieses  Ver- 
jfifnfatt  sein  Maximum,  dann  näherten  sich  die  Verhält- 
iBse  wieder  dier  Norm.  Lymphdrnsenschwellnng  und 
Kaodieascbmeraea  waren  nioht  vorhanden. 
..  G.  Stellt  aus  der  LitemOur  30  FiUle  von  MUa- 
mCftpvMir  flöOMdui^iiy  yim  detiev  er  besoodeiu  ilia- 
jad|{^  MrdkSMhtigf ;  t^elbh«  Inf  ffiteftti  YertMtf  Üüä 
lui«db  äffliese  ^hfuDfölrsuehntf^'  öioen  Znittinmen- 

Mad.  Jahrbb.  Bd.  801.  Hft.  8. 


htang  mit  der  Blutbereitnng  erkeunen  lassen.  Es 
sind  ihrer  5,  aus  deren  Vergleichung  0.  die  folgen- 
den Schlüsse  zieht : 

1)  Der  erwachsene  Mensch  erträgt  ohne  Naoh- 
theil  den  Ausfall  der  Milz. 

2)  Der  Ausfall  der  Milz  verursacht  vorflbergehend 
Störungen  in  der  Blutbildnng. 

3)  Diese  Störungen  werden  durch  stellvertretende 
Thfttigkeit  der  Schilddrflse  und  des  rothen  Knochen- 
marks ausgeglichen. 

4)  Die  Milz  dient  im  thierisohen  Organismus  zur 
Umbildung  der  weissen  Blutkörperohen  in  rothe. 

In  der  an  diese  Mittheilung  auf  dem  11.  Chir- 
urgen -  Congress  sich  anschliessendein  Diskussion 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  X.  29 ;  Beil.  p.  62.  1882)  em- 
pfahl Prof.  Olshausendie  Anwendung  der  elMÜ- 
sehen  Ligatur  bei  der  Milzexstirpation;  vielleicht 
liessen  sich  hiermit  sogar  Partialresektionen  vor- 
nehmen. Langenbuch  schlug  vdr,  die  Art.  lienalis 
zu  unterbinden.  Prof.  Küster  hat  bei  Thieren  ex- 
perimentell alle  Milzgefitese,  mit  Ausnahme  eilier 
Arterie  und  einer  Vene,  durch  eine  MaSsenligatnr 
verschlossen  u.  danach  eine  sehr  bedeutende  Schmtix- 
pfung  der  Drüse  eintreten  sehen.  Am  Mensoheh  hat 
er  dann  einmal  einen  fthhlichen  Eingriff  v^tvucht^ 
doch  waren  die  Schwierigkeiten  so  enorm  und  der 
Ausgang  —  septische  Peritonitis  —  so  unglücklich, 
dass  er  von  weitern  analogen  Versuchen  abrftth. 

(Deahna.) 

168.  Ueber  Operationen  an  der  Harnblase, 
besondere  in  Bineieht  auf  die  EasHrpation  der 
Blase  bei  Inversio  veeieae;  von  Dr.  E.  Sonnen- 
burg. (Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXVUI.  2.  p.  462. 
1882.) 

Bei  der  Operation  ebies  Cystositfkom  des  rech- 
ten Ovarium  bei  ^er  31jfthr.  Frau  wurde  ein  adhi- 
rentea  Stück  der  Blase  mit  in  die  Ugatnr  gefiMst  und 
abgetrennt  Beim  Heraaawilzen  des  Tomoia  ent- 
glitt derselbe  überdieasi  noch  der  Hand  und  riss  da- 
durehein  grosses  Stflek  der  Blase  mit  heraus^  so  dass 
von  letzterer  nur  ein  Theil  der  hintern  uaid  linken 
vordem  Wand  übrig  blieb.  Die  beiden  Ureteren 
waren  unverletzt  Da  es  nicht  möglich  war,  diesen 
Blasenrest  zu  nähen ,  so  bUeb  niehte  Anderes  übrig, 
als  denselben  in  der  Baoehwand  zu  befestigen. 

Eine  besondere  Sehwierigkeit  selbet  MerAr  tagdsrln, 
dasB  von  der  bintem  und  reofalen  Blaeenwand  eigentlich 
nnr  noch  die  Schleimhaut  vorhanden  war.  Nach  Ver- 
nähnng  der  obem  Hälfte  der  Wände  wurde  der  Blasen- 
rest in  den  unteru  WdndiHnkel  eitigettSAtt.  In  den  ei^teü 
Tagea  sah  die  Wnnde  gat  aus,  spfiterhin  flsirtea  einige 
Nähte  die  Schleimhaut  nicht  mehr  gut  und  die  rechte 
Seite  der  eingenähten  Blase  zog  sich  stark  nach  abwärts. 
Um  das  Eintreten  von  Harn  in  die  Bauchhöhle  zu  ver- 
hüten, ittttMte  fbrt«Hihfend  der  sich  ansammetaide,  nicht 
sofort  davoh  den  in  der  Urethra  Megendea  Katheter  ab- 
fliessende  Uria  mit  Watte  aufgesogen  werden.  Im  per- 
manenten Bade  heilte  schlüsslich  die  Wnnde  und  der 
Blasenrest  verwuchs  mit  dfer  Bauchwand.  Die  Blase 
stellte  nur  ifo(^  einen  mit  schmaler  Oeihiung  versehenen 
Trichter  vor.    Diel  Biaseattfcnng  wurde  weiteriiln  dRsek 
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einen  gnmolirenden  HantUppen  venehlosBen  (Dr.  1 8  rael), 
welcher  Mb  anf  eine  kleine  Fistel  anheilte. 

Die  Er.  war  darauf  im  Stande  j  den  Urin  1  bis 

2  Std.  za  halten ,  in  Folge  einer  wider  Erwarten 
eingetretenen  Ausdehnnng  der  Blase.  Eine  bei  der 
Pat  aufgetretene  akute  Geisteskrankheit  machte  Ver- 
suche zur  Schliessung  der  kleinen  Fistel  unmöglich. 

Im  Anschluss  hieran  stellte  S.  einen  nunmehr 
ganz  geheilten  Kr.  vor,  bei  welchem  er  wegen  hoch- 
gradiger Ektopie  der  Blase  die  ganze  Blase  entfernt 
und  die  Ureteren  in  die  Penisrinne  eingenäht  hatte 
(vgl.  Jahrbb.  GXGUI.  p.  262).  Diese  Behandlung 
der  Inversio  vedcae  empfiehlt  S.  zunächst  Ar  alle 
diejenigen  Fälle ,  in  denen  die  prolabirte  hintere 
Blasenwand  eine  mächtige  Hernie  bildet.  Die  Aus- 
führung der  von  Prof.  Thiersch  angegebenen  Me- 
thode ist  hier  gewöhnlich  nicht  möglich ,  da  wegen 
zu  grosser  Spannung  eine  Vereinigung  der  seitlichen 
Lappen  in  der  Regel  unmöglich  ist.  In  hochgra- 
digen Fällen  also  kann  durch  diese  Operation  ein 
sehr  erträglicher  Zustand  ffir  den  Pat  und  ein  gün- 
stiges Verhältniss  zum  Tragen  eines  einfachen  und 
bequemen  Recipienten  geschaffen  werden.  Die  in 
Folge  der  Ulceraüonen  der  Blasenschleimhaut  un- 
erträglichen Schmerzen  hören  auf  ^  die  Operation  ist 
einfach,  gefahrlos  und  die  Heilungsdauer  eine  kurze. 
Bei  weniger  hochgradigen  Fällen  gelingt  es  aller- 
dings nach  der  Methode  von  Thiersch,  einen  sehr 
vollständigen  Blasenraum  zu  bilden ,  doch  entstehen 
in  demselben  häufig  Inkrustationen  und  Steine  mit 
ihren  Folgen ,  femer  dauert  die  Operation  selbst  in 
gflnstigen  Fällen  mehrere  Jahre.  Deshalb  wäre  auch 
hierbei  dasSonnenburg'sche  Ver&hren  zu  er- 
proben. 

S.  hat  die  Operation  auch  bei  kleinen  Kindern 
(3  und  4  Wochen)  ausgeführt,  sich  aber  begnfigt, 
die  Blase  nur  vom  Peritonäum  loszulösen ,  die  Ure- 
teren  aber  voriäufig  in  loco  zu  lassen ,  um  dieselben 
erst  später  in  den  in  so  frOhem  Alter  für  die  Opera- 
tion desEinnähens  zu  kleinen  Penis  zu  implantiren. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  (11.  Chir- 
nrgen-Congress)  erklärte  Thiersch  das  S.'sche 
Verfahren  dem  semigen  gegenüber  fflr  einen  Rflck- 
schritt  (Gentr.-Bl.  f.  Chir.  X.  29 ;  Beilage  p.  69. 
1882).  Da  sich  bei  Mädchen  kein  Pelottendruck 
zum  zeitweisen  Verschluss  einer  Harnröhre  anbringen 
lässt,  so  mussten  dieselben  dauernd  bis  jetzt  einen 
Recipienten  tragen.  Thiersch  hat  deshalb  bei 
einem  kleinen  Mädchen  mittels  Anlegung  einer 
Klemme  eine  Blasen  -  Darmfistel  hergestellt.  Das 
Kind  ist  stets  trocken ,  hat  keine  Beschwerden  von 
dem  Einfliessen  des  Urins  in  den  Darm  und  kann 
den  Harn  längere  Zeit  halten. 

Billroth  glaubt,  dass  eine  solche  Oommunika- 
tion  auf  die  Daner  weder  von  Blase,  noch  von  Darm 
gut  vertragen  werde.  Er  hat  bei  einer  Pat.  mit 
fast  völlig  geschlossener  Invendo  vesicae  einen  Ap- 
parat zum  vollen  Verschluss  der  restirenden  Fistel 
anwenden  lassen,  mit  welchem  die  Kr.  den  Urin  2  bis 

3  Std.  halten  konnte ,  schlOsslich  griff  sie  aber  doch 


wieder  zu  dem  Recipienten.  Billroth  sehlägt  statt 
dessen  vor ,  die  Blase  vollständig  zu  schliessen  und 
durch  dieOeffhung  einer  Blasenpunktion  einen  Daner- 
katheter  tragen  zu  lassen.  Leute  mit  Ectopia  vedeae 
erreichen  übrigens  selten  ein  hohes  Alter ,  in  Folge 
von  Pyelitis,  die  mdstens  durch  Knickung  der  Ure- 
teren  bedingt  wkd,  gegen  welche  die  Operation  nadi 
Thiersch  nichts  vermag,  da  der  Prolapsos  nicht 
beseitigt,  sondern  nur  gedeckt  wird. 

Billroth  hat  bd  dem  fragl.  Leiden  noch  einige, 
abor  unglücklich  endende  Operationsversnche  miter- 
nommen.  Er  versuchte  einmal,  die  Harnröhre  ans 
ihrer  Umgebung  herauszulösen  und  sie  bis  miter  die 
Symphysengegend  herunterzuziehen ,  um  sie  dort  in 
eine  Röhre  zu  verwandeln.  Er  hoffte,  dass  sich  da- 
nach die  getrennte  Symphyse  schliessen  lassen  möchte. 
In  einem  andern  Falle  löste  er  den  grössten  TheH 
der  Blase  ab  und  versuchte,  ihre  seitlichen  Ränder 
vom  zu  vereinigen,  damit  so  eine  abgeschlossene 
Blase  zu  Stande  komme.  Der  Versuch  der  Schlies- 
sung gelang  kaum,  das  nengdUldete  Lumen  war  eng 
kanaUftrmig. 

Thiersch  hat  nach  seiner  Methode  20  Pat 
operirt  u.  16  geheilt.  Die  Erweiterung  der  Ureteren 
nebst  ihren  Folgen  beruht  nicht  auf  Knickung  der 
Kanäle,  sondern  wird  durch  die  Ausdehnnng  der 
Harnblase  vor  deren  Ruptur  im  Fötus  bedingt 
Steinbildung  hat  er  2mal  dntreten  sehen ;  man  ver- 
meidet dieselbe,  wenn  man  mit  der  Anfrischung  bis 
unmittelbar  an  die  Schleimhaut  herangeht  und  keine 
Haare  u.  s.  w.  in  die  Blase  bringt. 

Langenbuch  hat  dnen  Fall  nach  S*  operirt 
und  ein  gflnstiges  Resultat  erreicht.  In  änem  zwei- 
ten wurde  die  Operationswunde  in  Folge  von  Schar- 
lach von  Gangrän  ergriffen. 

Emen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zu  der 

Lehre  von  den  Operationen  an  der  Harnblase  liefert 

femer  folgender  Fall,  in  welchem  Prof.  0.  J  u  1 1  i  a  r  d 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVUI.  2.  p.  455.  1882.  - 

Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Rom.  III.  p.  27 ;  Janv.  1883) 

durch  die  Naht  Verheilnng  eines  Risses  der  Blaae 

erzielte,  welcher  während  der  Ezstirpation  eber 

Ovarialcyste  bei  einer  einige  40  Jahre  alten  Fraa 

(25.  Sept.  1881)  eingetreten  war. 

Die  Geschwulst  war  mit  Darm,  Uterus  and  Bisse 
ziemlich  fest  verwachsen.  Beim  Versuche,  die  Verwioh- 
suDgen  zu  lösen,  riss  plötzlich  die  hintere  Wand  der  Hsn- 
blase  in  einer  Ausdehnnng  von  12  cm  qner  ein.  Da  fob 
Anfang  der  Operation  an  eine  Sonde  in  der  Blase  lag,  m 
war  dieselbe  leer  und  es  trat  kein  Urin  ans.  J.  legte  so- 
fort eine  Lemberfsche  Naht  an,  deren  Fäden  dieSdileim- 
haat  nicht  dnrehdrangen  nnd  Serosa  mit  Serosa  vereiniir- 
ten.  Die  16  Oatgntnähte  wurden  In  Abständen  von  tt< 
1  cm  elDgeffihrt  und  fiberdiess  noch  Je  eine  1  om  weit  vom 
Wnndwinkel  entfernt,  was  besonders  sn  beachten  ist 
Nach  Schlnss  der  Wnnde  wnrde  ein  Verweilkatheter  in 
die  Blase  eingelegt.  Nor  wihrend  der  ersten  beiden  Tig« 
war  der  Urin  blutig.  Vom  6.  Tage  an  wude  alle  II  Std. 
katheterlsirt  Bpäteridn  war  noch  häufiger  Handnng 
vorhanden,  aber  von  der  S.  Woohe  an  war  der  Zostud 
der  Blase  völlig  normal.  Einspritnuigen  In  die  BlsM 
wurden  unterlassen.  Die  Kr.  starb  nach  7  Honstsn  tt 
Lebericrebs. 
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An  der  hintern  Wand  der  Blase  fand  dch  die 
Narbe  der  Naht  in  Form  einer  weissen  Linie.  Sonst 
wir  die  Bbise  vollständig  normal. 

J.  hebt  hervor,  dass  s wischen  seinem  Fall  nnd 
der  Hamblasennaht  nach  Verletzung  durch  äussere 
Gewilt  and  zur  Aufsuchung  der  Wunde  gemachter 
Lapuotomie  ein  grosser  Unterschied  bestehe.  Doch 
bitter  die  Naht  naeh  Lembert's  Methode  fllr  die 
beste  Behandlung  der  Hamblasenrisse. 

(Deahna.) 

169.  Zur  Casniatik  der  Verletnuigeiu 

A.  Kopf. 

Den  casoistisohen  Ifittheilungen ,  welche  Dr.  E. 
Bajer  (Prag.  med.  Wchnsohr.  VIII.  3.  4.  6.  6. 
1883)  ans  der  Klinik  von  Prof.  Gussenbauer 
fcrOffentiicht  hat,  entnehmen  wir  folgende  Fälle  von 
Kopfverletsungen^  die  em  allgememeres  Interesse 
bieten. 

Was  die  Behandlung  der  Wunden  auf  dieser 
KEnik,  die  bis  1877 unter Ldtnng  vonProf.Heiney 
diBB  bis  1878  unter  Leitung  von  Prof.  C.  Weil 
itend ,  seitdem  aber  von  Prof.  G.  geleitet  wird ,  be- 
tiiffty  so  wurden  1874  meist  feuchte  Carbol verbände 
aagdegty  darflber  Watte ;  wo  es  mOglich  war,  wur- 
den permanente  lokale  Garbolwasserbäder  in  An  wen- 
dmg  gezogen,  schon  1875  ward  grtatentheils  ^ge- 
Uert**,  dann  aber  erst  die  Lister'sche  Methode  in 
iber  ganzen  Strenge  angewandt  Das  Hauptgewicht 
wurde  auf  gründliche  Desinfektion  (mit  6proc.  Lö- , 
nag)  gelegt  und  bisher  auch  stets  der  Spray  in  An-  ' 
wendiiiig  gezogen,  welchen  wegzulassen  man  noch 
keine  Ursache  hatte. 

L  a9)Shr.  Mann;  Bevolveraehiu»  fai  den  Kopf;  Ein- 
pn^Mhiing  ^enao  fiber  der  OlabeOa ,  von  1  em  Dorchr 
■eiMr.  Die  Wunde  wurde  in  der  Karkose  von  Gussen- 
bftier  durch  eine  vertikale  Incieion  erweitert,  wobei  man 
tai  SInos  front.  erOiTnet  fimd;  mittels  der  Bruru'Bchen 
Sonde  entdeekte  G.,  dass  die  Kugel  in  der  hintern  Wand 
teSfaias  festsass ;  de  wurde  nach  Erweiterung  der  Sobuss- 
lAnmg  mit  Meissel  und  Hammer  extrahirt.  Nur  am  6. 
nd  8.  Tage  Abends  erhob  sich  die  Temperatur  auf  etwa 
38.M,  sonst  war  der  Verlauf  fleberios  und  ohne  jeden 
stfireaden  Zwischenfall  erfolgte  die  Heilung  binnen  7 
Wooben. 

IL  19JSlir.  Mann ;  Bevolverschuss ;  die  1  cm  grosse 
EbgaagsOffDung  befand  sich  in  der  vordem  Fläche  des 
Rcbtea  SehlSfenbeins  8  cm  oberhalb  der  SchlSfenbeinnaht. 
Die  WeichtbeUe  wurden  incldirt  und  nach  Ablösung  des 
Fttioets  die  Knoehenwnnde  mit  Meissel  und  Hammer  er- 
vdtert;  das  Projektil  lag  in  Blutgerinnsel  eingehfillt  In 
äBsm  ^nriss  der  Dnra-mater;  das  Gehirn  war  intakt. 
Wie  fai  Fan  I  wurde  auch  hier  die  Wunde  mit  6proc.  Car- 
Mosong  gereinigt ;  Nähte,  Drain,  Listerverband.  Nur 
B  den  ersten  Tagen  abendUehe  Temperaturerhöhungen 
liiil8.e<*,  sonst  fleberi^eler,  ungestörter  Verlauf.  Heilung 
der  Wnade  naeh  6  Monaten. 

OL  aijähr.  Mann;  Selbstmordversuch  mittels  Be- 
vthrer  (7  mm).  Die  EinBohussÖftinng  befand  sich  in  der 
Ktle  der  leehten  SdüUengegend  in  Höhe  des  Augen- 
knenbogens  und  hatte  einen  Durchmesser  von  8mm; 
bdders^ls  Mydriasis ;  Blutung  aus  der  Nase,  grosse  Pro- 
•tittton,  Apathie.  In  den  nächsten  8  Tagen  stieg  die 
Tenpeiatur  aUmülg  bis  S9.6o ;  Calomel,  Eisbeutel.  Von 
daaa  äd  die  Temperatur,  der  Wundverlauf  war  aseptisch. 


Die  28  Tage  naeh  der  Verletauag  vorgenommene  Augen- 
nntersuehung  ergab  reohterBeits  Ptosis ,  Lähmung  des  M. 
reetus  snp.,  Hämorrhagien  im  Glaskörper,  Atrophiapapill. 
nervi  opttd ;  narbige  Stellen  in  der  Chorioldea ;  links  war 
die  Sehischäife  durch  Astigmatismus  herabgesetst ,  sonst 
der  Beftmd  normal.  Als  Fat.  5Vs  Mon.  nach  der  Ver- 
letsnng  sieh  wieder  vorstellte,  hatte  sieh  progrediente 
Abnahme  der  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  einge- 
stellt, so  dass  bei  geschlossenem  linken  Auge  die  G^en- 
stände  nur  als  Schatten  unterschieden  wurden.  Sonst  war 
das  Allgemeinbefinden  vorzfiglioh. 

Man  nahm  an,  dass  In  diesem  Falle  die  Kugel  im 
Siebbeine  stecken  geblieben  war. 

Sehr  interessant  durch  ihren  verhältnissmässig 
günstigen  Ausgang  trota  Eintritt  von  Delirium  tre- 
mens istdie  von  Prof.  Weinlechner  (Wien.  med. 
Presse  XXIII.  50.  1882)  mitgetheilte  Beobachtung 
von  „Revolverschuss wunde  in  die  rechte  SclilAfe**. 

Etai  84Jähr.  Mann  hatte  sieh  selbst  efaie  Bevolver- 
sohusswnnde  in  die  rechte  Sohläfe  beigebraeht,  wurde 
erst  naeh  10  Std.  aufgeftmden  und  13  Std.  nach  der  Ver- 
letsung  aulJB^enommen.  Es  zeigte  sich  eine  iVsCm  lange, 
längs  verlaufende,  schlitEförmige  Wunde  mit  gequetschten 
Rändern;  beiderseits  massiger  Exophthalmus,  bedeutende 
Sehwellnng  der  Co^J.  bnlM,  Erweiterung  der  linken  Pupüle. 
Das  Sehvermögen  war  rechts  ganz  gesehwunden,  Ifaiks 
wenig  gestört.  Das  Projektil  fand  sich  bei  Aufhebung 
des  linken  untern  Augenlides  im  Bindehautsacke,  nahe 
dem  äussern  Augenwinkel,  nnd  wurde  durch  eine  einfache 
Indslon  leicht  zu  Tage  gefördert.  Es  war  eine  11  mm 
Spitskugel  und  hatte  in  einer  Ihrer  Einkerbungen  ein  ganz 
winziges  Knoohenplättchen  eingeschlossen.  Die  voo  Prof. 
V.  Jäger  vorgenommene  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  rechts  Leerheit  der  Arterien,  in  den  Venen 
Blntcoagula ,  Bluterguss  in  die  Chorioldea ,  vollkommene 
Aufhebung  der  Funktion  des  N.  optleus.  Im  Unken  Auge 
fand  sich  ein  2  mm  langer  Chorioidealriss  nach  aussen 
unten.  Pat.  war  bei  Besinnung,  klagte  über  Kopfsohmerz. 
Wenig  Fieber  und  geringe  Pulsretardation  in  den  näch- 
sten Tagen.  Nach  5  Tagen  Eiterung  der  Eingangswunde, 
Drainage  und  Gegenincislon ;  am  10.  Tage  Delirium  tre- 
mens. Nach  8  Wochen  wurde  Pat.  mit  völlig  geheUter 
Wunde  und  wenig  gestörtem  Sehvermögen  links  entlassen, 
während  rechts  das  Sehvermögen  erloschen  blieb. 

Wegen  des  ausserordentlich  günstigen  Verlaufes 

unter  antiseptischer  Behandlung  erscheinen  femer 

bemerkenswerth  2  von  Dr.  Muth  (Bresl.  ärztl.Zeit- 

sehr.  IV.  21.  p.  247.  1882)  mitgetheilte  Fälle  von 

Sehädelverletzung. 

I.  Einem  C^ähr.,  ruhig  dasitaenden  Manne  fiel  ein 
mehrere  Centner  schweres  dsemes  Qitter  mit  der  Kante 
auf  den  Kopf;  sofort  Bewnsstlosigkeit,  kein  Erbrechen, 
nach  einiger  Zeit  häufig  sich  wiederholende  Krämpfe; 
48  Pulse,  stertoröses  Athmen.  lieber  dem  äussern  Drittel 
des  linken  Orbitalrandes  bestand  eine  4 cm  lange,  von 
oben  nach  unten  gehende  Wunde ;  in  derselben  zahlreiche, 
BumTheil  tief  dngedrflokte  Splitter.  Der  Tod  schien  Jeden 
Augenblick  efaitreten  sn  sollen.  H.  machte  eine  Stunde 
nach  der  Verletzung  unter  Chloroform  eine  Incision ,  wo- 
bei sich  eine  Knochendepression  mit  Zersplittemng  von 
der  Grösse  eines  Markstflcks  zeigte.  Nach  Extraktion  der 
losen  Splitter  nnd  Abmeisselnng  der  festsitzenden ,  sowie 
eines  Theüs  des  Augenhöhlenrandes  lag  das  Gehirn  hi 
einer  Ausdehnung  von  einem  5-Markstüok  frei ;  die  Dura 
war  in  iVsOm  Ausdehnung  eingerissen,  das  Gehirn  ein-, 
gedrflckt ;  ein  haselnussgrosses  Stück  Gehimmasse  hatte 
sich  schon  swiaohen  den  Knochensplittem  entleert.  Der 
Riss  in  der  Dura  wurde  weiter  gespalten ,  hierauf  wurde 
deeinfloirt,  drainirt,  die  Wunde  genäht  und  ein  I^sterver- 
band  dtfflber  angelegt  Erst  2  Stunden  nach  beendigter 
Operation  beruhigten  sich  die  immer  schlimmer  auCsetre- 
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tenen  Krämpfe,  Pal  kam  m  Bewasstsein  vn4.  auBerPnUh 
verlaogsanraiig  war  kein  Zeichen  einer  Gehlmaffektlon 
vorhanden.  Ohne  den  geringsten  ZwiBohenfall  erfolgte 
die  Heünng  der  Wnnde  per  prim.  Int.,  so  dass  Pat.  4  W. 
spater  znr  Arbeit  entlassen  werden  konnte. 

n.  Ein  24jfthr.  Bergmann  fiel  ans  einer  H91ie  von 
11  m  so  herunter ,  dass  er  mit  der  Nnsenworzel  auf  ebien 
in  der  Erde  steckenden  Pfahl  aufiMihlng.  Er  war  bei  Be* 
sinnnng,  konnte  gehen ;  Pols  normal.  In  der  Gegend  der 
Nasenworsei  befand  sich  eine  nnregetanSssige  Wände ,  in 
der  noch  Stficke  des  Pliahls  staken.  Nach  Erwelternng 
dMselben  wavde  die  YMdere  Wand  des  Sinns  frontalis, 
der  hier  sehr  gross  war ,  antlienit;  die  hintere^  Wand,  war 
eingedruckt  und  es  musste  hier  ein  Enochenstfick  von 
Vs  cm  Durchmesser  entfernt  werden.  Ansserdem  mnssten 
entfernt  werden  das  ganie  Nasenbein,  beide  Tbr&nenbeine, 
der  grOsste  Theil  des  Proe.  nasal,  des  reehten  nnd  der 
gaose  Proc.  nasaJL  des  Unken  Oberkiefers,  sowie  des 
Innern  Drittels  des  nntem  linken  Orbitalrandes  nnd  ein 
Theil  der  vordem  Wand  der  linken  OberkieferhShle ; 
endliche  last  das  ganae  Siebbein  mit  Cnsta.galS^  der  grös- 
sere Theil  der  kniSobemen  Nasenscheidewand  nnd  Tkeiie 
der  Moscheln.  Nach  sorgfältiger  Beinignng  der  Wunde 
wurde  diese  mit  Jedofermgane  anstamponirt.  Der  Yer- 
lamf  war  ohne  aUe  Beoktiom.  Als  ^f.  MIttheilnag  ftber 
den  Fall  machte ,  wajren  %  Mon.  seit  dar  Verletznng  ver- 
gangen ,  die  Wnnde  grannlirte  gnt  nnd  ausser  Thvänen- 
trSnfeln  und  den  Folgen  der  Verengerung  dar  Nasenhöhle 
hatte  Fat.  keine  Klage. 

Heilang  ^es  Schadelbrnchs  beobachtete  anch 
Dr.  Salz  er  (Wien.  med.  Presse  XXII.  44.  1881) 
bei  einem  kritftig  gebauten,  gut  geiUÜuteii,  46  Jßia/^ 
alten  Manne,  welcher  bei  einem  Streite  mit  eisern 
Zündhöhchenbehälter  auf  den  Kopf  geschlagen  wor^ 

den  war. 

Der  &.  w]|r  aagehUch  nicht  bewuastlos  gewesen  und 
hatte  nicht  erbrochen.  Ueber  dem  linken  Sch^itelwand- 
beine,  1  cm  yon  der  Medianlinie  entfernt ,  bemerkte  man 
eine  halbmondförmige,  5  cm  lange,  2Vaem  klaifende,  bis 
auf  den  Knochen  dringende  Rissqnetschwunde.  Der  Kno« 
chen  selbst  geigte  eine  lern  lange,  6mm  breite  und  5 — 
Omm  tiefe  Depression.  Nachdem  die  Wunde  unter  Car- 
bolspray  mit  ^Vsproc.  Garbolwaaser  von  coagi^tem  Blute 
nnd  zahlr«i9h^n  SpUtt^m,  von  dem  Zundhöhsch^beliiVter 
gereinigt  worden  war ,  wurde  der  deprimirte  und  von  der 
Beinhaut  entblösste  Knochen  mit  Hülfe  eines  Hohlmeissels 
entfernt ,  worauf  die  harte  Hirnhaut  in  der  Ausdehnung 
der  Depression  sichtbar  wurde.  Die  Wundwinkel  in  der 
äussern  Haut  wurden  mitteU  Knopfkiaht  geschlossen,  der 
Substanzverlust  im  Knochen,  sowie  die  äussere  Haut- 
wunde mit  Carbolpaste  bedeckt  und  darfiber  ein  Verband 
angelegt.  Letaterer  wurde  anfangs  tagiksh ,  sp&ter  Jeden 
2.  Tag  erneuert.  Nur  iU'di»  ersten  4  Tagen  war  bedeu«* 
tendes  Fieber  vorhanden.  Ausser  lange  Zeit  anhaltender 
Pulsretardation  (66—60  ScUSge  in  der  Ifinnte)  traten 
aber  keine  Himsymptome  auf.  Fat.  konnte  nach  10  W. 
v(rflkommen  geheilt  entlaasea  werden« 

B.  Hals. 

Erneu  ausseiordentlich  merkwürdigen  y^Fall  von 

Durchbohrang  des  Halses  mit  einem  sogen.  Stickel 

von  Fingerdicke''  hat  Dr.  Jenny  in  Wädensweil 

der  med.-chir»  Ges.  zn  Zürich,  mitgetbeilt  (Schweiz. 

Oorr.-Bl.  XUI.  11.  p.  374.  1883). 

Ein  Herr  stand  auf  einer  gegen  einen  Banm  gelehn- 
ten Leiter,  die  er  wohl  mit  der  linken  Hand  festhielt, 
wShrend  er  einen  sogen.  „fiMidBel*'  in  der  rechten  Hand 
hatte.  Auf  einer  HGhie  von  40  Pnss  serbraoh  die  Leiter, 
Pat.  fiel  rückwärts  aur  Erde  und  stiess  sich  den  Stickel 
so  in  die  rechte  Seite  des  Halses  ein,  dass  nach  Durch- 
bohrung des  ganzen  Halses  ein  Stück  an  der  linken  Seite 
taenHiaragte.    Ein  von  der  Umgebung  gemachter  Exteak- 


tionsversuch  miswlang.  J.  sah  den  Pat.  bald  nach  der 
Verletsung ;  er  lag  vollkommen  bei  Bewusstsein  auf  dem 
Bauche;  der  Stab  ragte  rechts  ca.  18,  links  7cm  über 
den  Hals  hinaus  und  in  einer  Linge  von  13  cm  war  er  von 
Halsmuskulatur  bedeckt ;  keine  Blutung.  Unter  Chloro- 
form gelang  die  Extraktion  an  der  rechts  befindlichen 
Handhabe  erst  dann,  als  ein  sehr  kräftiger  Mann  mit  bei- 
den Händen  fest  und  stetig  zog,  während  zwei  andere 
Männer  den  Sohultergürtel  fixirten.  Der  Stab  war  un- 
mittelbar unterhalb  des  Proc.  mastoideus  und  vor  dem 
M.  stemocleidomastoid.  durch  den  obersten  Theil  des 
Trigonum  cervical.  anterius  eingetreten,  war  ungefähr  in 
der  Mitte  zwischen  Ang.  mandibul.  und  dem  untern  Bande 
des  Ohrläppchens  tief  unter  der  Halsmnskulatur  zwischen 
dieser  und  der  hintern  Seite  der  obersten  Halswirbel 
durchgedrungen  und  links  etwas  weiter  oben  am  äussern 
Bande  des  linken  M.  cncullaris,  7VsCm  vom  linken  Ohr^ 
läppohen  entfernt,  1  cm  höher  als  das  untere  Ende,  wie- 
der apsgetreten.  Zwischen  dem  Fremdkörper  und  der 
Haut  war  besonders  rechts  eine  2  Finger  dicke  Muskel- 
Schicht  fühlbar,  vom  Stemocleidom.  u.  vom  Cncullaris  her- 
rührend. Nach  der  Extraktion  ergossen  sich  kaum  einige 
Esslöffel  voll  Blnt.  J.  reinigte  die  Wunde  mit  Carbol- 
lösung,  zog  einen  Drain  durch  den  ganzen  13  cm  langen 
Wundkanal  und  bedeckte  beide  Wundöfl'nungen  mit  Car- 
bolcompr essen.  Dann  desinficirte  er  die  Wunde  nodi  mit 
einer  Sproc.  Chloninklösung ,  spritzte  anlSn^^ch  ihie 
Iproc.  Chlorzinldösung ,  später  eine  Jodoformglycerin* 
lösung  durch  den  Drain  und  nach  7  W.  waren  Wunden 
nnd  Wundkanal  geschlossen.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
Pat.  nie  über  Schmerzen  im  Halse,  sondern  im  Kopfe  und 
Rücken  und  über  die  Beschwerden  khigte,  die  ihm  eine 
gleishaeitig  erlitte  BippenMktnr  machte. 

Bei  der  gingen  Blutung  ^  der  nnbedeatendea 
Eitenmgy  der  normalen  Bewegüchkeit  des  Eopfea 
mase  man  annehmen,  dass  der  Stab  nur  wenige 
Mnskeln  dnrchstoasen  hat  nnd  i^wischen  ihnen  melir 
durchgeschlüpft  ist.  Ganz  gewiss  mussten  darchbobst 
sein:  die  Parotis ,  das  Lag.  nuchae  nnd  links  der 
Splenius  cap.,  sowie  der  Cncullaris;  sonst  ist  der 
Stab  voik'  rechts  naoh  link»  darohgeaaUfipft  swisehen 
Stemoclddomasty  l^lenius  colli,  Splenius  cap.  eine^ 
seits  und  den  tiefer  gelegenen  MM.  transversus  cer- 
vic,  complexus  und  biventer  andererseits.  Dass 
der  gerade  Stab  eine  convexe  Bahn  machen  konnte, 
ohne  die  beiden  obersten  Wirbel  erheblich  zu  y&t* 
letzen,  ist  darin  begründet,  dass  der  Verletzte  wäh- 
rend des  Sturzes  den  Kopf  unwillkürlich  stark  nach 
hinten  und  unten  neigte,  da  er  rflcklinga  herunter- 
fiel. Wahrscheinlich  hatte  er  den  Kopf  nach  redits 
gedreht,  da  er  sieh  mit  der  linken  Hand  an  der 
Lieiter  festhielt  und  in  der  rechten  den  Stab  hatte. 
In  dieser  Stellung  musste  der  M.  splenius  cap.  er- 
schlafft sein;  er  gestattete  so  das  Dnrchschlflpfei 
zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefem  Muskel- 
schichten und  bei  dieser  Kopfstelluog  war  auch  die 
Bahn  eine  mehr  gerade;  die  in  der  Gegend  zwischen 
Lin.  semieircul.  ossis  oodp.  einersdts  nnd  dem  Atlis 
und  Epistropheus  und  den  folgenden  Muskeln  be* 
findliche  Muskelmasse  schützte  die  Wirbel  vor  Ver- 
letzung. 

Oberstabsarzt  Dr.  Hermaan  Sohmidt  (Wflr- 
temb.  CoiT.-Bl.  Lin.  27.  1883)'  führte  die  ffropkf 
laktitehe  Tracheoiomie  wegen  iraumatisehen  Em- 
phyeeme  an  Hole  und  Kopf  mit  gü^tig^m  Erfolge 
bei  einem  50jihr.  Sohmiedemeister  aus,  der  mit  d«B 
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Hftlse  «of  rine  ftatateheDde  quer  verlanfisnde  Eisen- 

Stange  gefialleii  war,  aber  noch  1  Std.  fortgearbeitet 

hatte,  obfichoD  der  Kopf  sogleich  angescbwollen  und 

die  Summe  klanglos  geworden  war. 

Als  Seh.  4  Std.  nach  der  Verletzung  den  Pat.  sah, 
ktagte  defieibe  dber  das  GefQhl  efaies  Fremdkerpers  fan 
Habe;  die  Stimme  war  dampf;  am  Halie,  am  aettUohea 
Umfange  des  Kopfes  bis  fiber  die  linke  Schlafe  hinauf  and 
im  obeni  umfange  der  Unken  BrnstfaSfle  bis  zur  8.  Rippe 
herab  war  deatlieh  Emphysem  wahrnehmbar.  Es  wvrde 
Müart  Mttt  Txaoheotomie  geschritten,  welche  viele  Schwie- 
rigkeiten bot,  zamal  da  auch  noch  nacb  ErQffnang  der 
Trachea  sehr  heftige  rasch  auf-  und  absteigende  Besplra- 
latioBsbeweguBgen  aoftraten.  Es  wurde  eine  Kanüle  Ton 
te  Dicke  des  kleinen  Singers  eiagelShrt,  der  Yenuoh, 
m  diese  noch  eine  Innere  Kanfle  einzuführen,  musste 
jedoch  aoflgegeben  werden,  da  sofort  Athemnoth  eintrat. 
—  Am  3.  T.  war  das  Emphysem  voMstihidig  verBChwun- 
dea ;  die  Kanäle  wurde  am  19.  Tage  nach  der  Verietnoag 
eiifenit  a.  die  Heilang  der  OperatiQnswn&de  ging  ausser- 
ordentlich rasch  von  Statten.  Seitdem  geht  der  Opcrirte 
leisem  Handwerk,  wie  frfiher,  nach  und  nur  die  Stimme 
kat  gegen  frfiher  efai  verindeoles  Timbraw 

Wo  die  aobcntane  Boptor  sieb  befiod,  Unat 
Sek.  nueiitaehiedeii^  ebcMo,  ob  sie  ihren  Siti  nnr  in 
der  Sehleinhant  hatte^  oder  ob  auch  gleiehneftig  efai 
Kierpd  finaktorirt  war. 

Einen   bemerkenswerthen  Fall  von  versnohtem 

Seibeimord  durch  Dorchschneiden  des  Kehlkopfs  mit 

Anagang  in  Oenesong,  trotz  Eintritt  eines  asphyk- 

tehen  AnftllSy  hat  George  Bland  (Lancetl.  20; 

May  1883)  beobachtet. 

Fat.  wBTde  in  ansserordentHoh  oollabirtem  Znstande 
ia  das  Hospital  anfgeaonunen.  Eine  grosse  Wunde  er- 
^is<dcte  sich  quer  fiber  den  Kehlkopf,  links  höher  und 
tiefer  als  rechts ;  sie  trennte  den  Larynx,  indem  sie  den 
fordern  Theil  des  Bingknorpels  und  den  untern  Theil  der 
Unken  Hfilfte  desSehildknorpels  durchschnitten  hatte  und 
entocekt^  sich  nach  hinten  bis  in  den  Pharynx.  Die 
Wnndränder  klafften  erheblich.  Nachdem  Nahrung  durch 
die  nur  mit  Schwierigkeit  einzuffihrende  Magensonde  sich 
kitte  einfGhren  lassen,  besserte  sich  der  Allgemeinsustand 
etwas.  In  den  nSchsten  Tagen  wurde  ein  ausserordent- 
U  saher  Sehleim  in  grosser  Menge  abgesondert,  dessen 
bttfemimg  nur  mit  Mfihe  bewerkstelligt  werden  konnte. 
Am  3.  Tage  bekam  Pat.,  nachdem  er  10  Min.  vorher  ge- 
ffittert  worden  war,  plötzlich  einen  Anfall  von  Convulslo- 
BflB,  sein  Kopf  sank  nach  vom,  er  solmappte  noeh  einige 
Haie  nach  Liufk,  das  Gesicht  bekam  den  Ausdruck  d^r 
Afoaie,  dann  trat  Collapsus  ein  und  Pat.  schien  todt  zu 
n  sein ;  der  Puls  an  der  Radialis  war  unffihlbar.  B.  wen- 
dete den  Kopf  des  Pat.  nach  hinten,  ffihrte  die  Spitze  des 
Fingers  in  den  Kehlkopf  ein,  ihn  nach  aussen  drSagend, 
wahrend  er  mit  der  andern  Hand  die  Bippen  oomprlmirte 
wie  bei  der  kfinstllchen  Athmung,  durch  Abwärtsziehen 
to  Trachea  und  Fortsetzung  der  Manlpidationen  gelang 
es  eadlielk,  nach  2—3  Min.  die  Athmung  wieder  herzu- 
iteOen.  Die  Asphysde  war  JedenftUls  dadurch  entstanden, 
dam  der  abgetrennte  Theil  des  Bingknorpels  in  sich  coUa- 
birt  war,  während  der  abgetrennte  Band  des  linken  Muse, 
oieo-liiyreoid.  ihn  bedeckte ;  dieses  Muskelstfick  wurde 
entfernt.  Die  nächsten  Tage  verliefen  ruhig,  bis  plötz- 
Beb  heftige  DyspnJ^e  eintrat.  Eine  grosse  Menge  Schleim 
kitte  sieh  unterhalb  der  Wunde  angesammelt,  kam  bei 
j6dcr  Exspiration  bis  zur  Trachea  und  bei  Jeder  Inspira- 
firn  worde  er  wieder  fainabgezogen ,  ohne  dass  Pat.  ihn 
wegen  der  Grdaae  der  Wunde  entleeren  konnte.  Durah 
AppBkatkm  einer.  Tracheetonde-Kaafile  wurde  diess  mOg'- 
Bdi,  da  die  Verkleinerung  der  Oeflbiung  die  Expulslons- 
baft  vergr56s«te ;  Pat.  warf  eine  ganz  bedeutende  Menge 
Wleim  ans.    Bhi  Versoehy  die  Wunde  an  achlieesen, 


misslang  mehrftieh  und  nnisste  missllngen,  da  die  Eitl- 
glottis  fast  ganz  abgeschnitten  war  und  so  Lnft,  Seblehn 
und  wohl  auch  Speisereste  in  den  Larynx  eindringen 
konnten,  ausserdem  sich  Oedem  des  Kehlkopfs  eingestellt 
hatte  und  einzelne  Tlielle  der  Schleimhaut  so  aufj^ewnlstet 
waren ,  dass  sie  fast  wie  Hämorrhoiden  anssahen.  Man 
entseUoss  stob  also,  die  Kanüle  in  dem  Kehlkopfe  zu  be* 
lassen  und  nur  den  übrigen  Theil  der  Wunde  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Nach  Verlauf  eines  Monats  war  Pat. 
imstande,  feste  Speisen  gänzlich  und  Flüssigkeiten  thell- 
weise  an  schlucken.  Nach  5  Wochen  wurde  er  mit  der 
Larynxkanfile  entlassen» 

Der  vorliegende  Fall  giebt  ein  sehr  lehrreiches 
Bild  von  den  Qefahren,  die  nach  Verletzungen  des 
Laiynx  den  Pat  bedrohen  nnd  durch  Bildung  von 
Oedem  u.  reichlicher  Scbleimabsondemng  den  schon 
anämischen  Pat.  leicht  asphyktiach  machen.  Im 
Ganzen  thnt  man  daher  gut,  die  Wunde  nicht  von 
vornherein  zu  sohliessen  and  namentlich  den  Kopf 
nicht  nach  vom  über  zn  beugen.  Durch  den  Shook 
entsteht  Paralyse  derEehlkopfsmnskeln,  die  nicht  so 
rasch  verschwindet  and  daher  hindern  sie  nach  den 
Eintritt  von  Schleim  in  den  Larynx  nicht ;  Nahrangs- 
reste können  nicht  eindringen,  denn  die  Bmährong 
moss  durch  Schiandsonde  geschehen.  Von  biteresse 
ist  noch,  dass  Pat.  deslMordes  angeklagt  war,  und 
BL  meint,  dass  man  vom  Standpunkte  der  Humanität 
ans  die  Frage  aafwerfen  könne,  ob  man  einen  Mann 
in  diesem  Zustande  hinrichten  solle.       (A^scb^.) 

170.  FathologiBOh-anatomisohe  Vnter» 
eaohuxigen  über  die  fbllütulare  BntoCLiidung 
der  Bindehaut  des  Auges  oder  dam  TrachonK ; 
von  Prof.  E.  Raehlmann  in  Dorpat.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXIX.  2.  p.  73—166.  1883.) 

Bereits  ans  der  üeberschrift  ist  der  Standpunkt 
zu  ersehen,  den  Vf.  in  der  äusserst  verwickelten 
Trachomfrage  einnimmt.  Vf.  identifioirt  den  folli- 
kulären Katarrh  und  das  Trachom  ihrer  Histologie 
nach ,  der  Unterschied  ist  nar  ein  quantitativer ,  das 
Verschwinden  der  Trachomkörner  bei  dem  follika- 
laren  Katarrh  hängt  lediglich  mit  ihrer  geringen  An- 
zahl, das  Eintreten  sekandärer  Verändeningen  beim 
Trachom  dagegen  mit  deren  massenhaftem  Auftreten 
zusammen. 

Das  Trachomkom  oder  der  Follikel  ist  nach  Vf. 
kein  prflformirtes  Gebilde,  sondern  eine  rein  patho- 
logische, lediglich  dieser  Entzflndangsformangehörige 
Nenbildnng.  Das  salzige  Trachom  S  t  e  1 1  w  a  g  's  ist 
eine  Form ,  welche  durch  das  Znsammenflieesen  der 
Follikel  entstanden  ist,  wobei  die  einzelnen  Kömer 
sich  nicht  mehr  Aber  das  Niveau  der  Schleimhant 
erheben,  sondern  letztere  in  Folge  von  hyaliner,  fet- 
tiger Entartang  der  Epithelsofaiehten  eine  gleioh- 
mflssige  gelatinöse  Fläche  darstellt. 

Das  papilhire  Trachom  der  Autoren  hat  nach  Vf. 
mit  dem  eigentlichen  Trachom  nichts  zn  thnn.  Er 
unterscheidet  streng  zwisehen  chronfsoher  Blennor- 
rhoe und  Trachom,  nur  erstere  geht  mitderpapillen- 
artigeu  Wucherung  der  Schleimhautfalten  einher. 
Auch  noch  im  Nart>en8ftadium  kann  man  nach  Vf. 
genau  unterscheiden,  ob  Trachom  oder  chronisehe 
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Blennorrhoe  die  Ursache  gewesen.  Bd  letzterer  ist 
die  Narbenschicht  dünn,  sie  bleibt  vom  Knorpel  noch 
dnrch  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  getrennt, 
sie  ist  daher  auf  dem  Lidknorpel  verschiebbar ,  sie 
bleibt  gleichmissig  über  denselben  aasgedehnt.  Beim 
Trachom  dagegen  ist  das  Narbengewebe  dick,  durch 
Schrumpfiing  der  Fibrillen  bildet  sich  eine  Retraktion 
des  Knorpels  ans ,  da  ihre  tiefsten  Lagen  dicht  aaf 
dem  Knorpel  anfliegen.  Die  Verkrflmmang  des  Lid- 
knorpels als  Folge  einer  Erweichung  desselben  auf- 
zufassen, hält  Vf.  für  unrichtig. 

Neu  und  besonders  bemerkensweriih  sind  die  An- 
gaben, welche  Vf.  Aber  das  Durchbrechen  der  Tra- 
chomkämer  nach  der  freien  Schleimhautfläche  hin 
macht.  Bei  Dmstfllpen  des  Lides  kann  man  dieses 
Perforiren  kflnstlich  bef)}rdem.  Man  sieht  dann  die 
Perforationsstellen  und  eventuell  die  fetzigen  Ge- 
schwürsränder. In  den  Comedonen  ähnlichen  Pfro- 
pfen finden  sich  Lymphzellenhaufen  sammt  den  Re- 
sten eines  Fasergerflstes ,  das  hier  und  da  noch  von 
Capillargefässen  durchzogen  ist,  niemals  findet  man 
in  ihnen  Epithelzellen  oder  sonstige  Abkömmlinge 
des  Epifhelblattes.  In  dieser  Ekitleemng,  oder  viel- 
mehr in  der  uicerativen  Zerstörung  des  eigentlichen 
adenoiden  Gewebes  der  Bindehaut  findet  Vf.  die  Ur- 
sache ,  dass  nach  abgelaufenem  Trachom  die  Binde- 
haut den  Charakter  einer  Sekretionsmembran  ver- 
loren hat. 

Die  nTrachomdrOsen''  mancher  Autoren  sind 
nach  Vf.  lediglich  schlauchfJtarmige  Einsenkungen  des 
Epithelblattes  in  die  normalen  Rinnen  und  Furchen, 
welche  die  adenoide  Schicht  besitzt.  Beim  Neuge- 
bomen fehlt  dieselbe  noch ,  weshalb  bei  diesem  auch 
die  Oberfläche  der  Bindehaut  vollkommen  glatt  ist. 
Erst  mit  dem  5.  Lebensmonate  tritt  diese  Schicht 
deutlicher  auf.  Wenn  in  Folge  der  Ulceration  die 
Wandungen  der  Furchen  und  Spalträume  verwachsen, 
können  wirkliche  Cysten  von  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung entstehen.  Der  Inhalt  derselben  besteht  aus 
mannigfach  veränderten  Epithelzellen,  die  als  dflnn- 
flflssige  oder  breiartige  Massen  sich  ausdrflcken  las- 
sen. Man  darf  sie  nicht  verwechseln  mit  den  oben 
genannten  Massen  der  eigentlichen  Trachomkömer. 

Noch  möge  kurz  erwähnt  sdn,  was  Vf.  Aber  die 
„vesikulare^  Granulation  sagt  Man  kann  dieselbe 
auch  an  ganz  gesunder,  höchstens  etwas  hyperämi- 
scher  Bindehaut  wahrnehmen.  Ihr  Sitz  ist  nicht  das 
adenoide  Gewebe,  sondern  die  obersten  Epithel- 
schichten. Der  Inhalt  ist  eine  wasserhelle  Flflssig- 
keit,  die  manchmal  trübe  wird  und  eine  dickliche 
BeschafiTenheit  annimmt,  wenn  die  Bindehaut  ent- 
zündet ist.  Vf.  betrachtet  diese  Vesikeln  als  „Ek- 
tasien peripherer  Lymphräume"  unter  dem  Conjunc- 
tivalepithel.  Beim  Trachom  sieht  man  sie  als  be- 
gleitende —  nicht  als  wesentliche  —  Erscheinung 
zuweilen  massenhafit  in  der  Uebergangsfalte.  In  ver- 
alteten Trachomfilllen  verdicken  sich  ihre  Wände, 
sie  sitzen ,  von  einem  weitmaschigen  Gefkssnetz  um- 
sponnen, als  hanfkonigrosse  Prominenzen  auf  der 


Bindehaut  der  Uebergangsfalte,  zuweilen  auch  auf 
der  des  Bulbus  selbst.  (Geissler.) 

171.  lieber  die  Xeroais  der  Bindehaat  und 
die  infantile  Homhautversohwarang;  von  Prof. 
Th.  L  e  b  e  r  in  Göttingen.  ( Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX. 
3.  p.  226—290.  1883.) 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  die  Xerosis  der  Bmdehaut  im 
Säuglingsalter,  welche  mit  Homhautverschwänmg 
einhergeht,  und  die  Xerosis,  welche  bei  Erwachsenen 
häufig  die  Hemeralopie  begleitet ,  einen  und  densel- 
ben Erankheitsprooess  darstellen,  und  zwar  men 
solchen,  der  als  dne  MykoH  auftufassen  ist. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  unter  den  ml^;e- 
theilten  Beobachtungen  der  erste  Fall ,  da  hier  die 
Pilze  auch  in  dem  fettig  entarteten  Epithel  der  Pa- 
pillen und  Kelche  der  Nieren  gefunden  wurden. 

Die  Pilzelemente,  mit  welchen  die  trockenen 
Epithelplättchen  der  Bindehaut  des  Augapfels  bei 
der  infantilen  Homhautversohwärung  bedeckt  sind, 
zeigen  zweierlei  Formen.  Theils  sind  es  runde,  staric 
gefkrbte,  ziemlich  dicke  Kokken,  die  ziemlich  gleieh- 
massig  an  einander  liegen,  stellenweise  zu  zwei 
oder  drei  gruppirt  sind.  Theils  sind  es  kurze  Stäb- 
chen, etwas  dünner  als  jene  Kokken ,  die  auch  za 
zwden  verbunden  als  ein  längeres  Stäbchen  biswei- 
len auftreten.  Die  Kokken  fiirben  sich  mitGentiana- 
violett  etwas  heller  als  die  Stäbchen.  Die  gleichen 
Elemente  finden  sich,  losgespfllt  von  dem  Epithel, 
in  dem  Bindehautsekret,  ebenso  auch  auf  den  Epi- 
thelzellen der  Hornhaut. 

Das  Epithel  zeigt  ferner  üi  den  Zellen  helle 
Tröpfchen,  die  wohl  grösstentheils  fettiger  Natnr 
smd. 

Die  PibEc  lassen  sich  auf  Nährgelatine  wdter 
zflchten,  wobei  man  den  Formenwechsel  zwischen 
Stäbchen  und  runden  Kokken  deutlich  beobachten 
kann.  Diese  Versuche  weiter  zu  verfolgen ,  hat  es 
dem  Vf.  bisher  an  Zeit  gemangelt 

Auch  Hessen  sich  die  auf  Nährgelatine  gezäehte- 
ten  Pilze  auf  das  Kaninchenauge  übertragen,  wo  sie 
eine  nekrotische  Abstossung  des  Hornhantepithels 
bewirkten;  indessen  konnte  eine  deutliche  Xerosis 
der  Bulbnsbindehaut  nicht  erzielt  werden. 

Bei  der  mit  Hemeralopie  verbundenen  Xerosis 
hat  Vf.  bisher  nur  2mal  Gelegenheit  gehabt,  die  sb- 
geblätterten  Epithelschuppen  zu  untersuchen.  Eb 
fanden  sich  vorwiegend  kurze,  bisquitfftrmige,  oder 
durch  Aneinanderlegen  verdoppelte  Stäbchen,  ver- 
einzelt auch  Kokken  in  sarcina-ähnlicher  Lagerung. 
Der  eine  dieser  Fälle  war  überdem  mit  Ikterus  com- 
plicirt.  Die  Urinuntersuchung  ergab  kein  positives 
Resultat. 

Auch  scheint  es,  als  ob  in  Fällen  von  sekundärer 
Xerosis,  wie  man  solche  bisweilen  nach  länger  be- 
stehenden Entzündungen  des  Auges  beobachtet,  gins 
ähnliche  Pilzvegetationen  in  den  fettig  entarteten 
Epithelplatten  der  Skleralbindehant  vorkommeo. 
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Venchieden  hiervon  ist  der  XeropAthalfnus,  bei 
dem  dnrch  Versiechen  der  Absonderung  der  Binde- 
hsot  und  der  Thrftnendrflse  die  ganze  Bindehaut 
tneken  geworden  ist  Dieser  chronische  Ausgangs- 
nstand  des  TrMhom  hat  mit  der  eben  genannten 
nykotisehen  Xeroeis  fttioiogisdi  keinen  Zosammen- 
hug*  Man  findet  allerdings  hier  aneh  in  den  ver- 
traekneten  Sehleimresten ,  die  hier  und  da  in  einem 
BeeesBos  des  geschrumpften  Bindehaatsackes  liegen, 
^il^liilae  Yerschiedener  Form  und  Grösse,  die  aber 
mit  den  oben  beschriebenen  spedfischen  Pilzen  nichts 
Gemeinsames  haben.  (Geissler.) 

172.  Fille  von  Ghunmigeschwülsten  in  der 
Sblerotika;  von  Dr.  Charles  Higgens.  (Brit. 
med.  Jonin.  Febr.  10.  1883.) 

l)Ei]ie  27  J.  alte,  verheirathete  Frau,  Stieftnatter 
daes  syphiUtisclien,  mit  pnnüenter  Ophthalmie  behafteten 
CideB,  zeigte  lebhafte  Congestion  der  Conjunotlva  des 
n^teaAnges  bis  auf  2  Drittel  ihrer  Bolbärflache.  Unter 
teieUMB  fsaden  sieh  8  riemlicb  grosse  Buckel ,  deren 
fiteter  an  der  InsertionssteUe  des  M.  rectos  est.  sass, 
lihiend  die  andern  beiden  um  ihn  herum gruppirt waren; 
daaaben  bestand  leichte  Iritis,  die  Spannung  des  Aug- 
ipfdB  war  normal,  das  Sehvermögen  nicht  wesentlich  ge- 
tribt  Yf.  verordnete  Smal  tSglich  eine  Atropineinträu- 
Ukag,  innerlieh  Jodkaliom  60  cg  pro  die  mid  ein  Blasen- 
pibster  in  die  rechte  Schlafengegend,  spfiter  Pillen  von 
()iedDrilber  nnd  Opinm  nnd  wegen  Zunahme  der  Angen- 
Mknenen  Jeden  Abend  6cg  Opiom.  Unter  dieser  Be- 
kudloBg  verkleinerten  sich  die  Geschwülste,  dagegen 
wde  das  Zahnfleisch  sehr  schmershaft,  weshalb  mit 
den  Quecksilber  ausgesetzt  und  wieder  JodkaUum  ver- 
ortnet,  dieses  aber,  weil  erfolglos,  durch  Ldq.  Ferri  dialy- 
nti  enetst  wnrde.  Die  Geschwfilste  vergrösserten  sich 
litder  und  wurden  pnnktirt,  wonach  sich  um  die  Punk- 
fiaasitelle  ein  oberflftchliohes  rundes  Geschwfir  bildete ; 
gieidtteitig  nahmen  die  Geschwfilste  an  Grösse  fortwäh- 
Rsd  so  und  sollten  daher  unter  Chloroformnarkose  durch 
Bdndtt  entfernt  werden,  was  aber  wegen  heftig  auf- 
MesderAthemnoth  unterbleiben  mnsste.  Es  wnrde  Jetst 
«ieder  Jodkalium  in  Dosen  von  60  og  nnd  Blutegel  an  die 
8chBfe  verordnet.  Sp&ter  wurden  die  Augen  ausserdem 
loeh  mit  Belladonnacompressen  bedeckt  und  Belladonna- 
a&M  in  die  Stirn  eingerieben.  Nach  14  T.  war  eine 
iwenttiehe  Besserung  und  nach  weitem  8  W.  völlige 
Hcilaag  erfolgt.  Drei  Monate  später  kam  Jedoch  Fat. 
vegen  interstitieller  Keratitis  des  rechten  Auges,  die  auch 
te  finke  ergriff,  wieder  in  Yfs.  Behandlung,  wnrde  aber 
adi  mehrmonatlioher  Behandlung  abermals  geheilt. 

2)  W.  £.,  27  J.  alt,  hatte  vor  2  J.  ehien  Tripper  ge- 
habt, dem  spiUer  Schwellung  des  linken  Hodens  und  der 
bpdnaldrfisen  gefolgt  war.  Bei  der  Auftiahme  war 
öer  Hode  noch  vergrössert  und  hart,  aber  schmerslos, 
—Odem  waren  an  den  Oberschenkehi  noch  tertüre  Sym- 
Vtoiie  bemerkbar.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges 
*sr  schon  seit  4  Mon.  erlosehen,  auch  hatten  sich  an 
^audben  seit  derselben  Zeit  kleine,  aUmälig  wachsende 
GttdiwIUste  geseigt.  Die  Untersudiung  ergab  voUstän- 
%e  Erblindnng ;  ein  breiter  rother  Geschwulststreifen  er- 
itosekte  sieh  vom  obem  äussern  Bande  der  Cornea  unter 
tie  Ifittellinie  des  Augapfels,  die  Conjunctiva  war  ge- 
KbwoUen,  stark  i^Jicirt,  die  Betina,  entsprechend  der 
iiHem  Schwellung,  losgelöst,  mit  gelber  Beflezion  nach 
katea,  das  Corpus  vitreom  durch  eine  dunkle  Flfissigkeit 
iMbt 

Pst.  erhielt  90  cg  Jodkalium  und  dOg  Mixt.  Hy- 
teg.  perdüorati  Smal  täglich,  das  Jodkalinm  wurde 
lyiter  auf  1.20  g  gesteigert.  Nach  ca.  Imonatl.  Behand- 
^  hstts  die  Geschwulst  tan  Auge  wesentlich  abgenom- 
■a-,  «in  uiena  eofaeae,  das  sich  später  einsteltte,  wurde 


durch  Belladonna -Umschläge  zur  Heilung  gebraeht  und 
nach  weiterem  Verlauf  eines  Monats  war  die  Geschwulst 
verschwunden  und  nur  ein  dunkelrother  Fleck  zeigte  noch 
die  Stelle,  wo  sie  frfiher  gesessen.  Das  Auge  blieb  Jedoch 
blind  u.  nahm  auch  in  seinen  Dimensionen  ab ;  die  Betina 
war  vollständig  losgelöst  und  gab  nur  vom  Fundus  ocuH 
ans  ehien  gelblichen  Beflex.  (Krug.) 

173.  Zur  Streokung  des  Sehnerven;  von 
Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXIX.  4.  p.  101.  1883.) 

Vf.  hat  bisher  bei  5  Er.  einen  Sehnerv,  bei  8  Kr. 
beide  Sehnerven  gedehnt  Das  Sehvermögen  war 
entweder  bis  zur  quantitativen  Lichtempfindung  ge- 
sunken, oder  es  wurden  noch  Handbewegongen 
erkannt  oder  Finger  gesfthlt.  Vf.  hebt  hervor,  dass 
die  Pat.  sehr  gendgt  seien,  ein  grosses  Vertrauen 
auf  die  neue  Methode  za  setaen  und  sich  nnd  dem 
Arzt  einen  gflnstigen  Erfolg  glauben  zu  machen 
sachten.  Der  nnmittelbare  Erfolg  der  Operation 
war  eine  leichte  Röthang  der  atrophischen  Papilla, 
sowie  einige  Hyperämie  der  Venen.  Dieser  Befand 
machte  aber  nach  wenigen  Tagen  dem  frOhem  wie- 
der Platz. 

Die  Krankengeschichten  werden  einzeln  mitge- 
theüt  In  2  FäUen  (Nr.  6,  10)  wnrde  einige  Bes- 
sernng  des  Sehvermögens  mielt,  die  anch  Bestand 
za  haben  schien,  in  einigen  andern  war  der  Erfolg 
vorttbergehend  and  zweifelhaft  oder  wnrde  durch 
den  Tod  des  Patienten  (Tabes,  Oarbankel)  vereitelt 
Meistens  blieb  der  Znstond  derselbe,  oder  der  wei- 
tere Verfall  ging  nnanfhaltsam  vor  sich. 

(Geissler.) 

174.  lieber  den  therapeutlBohen  Werth 
des  Jodoform  bei  Erkrankungen  des  Auges ; 
von  Dr.  H.  Alk  er  in  Oiessen.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXIX.  4.  p.  89.  1883.) 

Die  in  der  Giessener  Klinik  mit  dem  Jodoform 
erzielten  Besnltate  smd  wesentlich  abereinstimmend 
mit  denen  anderer  Beobachter.  Und  zwar  sowohl 
nach  der  positiven,  als  nach  der  negativen  Seite  hin. 

Nutzlos  erwies  sich  das  Jodoform  bei  ehifaehen 
Bindehantkatarrhen ,  bei  granalOsen  nnd  bei  blen- 
norrhoischen  Entzflndungen.  Bei  der  phlyktänalaren 
Gonjanctivitis  hatte  es  wenigstens  keinen  Vorzag  vor 
dem  Calomel ,  bei  der  Keratitis  phlyotaennlosa  be- 
wirkte es  so  heftigen  Schmerz,  dass  man  es  sofort 
aassetzen  mnsste.  Bei  Blepharitis  hatte  es  keinen 
Vorzag  vor  der  Prädpitatsalbe. 

In  der  Regel  gut  vertragen  wnrde  es  beiPannas 
scrofalosos,  sowie  bei  den  tiefer  gelegenen  Hom- 
hantinfiltraten,  za  deren  raschem  Aofhellang  es  ent- 
schieden beitrog. 

Wesentlich  von  Nntzen  war  es  sowohl  bei  dem 
gewöhnlichen  Homkautgesehwür,  bei  welchem  oft 
wenige  Inspersionen  znr  Beseitigang  lebhafter  In- 
jektion nnd  anhaltender  Schmerzen  genflgten.  Bei 
dem  Ulcus  eerpens  erwies  sich  das  Mittel  insofern 
sehr  günstig,  als  Spaltnngen  bei  weitem  nicht  mehr 
so  oft  nöthig  wmden ,  als  diess  froher  anter  dem 
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Gebrauch  vonEatapUsmenmitSalioyl-y  Carbol-  oto 
BorlOsangen  hatte  geschehen  mtssen.  A.  giebt  hiersa 
2  Tabellen:  die  Totakerloste  waren  geringer ,  die 
mittlere  Behandlongsdaaer  wurde  von  4  auf  3  Wochen 
abgekürzt.  —  Bei  Verletzungen  der  Cornea,  der 
Bindehaut  und  der  Sklera  wurde  sowohl  die  antiaep- 
tische,  als  auch  die  schmersstillende  Wirkung  mehr- 
fach erprobt  Was  die  Operationen  anlangt ,  so 
wurde  Jodoform  als  ein  gutes  Mittel  erkannt,  nach 
Enudeationen  die  reichliche  Sekretion  der  Bindehaut 
zu  beschränken.  (Q  e  i  8  s  U  r.) 

175.  Beitrifi^e  bot  patholo^iiaohen  Anatomie 
doB  Aiigea;  von  Dr.  W.  Uhthoff.  (Arch.  £. 
Ophthabn.  XXIX.  3«  p.  167-*190.  1883.) 

1)  Skleriiie  u.  Epiekleritis.  Da  in  der  S  c  h  0  - 
ler^schen  Augenklinik  in  Berlin  bei  circnmscripter 
Episkleritis  zum  Zweck  der  Heilung  ganze  Stflcke 
des  episkleralen  u.  conjunctivalen  Infiltrationsherdes 
ezcidirt  wurden^  gelangte  Vf.  in  den  Besitz  von  Ma- 
terial zur  genauen  anatomischen  Untersuchung.  Im 
Wesentlichen  fand  sieh  reichliche  Infiltration  derGe- 
fhssscheiden  und  deren  Umgebung  durch  Rundzellen, 
bald  mdir  auf  die  snbepithelialen  Bindehantschichten 
beschränkt  9  bald  durch  die  ganze  Didce  des  con* 
junetivalenOewebes  verbreitet.  Ausserdem  fand  sich 
dn  fibrinhaltigesy  von  Himorrhagien  durchsetztes  Ex- 
sudat Das  Lymphbahnennetz  war  abnorm  dicht 
and  erweitert ,  zuweilen  fanden  sich  so  hochgradig 
erweiterte  Lymphräume,  dass  das  Gewebe  ein  caver- 
nöses  Aussehen  erhalten  hatte.  Die  conjünctivale 
Epitheldecke  solcher  episkleritischer  Herde  wurde 
stets  vjiverfiiidert  gefimdeik 

2)  Frükjahr$katarrk.  Hin  jmger  Mensch  von 
21  J«  hatte  vom  8.  bis  14.  J«  jedes  Jahr  vom  Monat 
Juni  bis  October  einen  nässenden  Ansschla^  in  den 
Kniekehlen  bekommen.  Im  15.  Lebens),  blieb  die- 
ser Ausschlag  weg,  dagegen  trat  ein  doppelseitiges 
Augenleiden  auf,  welches  sich  seitdem  ganz  regel- 
mässig im  April  oder  Mai  wiederholt  hatte.  Ein 
heisser  Tag  genflgte  zuweilen ,  dass  das  Debel  über 
Nacht  aufbttt.  Die  Entztlndung  dauerte  dann  bis 
November  oder  December,  je  nachdem  die  E[älte 
firflher  oder  später  eintrat.  Im  letzten  Jahre  (1882) 
gelang  es,  durch  den  Kupferstift  und  Sublimat  die 
Rflckbildung  der  besonders  am  Limbus  der  Hornhaut 
vorhandenen  rundlichen  Erhabenheiten  bereits  im 
Monat  August  zu  erzielen.  Von  den  Prominenzen 
wurde  ein  Theil  abgetragen.  Die  Hauptveränderung 
fand  sich  in  den  Epithelsdiichten  der  Bindehaut. 
Diese  erschienen  hochgradig  verdickt ,  zapfen-  oder 
kolbenförmige  Fortsetzungen  schoben  sich  in  das 
eigentliche  Bindehautstroma  hinein ,  so  dass  manche 
Präparate  an  das  Aussehen  von  Oancroid  erinnerten. 
Unter  der  Bpithelschicht  fknd  sich  stellenweise  eine 
homogene,  glänzende,  als  geronnene,  albominhaltige 


Flüssigkeit  zu  deutende  Zwisehenlage.  (Vgl.  Jshibb. 
CXCVm.  p.  276.) 

3)  Partielle  Nekroee  der  meneehUchen  Honh 
haut  durch  Einwanderung  van  Sohimmüpilzeh. 
Bei  einem  Landmaan,  welchem  beim  Absehfltteln 
eine  Birne  gerade  auf  das  rechte  Auge  gefiriien  war, 
hatte  sich  eine  Entzflndong  in  der  Form  der  Hypo- 
pyon-Keratitis  gebildet.  Verschieden  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  dieser  Form  waren  nur  die  eigen- 
thflmliche  Trockenheit  der  befallenen  Homhantpirtie, 
sowie  unregelmässige  Wulstungen  der  obem  Ueber- 
gaagsfislte.  Allmälig  hob  sich  die  trockne  Maitt 
auf  der  Hornhaut  ab,  so  dass  man  zwischen  ihr  und 
dem  Oeschwüre  eine  dflnne  Sonde  einschieben  konote, 
und  stiess  sich  nach  einigen  Tagen  in  einer  Dicke 
von  1^5  mm  und  einer  Breite  von  4 — 5  mm  spontan 
ab.  Die  ganze  Masse  erwies  sich  als  ein  von  mehr- 
fach verzweigten  Mycelien&den  durchzogenes  Stflck 
der  Hornhaat  ^). 

4)  Kermtitie  buUoea.  Eine  44jäfar.  Fran  hatte 
schon  seit  mehreren  Jahren  wiederholt  glaukomatöse 
AnfiUIe  gehabt  Nach  dem  letzten  Anfall  wurde 
auf  beiden  Augen  die  Iridektomie  gemaohL  Vea 
13.  Tuge  nach  der  Operation  bis  zum  23.  tmtei 
wiederholt  Bläschen  auf  der  Hornhaut  des  rechten 
Auges  auf,  am  linken  dagegen  nur  einmal.  Die  BUa- 
eben  waren  stecknadelkopfgross,  platzten  m^entaa, 
einige  Standen  später  lösten  sich  andi  die  Fitiea 
der  Wand  von  selbst  ab.  Man  sah  mlkroskopifleh 
in  der  Blasenwand  einen  stark  lichtbrechenden,  viel- 
fjM)h  gewundenen,  um  seine  eigene  Achse  gedrehten 
Stimg,  den  Vf.  als  ifwiinmqngedi^hte^  der  Bowmaa'- 
sehen  Schicht  der  Homhattt  entstammende  Fssen 
deutet. 

5)  $elten0r  Befund  an  zwei  GUameroen  bd 
Indoejfeütie  traumatiem*  S»  fmde»  sich  klampifs 
Gebilde  von  ovaler,  nttide^,  oder  bimftrmig^,  oder 
unregelmäsdg  buchtiger  Gestalt  zwischen  den  Ner- 
venfasem  eingelagert.  An  dem  einen  Nerven  zählte 
man  an  einer  Stelle  30^44>  sdoher  OebUde.  An 
einigen  konnte  man  nachweisen,  dass  tie  ttiitMB 
eines  sich  veijOngenden  Fortsatzes  in  eine  Nerven- 
faser fibergingen.  Vf.  hatte  nrspringlich  aa  fiinla- 
genmg  von  Mikrokokkenkanlen  gedacht ,  htit  aber 
nicht  mdn*  an  dieser  Ansicht  fest,  ohne  sieh  bestimmt 
über  die  Art  der  NervenveiUnderung  aussprechen  <a 
können.  (Geissler.) 


<)  Wir  wollen  hier  anfV^t^,  dsss  in  ddm«elben  Hefte 
des  Arch.  f.  Opbtiiahnol.  p.  117  flgf.  von  Pnof.  Baam- 
garten  in  KOnigG^et^  ein  Fall  von  Vetletsemg  des  Augä 
durch  eine  Heugabel  erwähnt  wird.  0ie  Hornhaut  M 
wegen  Panophthalttttts  ettttcleinen  Auges  wsT  mit  zahl- 
losen,  dicht  aneinander  liegenden,  scfharf  oontonrirtett, 
stark  giäntendenKSrperohett  in  9tilbchen-  oder  Eifonir 
dnrcheetrt.  Ob  ancAt  hier  dn  Fall  yon  Iffkoftie  vorliege» 
oder  ob  es  sich  nur  mn£lnlsgerttngt»i  unotgaüiteher  Hts* 
Ben  handle,  blieb  unanfgeklärt. 
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176.  Ueber  nervöse  Familien;  von  Dr.  P.  J. 
MdbiDB.  (AUg.  Ztachr.  f.  Paych.  XL,  p.  228. 
1883.) 

Ceber  die  Hftnfigkeit  der  Vererbung  bei  den 
Noveokninkheiten  im  engem  Sinne  ist  noch  ziem- 
lidiwaiig  bekannt;  nur  über  die  schwereren  Formen 
denelben  liegen  brauchbare  Zahlen  vor.  Am  wenig- 
te  wissen  wir  Aber  die  Erblichkeit  bei  den  ein- 
äehen  nervösen  Erschöpfangsiaständen ,  bei  den 
laehtem  Formen  von  Hysterie  und  Hypochondrie 
imd  bei  den  als  embryonale  Psychosen  zu  betraoh- 
teiden  psychischen  Atoormitäten.  In  dieser  Hin- 
aekt  hat  sieh  die  Aufstellung  von  Stammbäumen  als 
beionders  lehrreich  erwiesen,  da  sie  zugleich  die  in- 
timen Beaiehttngen  zwischen  den  verschiedenen  Psy- 
doien  und  Neurosen  ergiebt. 

Die  yorlic^nde  Arbeit  Vfs»  erstrieekt  sieh  auf 
5  Familien. 

Die  erste  besteht  ans  6  Geschwistern^  deren 
Granvatar  von  Mntterseite  Gewohnheitstrinker  war 
md  mit  50  Jahren  im  Delirium  verstarb.  Von  sei- 
neo  i  Töchtern,  die  selbst  gesund  waren,  hatte  die 
ose  einen  hypochondrischen  Sohn ,  die  andere  eine 
qnieiitisehe  Tochter ,  eine  dritte  war  mit  einem  ge^ 
■Dden  Manne  verbcdrathet  und  hatte  die  erwähnten 
e  Kinder. 

a)  Eine  Tochter  erkrankte  lott  60  Jahren  an 
Mdancbolie  mitSelbstmordneignpgund  behielt  davon 
eise  grosse  psychische  Erregbarkeit  und  Paral.  agi- 
tioa.  Von  ilffen  3  Ejndem  von  einem  tuberkulösen 
Ihnne  war  der  Sohn  gesund,  starb  aber  an  Lungen- 
lehwiadsneht,  eine  bis  dahin  normale  Tochter  starb 
bei  der  eraten  Entbindung  an  Eklampsie,  das  dritte 
Kod  starb  im  2*  Jahre  an  Krämpfe». 

b)  Ein  Sohn  erkrankte  mit  53  Jahren  an  Melan- 
eholie  mit  Selbstmordtrieb ,  seine  Kinder  von  einer 
geamden  Frau  sind  bis  jetzt  normal. 

e)  Ein  Sohn  von  kräftiger  Constitution  erkrankte 
in  den  30er  Jahren  an  Melancholie ,  erschien  nach 
mr  Kur  genesen,  tödtete  sich  aber  bald  darauf 
^ureh  Strychnin.  Er  hatte  von  einer  gesunden  Frau 
8Kiod^,  von  denen  2  klein  an  Krämpfen  starben, 

4  Söhne  gesund  sind ,    2  Töchter  an  Trigeminns- 
leualgie  leiden,  eine  auch  an  Krämpfen. 

d)  ^nSohn,  zu  Jähzorn  geneigt,  litt  in  den  iOer 
Urea  an  neuralgischen  Schmerzen  in  beiden  Beinen; 
er  hst  von  einer  leicht  hysterischen  Frau  4  Kinder : 
te  einen  fehlt  beiderseits  der  Helix  an  den  Ohren, 
bs  zweite  starb  klein  an  Krämpfen ,  das  dritte  hat 

5  Roger  und  leichten  Hydrocepbalus,  das  vierte  ist 
9mid. 

e)  Ein  Sohn  starb,  26  J.  alt,  an  Wirbelcaries. 

f)  Eine  Tochter  starb  mit  5  J«  an  Oehimabscess. 
Die  2.  Familie  stammt  von  einem  sonderbaren, 

<^u  Terwaohaenen  Manne,  der  als  Kind  Chorea 
*Ri«ntanden^  und  einer  Frau,  die  selbst  zwar  gesund 
M«  JsliAb.  Bd« 801.  Hefts. 


erschien,  aber  einer  hysterisch-nervösen  Familie  an- 
gehörte.    Aus  dieser  Ehe  stammen  5  Kinder. 

a)  Eine  Tochter,  etwas  verwachsen  und  aus- 
geprägt hysterisch.  Von  einem  gesunden  Manne 
hatte  sie  4  Töchter,  von  denen  3  ausgesprochen 
hysterisch  waren,  die  eine  mit  psychischer  Aliena- 
tion,  die  vierte,  zarter  Constitution,  starb  mit  22  J. 
an  Tuberkulose. 

b)  Ein  Sohn  litt  als  Kind  an  Chorea,  war  klein 
gescheidt ,  litt  öfter  an  hypoehondriseh  -  melanefaoli- 
sohen  Verstimmungen  nnd  hatte  von  einer  gesunden 
Frau  5  Kinder,  von  denen  ems  epileptisch  schwach- 
sinnig war, 

c)  Eine  etwas  verwachsene,  sonst  gesunde  Tochter 
hatte  in  einer  unglflcklichen  Ehe  4  scrofulöse  und 
nervöse  Kinder. 

d)  Ein  Sohn,  körperlich  kräftig  mid  geistig  be- 
gabt, litt  zeitweilig  an  melancholischen  Verstimmun- 
gen. Von  eit\er  an  Tuberkulose  gestorbenen  Frau 
liatte  er  4  scrofulöse  und  nerröse  Kinder. 

e)  Eine  Tochter  litt  als  Khid  an  Chorea  und  wurde 
später  hochgradig  hysterisch. 

Die  dritte  Familie  beginnt  mit  einem  in  hohem 
Jahren  wahnsinnig  gewordomn  Kauftnamie,  der  drei 
Söhne  hhiterliess. 

a)  Ein  Sohn  war  gesund,  er  hatte  3  Kinder,  von 
denen  ein  Sohn  gesund,  aber  kinderlos  war.  Eme 
Tochter  litt  zeitweilig  an  Aufiregangen  mit  Selbst- 
mordneignng;  der  andere  Sohn  war  gesund,  lebte 
aber  Iflderlich ,  inficirte  sieh  S3rphiliti8ch  und  starb, 
29  J.  alt,  an  Paralyse.  Er  hatte  von  einer  etwas 
beschränkten  Frau  2  Kinder,  von  denen  eins  eine 
eigenthümliche  Neigung  zu  Grössenideen  zeigte. 

b)  Der  2.  Sohn  litt  an  Epilepsie  nnd  starb  zeitig, 
ein  Sohn  von  ihm  war  in  der  Jagend  auch  epilep- 
tisch und  bekam  später  Tabes.  Von  den  4  Töchtern 
des  letztem  von  einer  gesunden  Frau  leidet  eine  an 
Ohnmächten. 

e)  Der  3.  Sohn  war  gesund ,  aber  Sonderling 
und  starb  ledig. 

Die  4.  Familiengeschichte  ist  nicht  ganz  voll- 
ständig. 

A.  war  wahrscheinlich  Säufer ,  sein  Bruder  B« 
trank  und  starb  im  Delirium,  ebenso  dessen  Sohn. 

Von  A.'s  Kindern  erkrankte  a)  eine  Tochter 
wiederholt  an  Puerperalmanie  und  starb  im  letzten 
Anfall:  sie  hinterliess  von  einem  gesunden  Manne 
eine  hysterische  Tochter  und  einen  Sohn ,  der  zeit- 
weilig an  Hallucinationen  leidet,  die  er  erkennt,  und 
verschroben  ist.  Seine  Kinder  sind  sämmtlich  neuro- 
pathisch.  —  b)  ein  Sohn  starb  an  AlkohoUsmus.  — 
c)  u.  d)  waren  hysterische  Töchter.  —  e)  u.  f)  star- 
ben iVflh.  —  g)  ein  Sohn  war  gesund. 

Die  5.  Familiengeschichte  hat  Vf.  bereits  frflher 
kurz  mitgetheilt  (MemwabUien  XXVL  p.  459. 1881), 
seitdem  ist  es  ihm  gelungen ,  sie  zu  erweitern  und 

36 
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zu  vervollständigen.  Sie  amfasst  jetzt  5  Genera- 
tionen und  lässt  8ich  im  Auszüge  nicht  wiedergeben. 
Die  Belastung  nimmt  hier  in  jeder  Generation  zu 
und  breitet  sich  namentlich  in  der  4.  und  5.  am 
schwersten  aus.  Vf.  ist  jedoch  geneigt,  diess  mehr 
dem  Charakter  unserer  Zeit  mit  ihrer  Ueberhastung 
als  der  progressiven  Natur  der  erblichen  Degenera- 
tion, wie  Morel  diess  thut,  zuzuschreiben.  Nament- 
lich blieb  die  Propagationsfthigkeit ,  die  Intelligenz 
und  die  Moralit&t  bei  allen  Gliedern  erhalten. 

Vf.  macht  schlflsslich  auf  die  häufige  Krttmmung 
der  Wirbelsäule  in  seinen  Fällen  aufmerksam,  welche 
andere  Beobachter  nicht  erwähnen.  Bei  dem  gros- 
sen Einfluss  der  neuropathischen  Belastung  auf  die 
Descendenten  solcher  Individuen  warnt  er  vor  Ver- 
heirathung  derselben.  (Knecht) 

177.  Zur  Stellung  der  Sachverständigen 
im  Entmündigungsverüahren ;  von  Prof.  N  e  u  - 
mann.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XL.  p.  559. 
1883.) 

Das  allerdings  auffallende  Verfahren  eines  Ge- 
richts in  einer  Entmtlndigungssache'giebt  N.  Ver- 
anlassung, bei  Gelegenheit  der  Abfassung  eines  moti- 
virten  Gutachtens  (das  die  Aufhebung  der  betr.  Ent- 
mündigung zur  Folge  hatte)  einige  Hauptgrundsätze 
betreff  des  Entmflndigungsverfahrens  hervorzuheben, 
die  in  diesem  Falle  von  Sachverständigen  u.  Richter 
nicht  beachtet  wurden : 

1)  Vernehmung  von  Zeugen  ist  zulässig;  nöthig 
oder  vorgeschrieben  ist  sie  nicht. 

2)  Eine  Behauptung  wird  für  den  Arzt  dadurch 
noch  nicht  zur  Thatsache,  dass  sie  beschworen  wird ; 
die  häufigen  Untersuchungen  wegen  Meineid  recht- 
fertigen diese  Reserve.  Aber  auch  abgesehen  davon 
soll  der  Arzt  sich  in  seinem  Urtheil  auf  seine  eigenen 
Wahrnehmungen  stützen ,  deshalb  sind  die  Vor- 
besuche gesetzlich  angeordnet. 

3)  Sind  Zeugen  vernommen  und  beddigt  worden, 
so  kann  diess  für  den  Arzt  nur  die  Bedeutung  haben, 
dass  durch  die  von  den  Zeugen  vorgebrachten  That- 
sachen  ihm  Fingerzeige  für  den  Gang  seiner  Explo- 
ration gegeben  werden. 

4)  Alle  Zeugenaussagen  haben  den  naturgemässen 
gemeinsamen  Uebelstand ,  dass  sie  sich  auf  die  Ver- 
gangenheit beziehen.  Ffir  den  Arzt  aber  ist  un- 
umstösslicher  Grundsatz ,  dass  der  Richter  im  Ent- 
mündigungsverfahren nur  nach  dem  gegenwärtigen 
Seelenzustande  fragt  und  sich  um  die  Vergangenheit 
nicht  bekümmert ;  er  hat  nur  über  den  gegenwär- 
tigen ,  nicht  über  einen  vielleicht  früher  vorhanden 
gewesenen  Seelenzustand  zu  urtheilen. 

5)  Uebrigens  drängt  die  Rücksicht  auf  die  Zeugen- 
aussage den  Arzt  auf  ein  Gebiet,  welches  ihm  eigent- 
lich nichts  angeht,  nämlich  das  Gebiet  der  Prüfung  der 
Glaubwürdigkeit  der  Zeugen.      (S  c  h  o  e  n  t  h  a  1.) 

178.  Der  Einfluss  der  Sohwangersohaft 
auf  den  Verlauf  der  Gtoisteastörung ;  von  Dr. 
Bartens  in  Bonn.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XL.  p.  573.  1883.) 


Es  ist  eine  bei  Laien  und  auch  zum  Theil  bei 
Aerzten  sehr  verbreitete  Meinung,  dass^Schwanger- 
schaft  auf  eine  bestehende  Geisteskrankheit  günstig, 
ja  heilend  einwirken  könne.     Die  Ansicht  hat  naeh 
B.  sehr  wenig  Berechtigung ;  nach  seinen  Beobach- 
tungen ist  er  geneigt,  sich  den  Ansichten  von  Marc^, 
V.  Franqne,   Nasse,   Ripping  u.  A.  anza- 
schlieesen,  die  —  im  Gegensate  zu  den  Angaben 
Dick's  u.  Erlenmeyer's  —  anf  Grand  ihrer  Er- 
fahrungen zu  dem  Resultate  gelangten,  dass  Schwan- 
gerschaft die  Prognose  einer  Geistesstörung,  bes. 
die  Disposition  zu  Recidiven ,  zum  mindesten  nicht 
bessere ,  wahrscheinlich  sogar  verschlechtere.     Die 
Schwangerschaft  und  die  dadurch  bedingten  Girknla- 
tionsstörungen ,  die  Aendemng  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Blutes,  die  Ernährungsstörungen, 
insbesondere  die  Emfthrnngsstörung    des  Gehirns 
u.  s.  w«,  bringen  bei  den  Frauen  bd  normalem  Var- 
lanf  schon  vielfach  Zustände  hervor   (Reizbarkeit, 
Verstimmung  u.  s.  w.),  welche  dicht  an  der  Grenze 
von  Geistesstörung  stehen,  und  es  bedarf  oft  nur  ge- 
ringer anderweitiger  störender  Momente,  um 
krankheit  herbeiznfllhren ;  um  wie  vid 
muss  daher  die  Schwangerschaft  auf  schon  geistes* 
kranke  Personen  einwirken !    Die  meisten  Fälle  von 
Geisteskrankheit,  in  deren  Verlauf  Schwangerschaft 
eintrat,  smd  sogen.  Puerperalpsychosen  und  hier  kann 
wohl  die  neue  Schwangerschaft,  welche  gldohsam 
eine  Verlängerung  der  Ernährungsstörung  bedingt, 
in  den  meisten  Fällen  nur  nachtheilig  wirken. 

Von  den  12  Kr.  B/s  —  ausser  2,  sämmtlich  an 
Puerperalpsychosen  Iddend  —  wurden  nur  2  ge- 
bessert, 1  starb,  8  blieben  unheilbar;  genesen  ist 
nur  eine  Frau,  die  immer  erotisch  sehr  erregt  war«  Es 
würde  der  letztere  Fall  vielleicht  [?]  dne  Bestätigung 
der  Beobachtung  von  Marc^  bilden,  dass  nämlich 
die  Schwangerschaft  in  solchen  Fällen  günstig  ein- 
wirkt, welche  einen  vorherrschend  erotischen  Chn- 
rakter  tragen.  (Schoenthal.) 

179.  Ueber  die  Beaiehungen  swiaohen 
Gtobärmutterkrankheiten  und  Qeiateflstörans; 

von  Dr.  Vedeler.     (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
3.R.  Xm.  5.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  87.  1883.) 

Bei  Prolapsus  uteri,  wo  die  Veränderung  der 
Lage  des  Uterus  im  Becken  bedeutende  Störungen 
im  Uterus  selbst  und  in  den  benachbarten  Organen 
hervorruft,  lässt  sich  wohl  ein  gewisser  Grund  f^ 
die  Annahme  einer  Beziehung  zu  Geistesstörung  fin- 
den, zweifelhaft  muss  aber  diese  Annahme  nach  Vf. 
bei  Versionen  und  Flexionen  erscheinen,  bei  denen 
der  Uterus  selbst  u.  seine  Umgebungen  normal  sind. 
Selbst  m  Fällen,  in  denen  bei  einer  derartigen  Ab- 
normität eine  ererbte,  bis  dahin  latente  Disposition 
zum  Ausbruch  kommt,  ist  es  fraglich,  ob  nicht  vor- 
her andere  Faktoren  vorhanden  gewesen  sind,  die 
entweder  direkt  auf  die  Psyche  einwirkten,  oderdnrch 
Herabsetzung  der  Ernährung.  Es  lässt  sich  über- 
haupt oft  schwer  feststellen,  ob  bei  Lageverändemng 
des  Uterus  vorhandene  krankhafte  Bncheinnngen 
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one  Folge  der  Lageverändernng  oder  anderer  Ur- 

nehen  sind.     Vf.  theilt  folgende  Fälle  mit,  die  er 

kun  nach  einander  rar  Beobachtung  bekam. 

1)  Ein  SO  J.  altes  unyerheiratbetes  Franensimmer 
ans  geistesschwacher  Familie  litt  seit  der  Pabertätszeit 
aa  Geblrmiitterairektion  und  war  bereits  einmal  längere 
Zeit  in  einem  Irrenhanse  gewesen  nnd  noch  nicht  gans 
gdBlig  nonnal.  Ausser  Flnor  albus  bestand  keine  Krank- 
hdtserBchelnung.  Bei  der  Untersachnng  fand  Vf.  ein 
Hodg^uAieB  Pessariam  nnd  nach  dessen  Entfernung  jung- 
friuHeben  retroflektirten  und  retrovertirten  Uterus  und 
geringe  Exooriation  an  der  Vaginalportion ,  sonst  nichts 
AlHonnes  im  Becken.  Nach  Heilung  der  Endometritis 
varde  wieder  ein  Hodge^anhw  Pessarium  eingelegt  und 
>,]  J.  lang  getragen.  Nach  Entfernung  dieses  Pessarium 
sfellte  sich  ein  neuer  AnfUl  von  Geistesstörung  manlaka- 
üi^er  Natnr  ein,  der  die  Unterbringung  der  Er.  in  eine 
Autelt  nöfhig  machte. 

8)  Eine  33  J.  alte  Frau,  bei  der  erbliche  Disposition 
oiekt  nachzuweisen  war,  hatte  nach  ihrer  ersten  Entbin- 
dimg  ohne  nachweisbare  8t5rung  in  den  Genitalien  an 
■elaDehoUscher  Verstimmung  gelitten,  die  sieh  nach  3  Mon. 
Tm  seibat  wieder  Torlor.  Naeh  der  S.  Entbindung  trat 
sttfke  Blutung  auf  und  es  entwickelte  sich  wieder  melan- 
cbotisehe  Verstimmung,  die  sich  nach  4  Mon.  bei  Aufent- 
lolt  auf  dem  Lande  wieder  verlor.  In  der  3.  Schwanger- 
wdadt  stdite  sich  wieder  Melancholie  ein,  die  nach  der 
Eifliindmig  nur  wenig  sieh  besserte.  Die  HamtShren- 
«Siw^mig  war  etwas  gerdthet,  Eiter  oder  Schleim  konnte 
aber  nicht  aus  ihr  ausgedrückt  werden,  die  Vagina  war 
Bonnal,  der  Uterus  retrovertirt  und  in  spitzem  Winkel 
rsiroflektiit,  aber  sonst  ganz  gesund,  das  Oriflcium  exter- 
■OB  nielit  exeorürt,  Ansfluss  ans  dem  Cervikalkanal  nicht 
foriiandoi,  auch  war  nichts  Abnormes  im  Becken  nach- 
nweisen.  Vf.  legte  ein  Hodge'wiheB  Pessarium  ein ;  da- 
neh  besserte  sich  die  Stimmung,  als  es  aber  wieder  ent- 
fent  wurde,  Tersehlimmerte  sie  sich  wieder  und  wurde 
wieder  beeaer,  als  das  Pessarium  wieder  eingelegt  worden 
w.  Nebenbei  wurden  StryehniniiOektionen  gemacht  und 
der  Kr.  anbefohlen,  nicht  mehr  zu  stillen.  Im  2.  Mon. 
der  Behandlung  wurde  das  Pessarium  wegen  Vaginitis 
viederliolt  entfernt,  ohne  dass  die  Stimmung  dadurch  ver- 
ädert  wurde.  BDtte  des  3.  Mon.  zeigte  sich  der  Uterus 
ateflektirt,  die  Kr.  war  wieder  schwanger  geworden. 

3)  Eäne  32  J.  alte  Frau,  die  6mal  geboren  hatt«,  be- 
■eriEte  1  Hon.  nach  ihrer  letzten  Entbindung,  als  sie  ihr 
KSnd  stillte  und  dabei  plötzlich  erschreckt  wurde,  ein  Ge- 
ßU,  als  ob  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs  etwas  ab- 
las, mit  heftigen  von  dieser  Stelle  ausstrahlenden  Schmer- 
«■  und  wurde  ohnmächtig.  Danach  litt  die  Kr.  an 
dnekendem  Oef&hl  imUnterieibe,  Mattigkeit,  Schwindel, 
Schmeiaen  im  Kopfe,  mitunter  auch  in  den  Beinen,  Ohn- 
■aehtsaDwandeiungen  und  melancholischer  Verstimmung. 
Der  Uteras  war  retrovertirt  und  retroflektirt,  beweglich 
nd  repcmirbar ,  aber  verdickt ,  weich  nnd  schmerzhaft. 
Tf.  legte  ein  i^oii^e'sohes  Pessarium  ein  u.  machte  Stiych- 
BBinjektlonen.    Die  Betroflezion  wurde  nicht  beseitigt, 


aber  die  melancholische  Verstimmung  und  die  andern  Er- 
scheinungen besserten  sich. 

Selbst  im  2.  Fall,  in  dem  nach  Einlegang  des 
Pessariam  Besserung  der  Stimmung  auftrat,  ist  diese 
nach  Vf.  nicht  die  Wirkung  des  Pessariam  gewesen, 
sondern  auf  moralische  Einflüsse  zorQckzaftthren. 
Die  Kr.  war  Überzeugt,  dass  ihre  Verstimmung  von 
einem  Cterinleiden  abhängig  sei,  und  dass  sie  ver- 
schwinden werde,  wenn  dieses  geheilt  würde.  Nach 
Vf.  kann  Hodge^a  Pessariam  eine  retroflektirte  Ge- 
bärmutter nicht  reponiren;  wenn  deshalb  Heilung 
einer  krankhaften  Gemüthsstimmang  nach  Einlegen 
eines  solchen  auftritt,  mass  der  Grund  nicht  in  der 
Retroflexion  selbst  gesucht  werden.  Dass  das  Pessa- 
riam selbst  einen  direkten  Einfluss  auf  die  krankhafte 
Gemüthsstimmang  ausüben  kann,  will  Vf.  durchans 
nicht  verneinen.  Er  hat  gefanden,  dass  die  Ein- 
legang eines  solchen  Pessariam,  aber  nicht  blos  bei 
Retroflexion,  bisweilen  einen  beruhigenden  Eiinfluss 
auf  vorhandene  Nervenschmerzen  zu  haben  scheint, 
die  von  den  Beckenorganen  ausgehen ;  man  k&nnte 
danach  vielleicht  annehmen,  dass  ein  latenter  and 
unbekannter  Reizzustand  in  den  Beckenorganen,  der 
sich  zum  Gehirn  fortpflanzte,  durch  das  Pessariam 
gehoben  würde.  Vf.  versnobte  deshalb  bei  einer  an 
Melancholie  nach  Typhus  leidenden  Pat. ,  deren 
Uteroa  sich  in  normaler  Lage  befand,  durch  Einlegen 
eines  Pessariam  auf  die  Stimmung  einzuwirken,  diese 
aber  besserte  sich  nicht,  sondern  wurde  schUmmer 
danach. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  Vfs.  in  der  medic. 
Gesellschaft  zu  Chrlstiania  anschliessenden  Diskus- 
sion sprach  sich  Prof.  Schönberg  dahin  aus,  dass 
bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  das  Sexaalsystem 
im  Leben  des  Weibes  hat,  der  Gedanke  an  eine  Er- 
krankung dieses  Systems,  besonders  bei  disponirten 
Individuen,  zn  GeistesstOrang  führen  könne,  dass 
diese  anch  der  Fall  sein  könne  bei  einem  unwesent- 
lichen Leiden,  dessen  Bedeutung  überschätzt  wird, 
und  dass  demnach  auch  ein  therapeutischer  Eingriff 
durch  die  psychische  Bernhigung  wirken  könne, 
namentlich  bei  Deviationen  des  üteros.  Die  Mög- 
lichkeit eines  Zusammenhangs  zwischen  Uterusleiden 
and  Geifltesstömng,  besonders  bei  Prolapsus  uteri, 
will  Seh«  indessen  durchaus  nicht  leugnen. 

(Walter  Berger.) 
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180.  Ztir  KanaliBationsfrage ;  von  Dr.  R. 
Kay 86 r  in  Breslau^). 

3)  Fhrisehafung  und  Venoerthung  der  Abfall- 
fUfffe. 

A.    Kanalisation^  Berieselung,  Fluesoerunrei" 

^igtmg. 

Fischer,  Per  d.,  Hannover,  Die  menschlichen  Ab- 
bSitoffe,  ihre  prakt.  Beseitigung  u.  landwirthscliaftl.  Ver- 


1)  Schlnss;  s.  Jahrbb.  CCL  p.  170. 


werthung.  (Supplem,  eu  Bd.  Xm.  der  Vjhrschr.  f.  öff. 
Geshpfl.  p.  1.  1882.) 

J  a  c  0  b  i ,  Ueber  die  ZulSseigkeit  der  Einleitung  Ton 
gewerblichen  Abw&ssem  in  die  öifentl.  Kanäle.  (Bresl. 
ärztl.  ZtBChr.  IV.  5.  1882.) 

Eigner,  F.,  Ueber  Ausnutzung  u.  Reinigung  d.  Ab- 
Callwtoer  in  Wollwäschereien  u.  -Walkereien.  (Bericht 
d.  Leipziger  polyteehn.  Ges.  fOr  1880-'81.) 

Rabot,  L'application  des  eaux-vannes  ä  la  grande 
culture.    (Revue  d'Hyg.  IV.  1.  p.  1.  1882.) 

Gutachten  der  k.  wissenschaftl.  Deputation  über 
die  Kanalisation  der  Städte,  (yjhrsohr.  f.  ger.  Med.  u. 
öff.  Sanitätsw.  N.  F.  XXXIX.  Suppl.-Hft.  1883.) 
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Verhandlangen  der  X.  VerBamml.  des  deutschen 
Ver.  f.  5ff.  Gesbpfl.  za  Berlin.  (Ztschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
XV.  4.  1883.) 

Fischer  giebt  in  einer  176  S.  nmfaMenden 
Arbeit  eine  sehr  orientlrende  Znsammenstellang  aller 
die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  betreffenden  Fragen. 

Jacobi  weist  auf  die  mannigfachen  Dnzuträg- 
lichkeiten  hin^  welche  durch  die  Einleitung  gewerb- 
licher Abwässer  in  das  Kanalsystem  f&r  letztere  ent- 
stehen können.  Offensive  Dämpfe  oder  Gase,  z.  B. 
die  heisseni  stinkenden,  fuselölhaltigen  Dämpfe  der 
Spritfabriken,  können  Ileinigungsarbeiten  u.  s.  w.  in 
den  Kanälen  unmdglieh  machen  und  bei  Einsteige- 
schachten mit  durchlöcherten  Platten  die  Strassen 
verpesten.  Sodann  können  die  Leitungsrohre  be- 
schädigt werden,  wenn  die  Abwässer  eine  zu  hohe 
Temperatur,  resp.  zu  grossen  Gehalt  an  Säuren,  Al- 
kalien u.  s.  w. ,  haben,  oder  zu  grosser  Gehalt  an 
Fett,  Sand  u.  s.  w.  kann  eine  Verstopfung  herbei- 
fthren  (z.  B.  in  der  Nähe  grosser  Restaurationen). 
Schlttsslich  kann  das  Eanalwasser  durch  giftige  Bei- 
mischungen zur  Berieselung  weniger  geeignet  wer- 
den. Zu  einer  gesetzlichen  Normirung  des  zulässigen 
Gehalts  an  den  erwähnten  schädlichen  Stoffen  fehlt 
bisher  eine  genügend  sichere  Grundlage  exakter 
Beobachtungen.  Immerhin  empfiehlt  es  sieh,  diese 
Stoffe  von  den  Kanälen  fernzuhalten,  also  zu  verbie- 
ten ,  dass  die  Abwässer  den  Kanalinhalt  auf  mehr 
als  QQ^  C.  erwärmen,  durch  Klärbassins,  Fett-  und 
Sandtöpfe  die  nachtheiligen  Stoffe  zurückzuhalten, 
jedenfalls  die  Einleitung  gewerblicher  Abwässer  nur 
widerruflich  und  unter  Controlirnng  der  vorgeschrie- 
benen Schutzvorrichtungen  zu  gestatten. 

Eisner  bespricht  die  Methoden,  die  Abfall- 
wässer von  Wollwäschereien  und  -Walkereien  zu 
reinigen  und  auszunutzen.  Bei  den  Wollwäschereien 
enthalten  die  Abwässer  Sand,  Schmutz,  Fett,  Seh  weiss 
und  die  zur  Wäsche  benutzten  Ohemikalien.  Aus 
den  Abwässern  werden  Pottasche,  Fette  und  Heiz- 
material (die  fetthaltigen  Pressrückstände)  gewonnen. 
Die  Klärung  erfolgt  nachher  durch  Niederschlagen 
mit  Kalk.  So  geklärtes  Abwasser,  das  mit  Fluss- 
wasser im  Verhältnias  1 : 4  gemischt  wird,  gestattet 
Fischen  ein  ungestörtes  Fortleben.  Die  Abwässer 
der  Walkereien,  die  Schmutz,  Seife,  Farbstoff,  aber 
kein  Fett  enthalten,  werden  durch  Säuren  gerei- 
nigt und  dabei  nur  sehr  unreine  Fette  (zu  Wagen- 
schmiere u.  A.  tauglich)  gewonnen.  Den  erwähnten 
Reinigungsverfahren  haften  aber  noch  manche  Ua- 
vollkommenheiten  an,  deren  rein  technische  Be- 
sprechung im  Original  nachzusehen  ist 

Die  Arbeit  von  Rabot  ist  wesentlich  von  tech- 
nologisch-agronomischem Interesse. 

Aus  der  neuem  Zeit  sind  von  besonderem  In- 
teresse die  gesammelten  Gutachten  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  fiber  die  Kanalisation  der  Städte 
und  der  Herausgeber  hat  sich  durch  die  besondere 
Zusammenstellung  dieser  Gutachten  ein  hohes  Ver- 
dienst um  die  Geschichte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege In  Deatsohland  erworben.     Es  ist  diess 


in  gewissem  Sinne  eine  Kriegsgeschichte.  Denn  es 
handelt  sich  in  diesen  Gutachten  um  den  Kampf, 
den  im  letztverflossenen  Jahrzehnt  eine  Reihe  preossi- 
scher  Städte  —  Frankfurt  a/M.,  Cöln,  Posen,  Ndsse, 
Hannover,  Erfurt,  Stettin,  Stralsund  und  Minden  — 
mit  der  Staatsregierung,  resp.  mit  der  wissenschaft- 
liehen Deputation ,  geführt  haben.  Streitobjekt  ist 
immer  die  Erlanbniss,  den  Inhalt  der  angelegten 
oder  anzulegenden  Kanäle  dem  die  betreffende  Stadt 
durchströmenden  Gewässer  zuzufahren.  Am  hart- 
näckigsten hat  diesen  Kampf  die  ehemalige  freie 
Reichsstadt  Frankfurt  gefllhrt,  die  nicht  weniger  als 
6  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  von 
1875—82  provocirte. 

Der  schwierigste,  wenn  nicht  wundeste  Punkt 
der  Städtereinignngsfrage  ist  die  Unterbringang  der 
Schmutzstoffe  aller  Art,  da  sie  einerseits  eine  un- 
schädliche, andererseits  eine  möglichst  nutzbringende, 
vor  Allem  wenig  kostspielige  sein  soll.  Den  Ge- 
sammtschmutz  einer  Stadt,  sei  es  durch  Abfuhr  oder 
Kanäle  herauszuschaffen,  ist  verhältnissmässig  leicht 
und  einfach,  die  Schwierigkeit  liegt  nur  darin:  wohin 
damit?  In  alter  Zeit  entledigte  man  sich  dieser  Last, 
wie  man  sieh  im  Mittelalter  zuweilen  Geisteskranke 
vom  Halse  schaffte.  Man  Hess  den  Schmutz  in  die 
öffentlichen  Flussläufe  einmttnden  und  ttberliess  ihn 
seinem  Schicksal.  Dieser  alte  Schlendrian  wird  zu 
einer  bedenklichen  Gefahr,  sobald,  wie  das  die  Ten- 
denz der  modernen  Zeit  ist,  die  Dichtigkeit  der 
Bevölkerung  stark  zunimmt,  sich  kolossale  Bevöl- 
keningscentren  bilden ,  in  Folge  deron  den  Flflssen 
an  bestimmten  Stellen  ganz  enorme  Massen  Schmutzes 
zugeführt  würden.  Da  hält  die  Hoffnung  auf  die 
Selbstreinigung  der  Flüsse ,  für  die  man  jetzt  noch 
immer  neue  wissenschafUlehe  Grundlagen  sucht  [s.  u.], 
nicht  mehr  Stand,  so  wenig,  als  für  unsere  heutigen 
Grossstftdte  etwa  der  Trost  auf  die  zweifellos  bis  sa 
einem  gewissen  Grade  wirksame  Selbstreinigung  des 
(unkultivirten)  Bodens  ausreicht. 

Auch  die  wissensohaftl.  Deputation  iässt  den  wie- 
derholten Hinweis  auf  die  bisher  schon  stattgeftandene 
Flussverunreinigung  durch  die  Schmntzwässer  nicht 
gelten.  Denn  bei  einer  modernen  Ekanalanlage  han- 
delt es  sich  darum,  aUan  Sdimntz  event.  in  den 
Flttss  zu  schafl^n ,  femer  könne  den  bisher  gedul- 
deten vereinzelten  Schmutzeinläufen  in  die  Gewässer 
leicht  gesteuert  werden,  während  eine  KanaUsation 
ein  kostspieliges,  auf  viele  Jahre  berechnetes  Werk 
ist,  dessen  Funklionirung,  wenn  sie  einmal  begonnen 
hat,  nicht  so  ohne  Weiteres  ^eder  gehemmt  werden 
kann. 

Es  erscheint  zweckmässig,  von  den  15  Gutach- 
ten der  wissensohaftl.  Deputation  insbesondere  die  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  derselben  und  die  Art,  wie 
dieselben  bei  den  verschiedenen  lokalen  Verhältnissen 
zur  Geltung  kommen,  besonders  zu  besprechen. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  stellt  als  ober- 
sten Grundsatz  die  Sorge  des  Staates  für  die  Rein- 
haltung der  öffentlichen  Gewässer  hin,  eine  Sorge, 
die  sich  insbesondere  zu  bethätigen  habe,  wenn  dne 
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einzelne  Gemeinde  sich  ihrer  Schmutzstoffe  auf  die 
fmlieh  sehr  bequeme  und  billige  Weise  der  Einlei- 
tqsg  in  den  Fluss  entledigen  will. 

Eine  Flussverunreinignng  wird  herbeigeführt  so- 
wohl durch  Einmflndung  der  Fäkalien,  als  auch  der 
Strassen- y  Wirthschafts-  u.  Gewerbe-Schmutzwftsser. 
IhB  verunreinigende  Moment  ist,  abgesehen  von  ge- 
werbliehen  Giften,  organischer  Natur,  und  zwar  sind 
es  theib  organisirte  Keime  (mikroskopische  Organis- 
men), theils  gelöste  oder  ungelöste  organische  Stoffe. 
Die  letztem  erweisen  sich  besonders  dadurch  als 
sebidlicfay  dass  sie  der  Fäulniss  anheimfallen,  resp. 
fb  die  allenthalben  vorhandenen  Fäulnisskeime  Nähr- 
material  darbieten. 

Das  so  verunreinigte  Flusswasser  ist  gesundheits- 
gefiihrlieh  —  abgesehen  von  den  im  Wasser  leben- 
den Thieren  (Fische)  —  sowohl  für  die  Schifffahrts- 
berölkenuig,  als  fttr  die  Bewohner  der  hinter  der 
Yernnrelnigungsquelle  gelegenen,  dem  Flusse  be- 
nehbarten  Ortschaften.  Wie  weit  hinter  der  Ein- 
fflQDdnngBBtelle  der  Schmutz wässer  im  Unterlaufe  des 
betreffenden  Flusses  sich  noch  die  Verunreinigung 
des  Wassers  in  nennenswerther  Weise  geltend  macht, 
hingt  von  speciellen  Verhältnissen  ab.  Durchschnitt- 
M  dürfte  wohl  die  gefährdete  Strecke  ca.  20  km  be- 
tngen.  Denn  es  wird  bei  Neisse  als  günstig  angesehen, 
dus  das  nächste  Dorf  im  Unterlaufe  der  Neisse  18  km 
Ton  der  Stadt  entfernt  ist,  während  bei  Erfurt  in 
dem  10  km  unterhalb  an  der  Gera  gelegenen  Dorfe 
kleben  sich  im  Flusswasser  noch  eine  merkliche 
Vennehrnng  der  organischen  Stoffe  und  des  Ämmo- 
Bak  nachweisen  lässt. 

In  welcher  Weise  nun  das  verunreinigte  Fluss- 
vsflser  die  Gesundheit  der  Fluss-Be-  und  -Anwohner 
Khädigt ,  ist  mit  wissenschaftlicher  Exaktheit  noch 
keineswegs  festgestellt.  Durch  das  blose  Vorbei- 
strSmen  eines  verunreinigten  Flusses  scheint  eine  ge- 
nndheitliche  Gefahr  ttat  die  Anwohner  noch  nicht 
Mingt  zu  sein.  Dagegen  tritt  diese  Gefahr  ein, 
wenn  solches  Flusswasser  zum  Trinken,  Kochen, 
tberhaupt  zu  Wirthschaftsz wecken  benutzt  wird,  in- 
dem dann  krankhafte  Erscheinungen  des  Verdauungs- 
ipparates  (Magen-  und  Darmkatarrh)  beobachtet  zu 
voden  pflegen.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  bei  den 
unterhalb  Erfurt  an  der  Gera  gelegenen  Ortschaften 
mr  Zeit  von  Choleraepidemien  sich  die  Cholera- 
erkranknngen  in  den  DMem  von  denen  in  der  Stadt 
tbhingig  erwiesen  und  die  Seuche  in  den  Dörfern 
im  häufigsten  nnd  intensivsten  auftrat ,  welche  vor- 
wiegend auf  den  Gebrauch  des  Gerawassers  ange- 
wiesen waren.  Femer  ist  zu  beachten,  dass,  sobald 
tek  vemnreinigte  Flflsse  zu  Ueberschwemmungs- 
leiten  Aber  die  Ufer  treten,  stagnirende  Wasserlachen 
1^  massenhaften  faulenden  Substanzen  zurflckblei- 
^.  Sehlflsslich  ist  noch  die  durch  das  Sinken  der 
BgelMen  Stoffe  eintretende  Flussverschlammung  zu 
ttvihnen. 

Wenn  trotz  alledem  die  Frage ,  ob  einer  Stadt 
&  Znleitong  ihrer  Schmutzwässer  in  den  vorbeistrd- 
■oäea  Floss  zn  gestatten  sei ,  überhaupt  in  Erwä- 


gung  gezogen  wird ,  ja  in  einem  Falle  —  bei  der 
Stadt  Neisse  —  vollständig  bejaht  wird,  so  sind  nach 
Ansicht  der  wissenschaftl.  Deputation  eben  Ausnahme- 
ftlle  denkbar,  bei  welchen  durch  besonders  günstige 
lokale  Verhältnisse  von  dem  principiellen  Verbot  der 
Einmündung  von  Schmutzstoffen  in  die  öffentlichen 
Wasserläufe  abgegangen  werden  kann.  Zur  Con- 
stituirung  solcher  Ansnahmefillle  kommen  nun  fol- 
gende Momente  in  Betracht. 

1)  Die  Einwohnerzahl ,  nnd  zwar  nicht  bios  die 
momentane,  sondern  insbesondere  ob  die  Tendenz  zu 
rapider  Vermehrung  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  Frank- 
furt a.  M.  und  Hannover  nicht  nur  die  Zahl  von 
100000  Einwohner  rasch  erreicht  haben,  sondern 
allem  Anschein  nach  bald  auf  150000  steigen  wer- 
den, während  Neisse  seinen  Stand  von  19000  an- 
scheinend stabil  erhält. 

Von  der  Einwohnerzahl  hängt  in  erster  Reihe 
die  Menge  des  fortzuschaffenden,  also  event.  dem 
Fluss  zuzuleitenden  Schmutzes  ab.  Es  werden  von  der 
wissenschaftl.  Deputation  auf  den  Kopf  der  Bevölke- 
rung 100g  Fäces  und  1200g  Urin  pro  Tag,  resp. 
auf  1000  Einwohner  98.5  kg  feste  und  985  kg  flüs- 
sige Exkremente  gerechnet  [Seite  32  ist  wohl  durch 
Druckfehler  die  tägliche  Fäkalmenge  mit  1987  Pfd. 
und  die  Urinmenge  mit  19874  Pfd.  auf  100000  Ein- 
wohner statt  auf  10000  Einw.  angegeben].  Die 
Menge  der  in  Rechnung  gezogenen  Spülwässer  ist 
eine  sehr  verschiedene.  Bei  Frankfurt  a.  M.  wird 
sie  auf  10000  Einw.  mit  1200000  Pf.  =  60000  kg 
angenommen ,  wobei  das  Regenwasser  mitgerechnet 
ist.  Bei  Minden  wird  ohne  letzteres*  das  tägliche 
Quantum  an  Haus-  u.  Verbrauchswasser  auf3.5Cub.- 
Fuss  BS  10.5  Liter  pro  Kopf  angesetzt,  bei  Posen 
wird  schlüsslich  als  Qesammtmenge  der  Schmutz- 
wässer (ohne  Dejektionen,  aber  vermuthlich  inclus. 
Regen  Wasser)  pro  Kopf  und  Tag  50 — 100  Liter  in 
Anrechnung  gebracht. 

2)  Der  Bestand  einer  Wasserleitung,  welcher  bei 
der  Berechnung  der  Hauswässer  immer  vorausgesetzt 
wird.  Dieselbe  wird  bei  der  Kanalisation  als  unum- 
gänglich nöthig  erachtet,  weil  nur  durch  sie  eine 
ausreichende  Spülung  der  Kanäle  gewährleistet  ist 
und  der  Kanalinhalt  in  beträchtlicher  Weise  verdünnt 
wird.  Und  zwar  wird  als  Mindestmaass  pro  Tag 
nnd  Kopf  die  Zufuhr  von  150  Liter  =»  5  Cub.-Fiiss 
Wasser  gefordert^  um  zur  systematischen  und  ord- 
nungsmässigen  Spülung  der  Kanäle  auszureichen. 

3)  Die  Art  der  Kanalisation ,  ob  sie  eine  allge- 
meine ist,  d.  h.  ob  alle  Schmutzstoffe  den  Kanälen 
zugeführt  werden,  oder  ob  sie  eine  partielle  ist,  d.  h. 
ob  nur  die  Haus-  und  Strassenwässer  in  die  Kanäle 
gelangen,  die  menschlichen  Dejektionen  aber  princi- 
piell  ausgeschlossen  sein  sollen.  Obwohl  nun  in  den 
Gutachten  wiederholt  betont  wird ,  dass  eine  solche 
Ausschliessung  in  vielfacher  Hinsicht  sich  praktisch 
als  illusorisch  erweist ,  ist  doch  die  wissenschaftliche 
Deputation  unter  besondem  Umständen ,  vor  Allem 
aus  Rücksicht  auf  die  finanziellen  Verhältnisse  der 
betreffenden  Stadt,  geneigt,  die  Kanalflüssi^keit  sol 


278 


VIII.    Staatsarzneikunde. 


eher  partieller  Kanalisationen  in  den  Fluss  einmün- 
den zu  lassen.  Es  müssen  aber  hierbei  folgende  2 
Bedingungen  erMt  werden. 

a)  Es  muss  von  Amts  wegen  für  eine  reguläre 
Fortschaffnng  der  menschliehen  Auswnrfsstoffe  ge- 
sorgt sein ,  nnd  zwar  entweder  indem  dieselben  zur 
Berieselung  gelangen  oder  durch  Einführung  einer 
obligatorischen  Abfuhr,  b)  Es  muss  vorbehalten 
werden,  sobald  sich  aus  der  Einmündung  dieses  hftufig 
nicht  minder  verunreinigten  partiellen  Kanalwassers 
irgend  welche  Uebelstände  ergeben ,  eine  vorherige 
Klärung  und  Rdnigung  des  Wassers  anzuordnen. 

Wenn  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  nach  7jfthr. 
Ejimpfe  doch  in  dem  6.  Gutachten  gestattet  wird, 
ihre  generelle  Kanalflüssigkeit,  also  incl.  des  Closet- 
inhalts,  dem  Main  zuzuführen ,  so  ist  die  Erlaubniss 
hierzu  an  die  vorgängige  mechanische  und  chemische 
Reinigung  des  Kanalwassers  geknüpft  und  die  Ein- 
mttndungsstelle  der  Kanäle  als  eine  derartige  ange- 
sehen f  dass  jederzeit  bei  eintretenden  Unzuträglich- 
keiten  die  Ableitung  der  Kanalwässer  auf  Rieselfel- 
der statt  in  den  Fluss  bewerkstelligt  werden  kann. 

4)  Die  Stromverhältnisse,  insbesondere  die  Was- 
sermenge, welche  der  Fluss  täglich  an  dem  zu  kana- 
lisirenden  Orte  vorbeiführt.  Diese  hängt  ab  von  der 
Grösse  des  Flusses  und  seiner  Geschwindigkeit. 
Letztere  ist  an  sich  von  besonderer  Bedeutung,  weil 
durch  grosse  Stromgeschwindigkeit,  also  durch  star- 
kes Gefälle  die  Fäulniss  unreiner  Beimischungen  er- 
heblich gehemmt  wird.  Die  geringe  Bewegung  des 
Wassers  lässt  z.  B.  bei  Stralsund  die  Einleitung  der 
Kanäle  selbst' in  das  Meer  bedenklich  erscheinen, 
weil  daselbst  das  Meer,  resp.  die  Meerenge  zwischen 
Stralsund  und  Rügen  bei  geringer  Tiefe  (3 — 12  m) 
nur  eine  sehr  unbestimmte  und  zuweilen  so  schwache 
Bewegung  zeigt,  dass  es  einem  Landsee  gleicht. 

Nachstehende  Tabelle  enthält  eine  üebersicht 
der  in  dem  Gutachten  zur  Anrechnung  kommenden 
Stromverhältnisse  einiger  Flüsse. 

Vorbeiflies-         g.       _  Stromge- 

sende  Wasser-      «Ifil?«       schwindigkeit 
menge  pro  Sek.       »®""®      in  der  Bekunde 


Main  bei 

Frankfurt  140  cbm 

Rhein  bei  Coln  600 

Warthe  bei  Po- 
sen    ..     .  22 

Neisse  l>ei 

Neiese  1.85 

Gera  bei  Erfort  5.65 


1:2100 


1:7200 


1:    400 


0.5—0.8  m 


0.44 


0.97 


Man  sieht  hieraus ,  dass  Neisse  vorzugsweise  die 
rasche  Stromgeschwindigkeit  zu  Gute  kommt.  Der 
Grad  der  event.  Flussverunreim'gung  wird  aus  dem 
Verhältniss  der  Kanalflüssigkeit  zur  vorbelfliessenden 
Wassermenge  des  Flusses  bestimmt  Es  findet  sich 
jedoch  in  den  einzelnen  Gutachten  eine,  wie  dem  Ref. 
scheint,  nicht  gleichmässige  Berechnung  vor.  Bei 
der  Stadt  Neisse,  der  einzigen ,  der  die  pure  Einlei- 
tung des  gesammten  Kanalinhalts  in  den  Fluss  ge- 
stattet worden  ist,  wird  das  F^rdänntm^^verhältniss 
der  Dejektionen  zu  dem  Flusswasser  berechnet|  wo- 


bei dem  letztem  die  3000  cbm  Wasserleitnngswasser 
zugerechnet  werden.  Es  ergiebt  sich  so  fOr  Neisse: 
tägl.  Dejektionsmenge  der  19600  Einw.  «s  2.53  cbm; 
tägl.  vorbeifliessende  Wassermenge  160000  cbm  -f 
3000  cbm  Wasserleitnngs Wasser,  also  Verdflnnongs- 
verhältniss  =  2.53:163000  oder  1:64400.  In 
dem  Gutachten  über  Frankfurt  a.  M.  wird  aber  diese 
Berechnung  des  Verdünnungsverhältnisses ,  das  da- 
selbst nach  den  Berechnungen  des  Magistrats  1 : 
92000  sein  würde,  als  werthlos  verworfen,  vielmehr 
das  VerunrHnigungsverlAltnm  als  das  allein  werth- 
volle  bezeichnet,  wobei  das  Wasserleitungswasser  sls 
ELauswässer  mit  den  Dejektionen  zusammen  als 
schmutziger  Kanalinhalt  zu  dem  Flusswasser  in  Ver- 
hältniss gesetzt  wird.  Ebenso  wijrd  auch  in  dem 
Gutachten  über  Posen  nicht  das  Verdünnungsverh&lt- 
niss ,  sondern  das  Verunreinigungsverhältniss  in  Be- 
tracht gezogen,  wdches  in  diesem  Falle  sich  auf 
1 :  550  steUt. 

5)  Die  Bevölkerungsverhältnisse  der  Flussofer, 
und  zwar  ist  es  nicht  blos  von  Wichtigkeit ,  ob  jen- 
seits der  Kanalmflndung  überhaupt  zahbeiche  und 
bevölkerte  Ortschaften  in  nicht  zu  grosser  Entfernung 
von  der  Stadt  liegen,  sondern  es  ist  auch  von  Bedeu- 
tung, ob  die  Bewohner  der  Flussufer  auf  die  Be- 
nutzung des  Flusswassers  zu  Trink-  und  Wirthschafis- 
zwecken  vorzugsweise  angewiesen  sind,  wie  das  fast 
überall  thatsächlich  der  Fall  ist  Ferner  ist  zu  be- 
achten ,  ob  es  sich  überhaupt  um  einen  durch  eine 
dichtbevölkerte  Gegend  strömenden  Fluss  handelt, 
weil,  wie  z.  B.  beim  Rhein,  die  einer  Stadt  gegebene 
Erlaubniss ,  die  Kanäle  in  den  Fluss  zu  leiten ,  alle 
andern  den  gleichen  Anspruch  zu  erheben  veranlasst, 
was  dann  durch  Summurung  sehr  bald  eine  erhebliche 
Flnssverunreinigung  zu  Stande  brächte. 

6)  Die  bisherigen  sanitären  und  Entwässerungs- 
Zustände.  Bei  Neisse  wird  z.  B.  hervorgehoben, 
dass  daselbst  bereits  seit  alten  Zeiten  Kanäle  be- 
stehen, die  dem  Fluss  ihren  Inhalt  zuleiten,  dass  die- 
selben aber  in  einem  sehr  schlechten  kloakenartigen 
Zustande  seien  und  dass  die  Typhussterblichkeit  da- 
selbst 1877—1878  nicht  weniger  aU  4.5Vo  «Uer 
Todesfälle  betrug. 

Gleichsam  nur  eine  Erläuterung  der  eben  be- 
sprochenen Gutachten  bildet  das  Virchow'sche 
Referat  in  der  10.  Versamml.  des  deutsch.  Ver.  f. 
öflf.  Gesundheitspflege.  Aus  den  von  Vir  che  w  auf- 
gestellten Thesen  verdient  inabesondere  die  vierte  er- 
wähnt zu  werden,  weil  sie  vorzüglich  in  der  Diskus- 
sion angegrifibn  wurde.  Sie  lautet:  ^Die  Einführung 
von  Abtrittsstoflfen  in  öffentliche  Wasserläufe  ist  unter 
allen  Umständen  bedenklich.  Sie  ist  in  Städten  von 
100000  Einwohnern  und  darüber  überhaupt  nicht, 
in  Städten  unter  100000  Einw.  nur  bei  beaondeis 
günstigen  Stromverhältnissen  und  auch  dann  nicht 
ohne  besondere  Vorrichtungen  für  DesinCdüon  nnd 
Sedimentirung  zulässig**.  Es  wurde  gegen  diese 
These  der  Einwand  erhoben,  msbesondere  von  Var- 
rentrapp,  dass  die  Grenzzald  von  100000  Einw. 
doch  eine  sehr  willkürliche  und  geeignet  sei ,  viele 
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▼OD    hygieinisohen    VerbeBsenuigen    abza- 
flehreoken,   worauf  Virehow  repllcirte,   dass  eB 
Hiebt  sowohl  auf  die  abaolate  Zahl  der  Einwohner 
mkommey  als  darauf,  ob  eine  Stadt  eine  relativ  sta- 
bile oder  eine  sich  rapid  vermehrende,  der  Form  der 
modernen  Qrossstadt  zustrebende  Bevöikemngsziffer 
htbe.  Femer  wurde  gegen  den  ganzen  Virchow'- 
icben  Standpunkt  die  Selbstreinigung  der  Fldsse  in's 
Feld  gefllhrt.     So  insbesondere  von  Emmerich 
(Mflnehen),  welcher  im  Pettenkofer'schenLabo- 
ntoriom  experimentell  feststellte,  dass  Milzbrand- 
Uotoder  septikftmische  Flflssigkeit  allein  durch  2stan- 
digee  Schfitteln  mit  Isarwasser  infektionsunfilhig  ge- 
Dicht  werden  könnte.     Virehow  will  jedoch  die- 
sen «Laboratoriumsversuchen^,  die  sich  auf  einige 
wenige  pathogene  Organismen  bezögen,  keine  er- 
beUiehe  Bedeutung  beimessen  gegenfiber  den  that- 
tiehiich  bestehenden  Verunreinigungen  vieler  Flttsse. 
Von  emigen  Rednern  —  A.  Meyer  (Hamburg), 
Poleck  (Breslau)  —  wurde  auf  die  Wichtigkeit 
einer  systematischen  Untersuchung  der  Flttsse  hin- 
gewiesen und  betont,  dass  es  wichtig  sei,  dnhdtliche 
nd  bessere  üntersnchungsmethoden  anzuwenden, 
dmeh  welche  doch  anscheinend  andere  Resultate  zu 
T^e  gefördert  wurden,  als  z.  B.  durch  die  eng- 
ÜKben  Untersuchungen.  SchlOsslich  wurde  mit  grosser 
Msjorität   folgende  Resolution   angenommen:    „In 
Feethaltang   der  Aufgabe  möglichster  Remhaltung 
to  Waaaeriäufe  glaubt  der  Verein,  dass  zur  Zeit 
die  wissensehaftliche  n.  finanzielle  Klarstellung  ttber 
die  zuliasigen  Grade  der  Flussverunreinigung  nicht 
10  weit  gediehen  sei ,  um  jetzt  schon  allgemein  gfll- 
tige  generelle  Vorschriften  aufzustellen  und  dass  man 
flkh  deshalb  filr  jetzt  mit  Entscheidungen  von  Fall 
a  Fall  begnflgen  mflsse.    Der  Verein  hält  seine 
Reiofailioiien  vom  26.Sept  1877  und  seine  Eingabe 
a  den  Reichskanzler  vom  3.  April  1878  betreflfs 
Anfilhnmg  systematischer  Untersuchungen  an  den 
deatschen  Flössen  auch  heute  noch  aufrecht^. 

B.  Abfuhr^  Bodenverunreinigung. 

Do  Hesnil,  0.,  Des  meeiires  k  prendre  contre 
rkfection  du  sei  par  les  paisards.  (Ann.  d'Hyg.  8.  S^r. 
\  yn.  1.  p.  75.  Janv.  1882.) 

DuMesnil,  O.,  Des  depöts  de  voiries  de  la  ville 
ie  Paris.     (Revue  d'Hjg.  lY.  1.  p.  37.  Janv.  1882.) 

Mittermaier,  K.,   in  Heidelberg,   Das  Tonnen- 

lyiteiii  als  BiGttel  zur  Reinhaltung  des  Bodens.   (Yjhrsohr. 

,  L  serichü.  Med.  n.  öff.Oeshpfl.  XXXU.  1.  p.l08.  1880.) 

Baumeister,  B.,  Die  Cro^dn^r'sohe  Abtritt-Erfln- 
teg.  (Deutsche  yjhrschT.  f.  öff.Oeshpfl.  XV.  1.  p.87. 
1883.) 

Labor  de,  Rapport  sor  an  nooTeaa  Systeme  de 
Mae  pi^entö  par  M.  Goldner.  (Bev.  d'Hyg.  lY.  12. 
h  1077.  1882.) 

Es  ist  eine  flberraschende  Erscheinung  ^  dass  in 
Fmkreieh  die  Städtereinigung  noch  sehr  im  Argen 
kgt  und  dass  in  Paris  speciell  noch  Zustände  herr- 
Kte  und  besprochen  werden,  die  man  in  fast  allen 
teKhenOioasstädten  schon  lange  ttberwunden  hat, 
ihr  die  überhaupt  nicht  mehr  diskutirt  wird.  So  ist 
«tedeotsehe Leser  fast  komisch,  von  Du  Mesnil 
n  bitaiy  was  es  fBr  Senk-  und  Versickerungsgruben 


noch  in  Paris  giebt  und  dass  Ende  1881  von  der 
Gommission  des  logements  insalubres  Beschlüsse  ge- 
fasst  wurden,  um  diese  Gruben  einzuschränken,  resp. 
undurchgängig  zu  machen.  Weiter  schildert  Du 
Mesnil  die  Uebelstände,  welche  in  der  Umgegend 
von  Paris  aas  der  Abladung  der  aus  der  Stadt  ab- 
gefahrenen Schmutzstoffe  entstehen.  Die  Abfülle  der 
Wirthschaft,  der  zusammengekehrte  Strassenscbmutz 
u.  s.  w.  werden  täglich  durch  einen  besonders  ge- 
regelten Dienst  abgefahren,  von  den  Abnehmern 
in  der  Umgegend  von  Paris  in  grossen  Depots  ge- 
sammelt und  nach  4 — 6Mon.,  sobald  aus  der  gadoue 
verte  durch  Fermentation  (häufig  beschleunigt  durch 
Zugiessen  vonSchmutzwässem)  eine  gadoue  faite  ge- 
worden ist,  als  Dtlnger  verwendet.  Diese  Depots 
befinden  sich  2000  m  jensdts  der  Befestigungen  auf 
freiem  Felde,  häufig  in  Qräben  neben  der  Land- 
strasse und  verbreiten  bald  einen  pestilenziaUschen 
Gestank ,  worüber  schon  seit  Jahrzehnten  von  den 
in  der  Nähe  Wohnenden  Klage  geführt  worden  ist. 
Die  Masse  des  Abgefahrenen  beträgt  ca.  910000  cbm 
und  die  Kosten  hierfhr  belaufen  sich  auf  1571000 
Frcs.  im  Etat  für  1882.  Die  frühern  gesetzlichen 
Schutzbestimmungen  erwiesen  sich  als  nicht  wirk- 
sam, um  so  mehr,  als  einzelne  Orte,  die  vor  Jahr- 
zehnten ganz  unbedeutend  waren,  sich  jetzt  zu  dicht 
bevölkerten  Communen  entwickelt  haben,  z.  B. 
Montreuil.  Insbesondere  sind  nicht  die  vorgeschrie- 
benen Entfernungen  der  Depots  (100  m  von  der 
Strasse,  200m  von  den  Wohnungen)  beobachtet 
worden.  Du  Mesnil  schlägt  vor,  das  Abfahr- 
material nur  an  solche  Unternehmer  zu  verkaufen, 
welche  nachweisen,  dass  sie  während  der  ganzen 
Dauer  des  Abnahmevertrages  über  geeignete,  von 
der  Behörde  genehmigte  Depots  verfügen ,  an  wel- 
chen sie  die  Stoffe  aufzuhäufen  gehalten  sein  sollen ; 
femer  erinnert  er  an  die  Möglichkeit,  die  Abfallstoffe 
mit  der  Eisenbahn  oder  zu  Wasser  in  weitere  Ent- 
fernungen fortzuschaffen. 

Aus  der  Diskussion  ttber  den  Vortrag  von  Du 
Mesnil  in  der  Soc.  de  m^.  pnbl.  in  Paris  ent- 
nehmen wir,  dass  1880  das  Abfuhrwesen  der  Stadt 
5362027  Frcs.  kostete,  dem  als  Einnahmen  von  den 
Unternehmern  2674895  Frcs.  gegenüberstehen.  Es 
wird  femer  vorgeschlagen,  die  Strafe  für  die  bei  der 
Anlage  von  Depots  Zuwiderhandelnden  von  3  Frcs. 
auf  200—300  Frcs.  zu  erhöhen.  Schlflsslich  ent- 
spann sich  eine  Debatte  darüber,  ob  die  Ausdünstun- 
gen der  fraglichen  Depots  überhaupt  gesundheits- 
schädlich sind,  es  sei  diesswohlwahrischeinlich,  aber 
keineswegs  exakt  bewiesen. 

Mittermaier  bespricht  das  in  Heidelberg 
bestehende  Abfnhrsystem  durch  Tonnen.  EjS  be- 
standen deren  Ende  1879  daselbst  250,  die  von 
mehr  als  4000  Personen  benutzt  wurden.  M«  be- 
schreibt die  Tonnen  (durch  Abbildungen  erläutert) 
und  deren  sehr  gut  geregelte  und  einfache  Anbrin- 
gung, Abholung  (durchschnittlich  3mal  wöchentlich) 
und  Reinigung  auf  der  sogen.  UmfUlungsstation. 
Die  ganze  Anlage  wird  von  einem  privaten  Verein 
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unterhalten.  Jedes  Mitglied  zahlt  niohts  weiter  als 
fOr  Abholung  einer  Tonne  20  Pf.  (für  2  verkoppelte 
Tonnen  30  Pf.)*  Ausserdem  belaufen  sich  die  Kosten 
fllr  Reparaturen,  Anstrich  der  Tonnen  u.  dergl., 
welche  jeder  HausbesitEer  für  sich  zu  tragen  hat,  auf 
ca.  30  Pf.  pro  Jahr  auf  den  Kopf  der  Hausbewohner. 
So  sind  zwar  zusammen  mit  dem  Erlös  aus  dem 
Tonneninhalt  und  der  Einnahme  aus  der  Abfuhr  der 
KflchenabfftUe  u.  s.  w.  die  Betriebskosten  gedeckt, 
aber  zur  Deckung  der  Zinsen ,  Amortisation  und  zu 
einmaligen  grossem  Ausgaben  gewährt  die  Commune 
einen  jährlichen  Znsohuss  von  1500  M.,  so  dass  die 
Kosten  der  Tonnenabfnhr  pro  Kopf  der  Betheiligten 
jährlich  3  M.  20  Pf.  betragen ,  die  erste  Anlage 
kostet  105—160  Math.  Eiae  Kanalisation  wird, 
wie  M.  zngiebt,  durch  die  Tonnenabfuhv  nicht  flber- 
flüsng ,  aber  me  kann  weniger  kostspielig  angelegt 
und  ihr  Inhalt  unbedenklich  [?]  den  Flosslänfeo  zu- 
geführt werden. 

Den  günstigen  sanitären  Einfluss  des  Tonnen* 
Systems  beweist  M.  damit,  dass  in  Heidelberg  die 
Zahl  der  TyphusfUle  In  den  Tonnenhänsem  8mal 
geringer  ist,  als  in  den  andern,  obwohl  zu  den  erstem 
auch  ältere ,  hygieinisch  schlechte  Hänser  gefa^Sren. 
Als  1870—71  nach  Heidelberg  200  typhuskranke 
Soldaten  gebracht  wurden,  wurde  es  mögKeh,  durch 
die  rasche  und  leichte  Einftlhrang  des  Tonnensystems 
die  Fäkalien  zu  isoliren  und  jede  Weiterverbreitnng 
der  ESpidemie  zu  verhindern. 

Das  Goldner^ßche  Abtrittsystem  besteht  wesent- 
lich darin,  dass  die  Fäkalien  ans  den  Aborten  durch 
ein  Fallrohr  in  einen  grossen  Wasserbehälter  nach 
Art  eines  Wasserverschlusses  hineingleiten,  dort  ver* 
mdge  ihres  grossem  spedfischen  Gewichtes  an  der 
tiefsten  Stelle  liegen  bleiben  und  sich  erst  allmälig 
durch  Diffusion  mit  dem  einen  Abfluss  nach  aussen 
habenden  Wasser  vermischen. 

Im  Goldner'sclien  Hause  selbst  befindet  sich  ein 
koniaeher  Behälter  von  290  Liter  Inhalt  mit  schrä- 
gem Boden.  Das  Falhrohr  taocht  5 — 10  cm  in  das 
Wasser  an  der  dem  Gipfel  des  Bodens  entsprechen- 
den Stelle  ein ,  an  der  entgegengesetzten  Stelle  ist 
die  verstopfte  Abflussmändung ,  durch  deren  Eröff- 
nung die  ganze  Masse  nach  einer  auf  dem  Felde  lie- 
genden Sammelgrube  abfliesst.  Oben  am  Behälter 
befindet  sich  ein  Ueberlaufrohr,  durch  welches  das 
durch  die  Dejektionen  verdrängte  Wasser  abläuft  Es 
wird  dieser  Behälter  von  ca.  8  erwachsenen  Perso- 
nen benutzt  und  braucht  erst  nach  7 — 8  Tagen  ent- 
leert zu  werden,  weil  erst  nach  dieser  Zeit  die  ganze 
Masse  trflbe  ist  und  zu  riechen  auffingt. 

Die  CommiBsk>n ,  welche  über  diesen  Goldner'- 
Bchen Abtritt  ihrOntachtea  abgiebt  (Prof.  Burmei- 
stev,  Prof.  Birnbaum  und  Oberfonorath  Lang 


aus  Carlsrahe)  hat  nun  an  einem  Modell  die  Lei- 
stung der  Erfindung  geprflft  und  bei  reiner  Hanun- 
mischnng  eine  5 — lOtägige  Wirkung  des  Wsner- 
abschlusses  oonstatnrt.  Sie  schlagen  vor,  das  Fall- 
rohr nicht  an  der  flachen,  sondern  an  der  tiefstoi 
Stelle  einmOnden  zu  lassen  und  durch  em  die  Am- 
mflndungsstelle  umfassendes  Ansatzrohr,  resp.  diuth 
einen  in  die  Mündung  hineinragendai  Kegel,  das 
ruhige  Hinabgleiten  der  Dejektionen  zu  aichon. 
Bedenklich  ist  nur,  dass  bei  der  Entleerung  des  Be- 
hiüteirs  sowohl  in  seiner  Umgebung,  als  an  den  Ab- 
trittsdflfhangen  Geruch  sieh  zeigt 

Bnrmeister  solbit  hebt  als  hanptsäehlieheD 
Vorzog  der  neven  Einiiehtung.  hervor,  dass  die  Ei- 
krementa  in  frisebem  Zustande  erinlten  bleiben  od 
dadurch  einen  hohen  landwhrthsohafttiehen  Werth 
erlangen^  and  daas  es  lacht  sei ,  ene  grosse  Anzahl 
solcher  Goldner'soher  Abtritte  Id  eine  gememsaae 
Bfihrenleitung  und  ton  da  nach  Saaunelbehältem  n 
fahren,  da  ja  eine  Selbstspfllung  stattfinde.  Feraer 
hebt  B^  4en  geringen  Waannreihvaacb,  2 — 4  Liter 
pro  Kop£,  als  Vorziig  herber. 

In  Paris  hat  nun  mit  der  Gotdner'schen  Abtritte- 
EinriehtoBg  eineo  praktNohen  Veianeh  gezDaeht  und 
dieselbe  im  Hospice  des  Qoinze-Vingts  eingeftlirt 
Eine  von  der  8oc.  de  mid.  pnbl.  gewäUte  OomaMS- 
aioo  der  henomgandstenHygieiniker  undTe^nikar 
hat  die  Einriehiung  geprtta  und  Laborde  theilt 
alaBeriehtastattfir  derOommässkn  den  gutaehtUche» 
Bcfiind  dezaelbeo  mit  Der  Wasserbehälter  in  Eid- 
geaohosa  des  Hosp.  des  QpiBze-Visgts  fiuet  &00  Lit 
Wasser ,  das  Saounebohr  taucht  in  ein  Drittel  der 
Wasserhöhe  ein  nnd  hat  eine  tf  iehterfilrnng  erwei- 
terte Mttndnng.  In  das  Sammebohr  ergieaseB  sich 
Abortinhatte  aus  2  Etagen ,  so  dass  in  den  Behälter 
täglkh  die  Dejektionen  von  20  Personen  gelangen. 
Die  GomauBsion  hat  den  Zustand  der  Einriehtong 
geprflflt,  nachdem  sie  8  Tage  lang  unanterbraoheB 
funktionirt  hatte  und  einen  aahr  befriedigenden  Zu- 
stand constatirt.  Es  bestand  gar  kein  Oeruch,  we- 
der in  den  Aborten,  noch  in  der  Nähe  des  Behälters, 
die  Oberfläche  des  Wassers  im  Behälter  war  noch 
klar,  nirgends  schwammen  feste  Bestandtheile  an 
der  Oberfläche,  auch  das  durch  das  Ueberlanfrohr 
abgeflossene  Wasser  war  klar  und  geruchlos.  Ba 
der  Entleerung  des  Behälters  machte  sich  allerdings 
etwas  Geruch  geltend,  aber  nicht  Ton  filkalem,  son- 
dern mehr  ammoniakaliachem  Charakter.  Uebrigens 
war  Entleerung  und  WiederfSllung  und  damit  auch 
der  Geruch  in  wenigen  Minuten  vorüber.  Die  Com- 
mission  glaubt  daher  die  Goldner'sche  Erfindung  flu* 
öffentliche  Anstalten  —  Schulen,  Hospitäler,  Käser* 
neu  u.  s.  w.  —  als  sehr  brauchbar  empfishlen  zu 
können.  Die  weitem  Erläuterungen  ou  Brklftrangen 
Laborde 's  enthalten  nichts  Neues» 
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UL    TTeber  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten. 


Von 


Dr.  Paul  Julius  Möbius  in  Leipzig. 
2.  Folge.    Vgl.  Jahrbb.  GXGV.  p.  177. 


iL    Lthrbüeher »und  Compendien. 

1)  Erb,  W.,  Handbuch  der  Elektrotherapie.  (8.  Bd. 
d.  Haadb.  d.  aUgem.  Therap.  Ton  H,  v.  Ziemsmi). 
IiaüNg  1882.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  iVm  n.  7S8  S. 
UMk. 

8)  Rossbach,  H.,  Abschnitt  ,die  Elektricitat"  im 
Leiirbaeh  der  physikal.  Heilmethoden.  Berlin  1882. 
A.  ffiiaehwald.   8.  284  S. 

5)  Meyer,  Moritz,  Die  El^rtriettSt  in  ihrer  An- 
vtadoBg  anf  praktische  Metidn.  4.  umgearb.  n.  verm. 
Auflage.  Berlin  1883.  A.  Hirschwald.  gr.  8.  XZ  n. 
€38  S.     14  Mk. 

4)  Rosenthal,  J.,  n.  M.Bernhardt,  Elektrici- 
tftdflihpe  f6r  Medioiner  n.  Elektrotherapie.  3.  Anfl.  von 
J.  B»9mikaf8  Elektr.-Lehre  f.  Medioiner.  Berlin  1884. 
A  Hirsebwald.  gr.  8.   TL  a.  621  S.     13  Mk. 

5}  Onimns,  Guide  pratiqne  d'Eleotrothörapie.  (Bö- 
d]g6  par  E.  Bonnefoy,)    Paris  1882. 

6)  Barde t,  G.,  Trait6  61äm.  et  prat.  d'^l^ctricitö 
üMieale.  At.  235flgg.   Paris  1883.  •  Doin.  8.    lOFres. 

7)Iiarat,  Notice  aar  leaapplicationamMiealeade 
X^MoAsM.  Paris.1883.  DelahayeetLecrosnier.  2.Frcs. 

Vier  Bearbeitungen  hat  dieiElektrothaiapie^in 
DentBchland  za  saheEn  derseiben  Zeit  erfahven.  Die 
veitans  bedeatendste  unter  denselben,  das  Handbuch 
Erb '8  (i)y'babe  ieh  scbmi  in  meinem  vorigen  Be- 
lichte (TgL . Jafarbb.  OXCV.  p.  177).  icurz  beeprochen, 
«weit  68  damals  erschienen  war.  Jetzt  liegt  es  voU- 
itibidig  vor.  Voraussichtlich  wird  es  fdr' längere 
Zeit  das  Standard  work  sein ,  denn  einerseits  ist  es 
doreh  Yollgt&ndigkeit,  Klarheit  und  Lehrtalent  aus- 
T^oaiohaetyi  Andereraeits  ist  sein  Verfasser  durch  viele 
ageB#  ÜBtersochuBgen  und  -sehr  'grosse  'Erfahrnng 
unter  den  jetzt  Lebenden  der  ente  Elektrotherapeut. 
Sehr  -irofaltfanend  berftfart  es/dass  E. ,  obsebon  er  es 
btante,  nie  vornehm  abspHcht,  sondern  eines  Jedfui 
Jtechle  iwpektirt^inie  von  vorgefaaaten. Meinungen 
•oigehty  «aoiideni  in  lAMem  «die  BrCahrong  Meister 
aem  ULsst  Der  Natur  der*  Sache  nach  '  kann  'die 
1.  Hatfte.des'^erkeSy  welche 'die  specielle  Therapie 
enthfllty  nicht  das  gleiche  Interesse  erregen,  wie  der 
^1.^ aU^mtineiTkail.  « Oefterei Wiederboliingen  sind 
4Uit>sii'VenMlden,i'da  bei  verschiedmienxKrankhei- 
ten  dieselben  Methoden  wiederkehren.  ^Ansgezeifeh- 
firtJM  difCfl^  2.;Tb^il  :duzch  ^ehr,  zl^dieiche,  kurae 

1ML  Jahrbb.  Bd.  201.  Hft.  3. 


Krankengeschichten  theils  eigener,  theüs  fremder 
Beobachtung. 

Rossbach  (2)  war  bisher •  als ESlektrothevapeut 
noch  wenig  bekannt.  Sein  Ziel  bei  Besprechung  der 
physikalischen  Heilmethoden  ist,  dem  Spedalkten- 
thum  entgegenzutreten  y  die  ttppig* 'Wuchernden  Spe- 
cialiiiftten  sozusagen  möglichst  zu  beschneiden.  Er 
stellte  sich  daher  auch  bei  derElektrother.  auf  ein^ 
kritischen  Standpunkt  und  verurtheilty  was  ihm  als 
wissenschaftlichem  Forscher  nicht  hinreichend  be- 
grflndet  zu  sein  scheint.  Er  spricht  von  ^den  Elek- 
trothevapeuten"  etwas  von  oben  herab  und  stellt  Das 
in  den  Vordergrund,  was  die  physiologische  Sanktion 
erhalten  hat  Dabei  gerftth  zuweilen  Das,  was  für 
den  Arzt  wichtig  und  bedeutsam  ist ,  m  den  Hinter- 
grund. Die  Physiologie  des  Elektrotonus  z.  B.  und 
die  Speknlfttionen  der  Physiologen  darüber  nehmen 
einen  wohl  allzu»  grossen  Raum  ein.  Die  Entartungs- 
reaktion (das  wichtigste  Capitel  in  der  Elektrother.) 
wird; auf  ^na*  Seite  abgehandelt,  dem  iZiY^^r 'sehen 
Tetanus  aber  werden  ziemlich  3  Seiten  gewidmet 
u.  s.iw.  iR.'s  Kritik,  die  er  Aber  Gerechte  und  Un- 
gerechte walten  Usst,  tiifit  neben  vielem  Verorthei- 
len8wei:then,anch  manches  Gute  oder  doch  der  wei- 
tem/Pirflfung  Werthe.  Sicher  ist  ja. die  Elektvo- 
therfpie  reich  an  phantaatischem.  Beiwerk  und  thö- 
riohiträ . Behauptungen ,  aber  den  meisten.  Schaden 
haben  ihr  jeder  i  Zeit  die  physiologischen  Spekulatio- 
nen der  Elektroth^apeuten  gethan.  Je  strenger 
emiurisch  die  letztem  v^ahren,  um  so  „wissen- 
schaftlicher" sind  sie.  Es  ist  daher  nicht  gerecht- 
iertigt, .  Angaben  Uoa  »deshalb  zurückzEwelsen,  weil 
ihnen  die.. theeretisohe  Unterlage  fehlt.  Folgender 
PaMus.z.£.. erweckt  .gerechtes  Befremden:  ^Was 
andere:  nicht  auf  physiolog.'  Grundlage  aufgebauten 
BehandlungAmethoden  anlangt,  so  stehen  dieselben 
gleich  rgar  ganz,  unvermittelt  mit  Theode  und  Praxis 
da  und  sind  Y^rlftnfig  als  wUlkflrliohe  ei^ondene 
und  in  die  Welt  hinapsgaworfene,  eines.jedeni Be- 
weises und  einer. jeden. Begründung  für  ihre  Auf- 
tateUopg  entbehreude Behauptungen. zu  betrachten." 
Dazu  rechnet  S«  nimlioh  ansser  der  Anwendung 
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schwacher  langdauernder  Ströme^  die  centrale  und 
allgemeine  GalvaniBation  und  das  faradische  Bad. 
Sicher  ist  z.  B.  Aber  die  Wirkung  des  letztem  noch 
nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  aber  gegen  ein  fertiges 
Aburtheilen,  das  achtbare  Autoren  verletzt,  muss 
man,  wie  Holst  richtig  bemerkt,  protestiren.  Wenn 
R.  sagt,  die  ReibuDgselektricität  werde  seines  Wis- 
sens von  rationellen  Eiektrotherapeuten  nicht  mehr 
angewandt,  so  kann  man  nur  fragen,  kennt  R.  denn 
die  neuem  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gar 
nicht?  —  Im  Einzelnen  setzen  manche  Ausspruche 
den  Leser  in  Erstaunen,  folgende  beiden  z.  B.  ^da 
der  dem  Strome  sich  entgegenstellende  Widerstand 
mit  der  Abnahme  des  Wassergehaltes  der  Organe' 
steigt,  kann  man  durch  starke  Compression  der  Ge- 
webe, z.  B.  mittels  aufgedrückter  Elektroden,  durch 
Verdräogung  der  gut  leitenden  Flüssigkeit  den  Wi- 
derstand verstärken*'  (S.  281).  ^I^er  Schmerz  ist 
endlich  heftiger  bei  gelindem,  schwächer  bei  sehr 
starkem  Aufdrücken  der  Elektroden  auf  die  Haut, 
weil  die  in  letzterem  Falle  comprimirten  Nerven  die 
Empfindung  nicht  leiten""  (S.  289).  Das  sind  doch 
zum  mindesten  missverständliche  Aeusserungen. 

Wenn  ich  mir  gestattete,  zunächst  auf  die  Schwä- 
chen des  Buches  hinzuweisen,  so  geschah  diess,  weil 
dieselben  bei  einem  so  hervorragenden  Autor,  wie 
Rossbach  ist,  am  wenigsten  erwartet  werden. 
Dass  es  der  Arbeit  nicht  an  Lichtseiten  fehlt,  wird 
dagegen  Niemand  überraschen.  Dahin  rechne  ich 
besonders  die  grosse  Klarheit  und  Präcision.  Aus- 
führlich werden  die  „physikalische  Propädeutik^  und 
die  „Elektrophysiologie^  erörtert  Etwas  karg  wird 
die  spedelle  Elektrotherapie  behandelt.  Die  Auf- 
fassung H.'s  gipfelt  darin,  dass  alle  Heilwirkungen 
der  Elektricität  elektrolylischer  Natur  seien,  eine 
Hypothese ,  die  zu  beweisen  natürlich  nicht  möglich 
ist.  Die  Elektrochirurgie  ist  in  die  Darstellung  auf- 
genommen. 

Die  3.  Auflage  von  M.  Meyer 's  Elektrothera* 
pie  (3)  war  1868  erschienen.  Das  seiner  Zeit  sehr 
verdienstliche  Buch  war  natürlich  veraltet.  Jetzt  er- 
scheint es  vollständig  umgearbeitet  und  den  Anfor- 
derungen der  Gegenwart  nach  Möglichkeit  angepasst. 
In  der  That  hat  M  e  y  e  r  ein  wesentlich  neues  Buch 
geliefert,  in  dem  man  fast  alle  neuem  Entdeckungen 
und  Beobachtungen  erwähnt  findet.  Wohl  dürfte 
zuweilen  der  Wunsch  gerechtfertigt  sein,  dass  M. 
in  dieser  Richtung  noch  etwas  weiter  gegangen  wäre. 
Auch  in  Betreff  der  Dispositionen  könnte  man  einige 
Wünsche  aussprechen.  Doch  lässt  sich  darüber  mit 
dem  verdienten  Autor,  der  unter  den  Ersten  die  Elek- 
trotherapie in  Deutschland  vertrat,  nicht  rechten. 

M.  theilt  seinen  Stolff  m  9  Abschnitte.  Der  3., 
über  die  elektromotorischen  Eigenschaften  des  Thier- 
körpers,  dürfte  entbehrlich  sein.  Der  8.,  die  Elek> 
trotherapie  in  ihrer  Bedeutung  fär  Diagnose  und  Pro- 
gnose, und  der  9. ,  die  Elektricität  als  Heilmittel, 
bilden  den  Hanpttheil  des  Buches.  Jener  enthält 
auch  die  Lehre  von  der  Entartungsreaktion.  Weitaus 
den  grössten  Raum  nimmt  die  mit  Liebe  bearbeitete 


spedelle  Elektrotherapie  ein.  Sehr  rdch  ist  das 
Buch  an  Krankengeschichten ,  die  oft  mit  beträofat- 
lieber  Ausführlichkeit  wiedergegeben  sind. 

Endlich  ist  J.  Rosenthal's  bekannte  „Elek- 
tridtätslehre  fOr  Medidner**  in  3.  Auflage  ersehie- 
nen  (4),  diessmal  in  Verbindung  mit  einer  Bearixu- 
tung  der  Elektrotherapie    von  M.   Bernhardt. 
Vielldcht  könnte  man  einwenden ,  dass  die  Verbin- 
dung bdder  Arbeiten  zu  einem  Buche  etwas  gewalt- 
sam ist.     Der  1.  Thdl  stellt  ein  kurzes  Handbach 
der  physikalischen  Elektridtätslehre  dar  und  entbehrt 
fast  ganz  der  Beziehung  auf  die  Heilkunde.    Er  soll 
den  angehenden  Eiektrotherapeuten  mit  Allem  be- 
kannt machen,  was  er  zum  Verständniss  der  von  ihm 
benutzten  Apparate  und    ihrer  Anwendangswejse 
braucht,   andererseits  die  physikalische  Grundlage 
ftlr  die  Elektrophysiologie  und  die  mannig&chen  An- 
wendungen der  Elektricität  bei  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  in  der  Medidn  zur  Darstellung  brin- 
gen.   Die  Vorzüge  der  Rosenthal  'sehen  Dantd- 
lung  sind  bekannt.    Neben  ihr  steht  nun  zjanlieh 
unvermittelt  Bernhardt 's  Elektrotherapie.     Die- 
selbe ist  durchaus  neu  und   verdient  durchgängig 
unumschränkte  Anerkennung.   Sie  ist  klar,  objektiv, 
vollständig  und  doch  knapp.     Das  Wichtige  wird 
eingehend,  das  Nebensächliche  kurz  behandelt.  „E^ 
besonderer  Nachdruck  wurde  auf  eine  vollständige 
Elarlegung  der  elektrodiagnostiachen  Verhältnisse 
gelegt.    Bei  der  Bearbeitung  der  Elektrotherapie  ist 
das  empirisch  von  den  besten  Autoren  Festgeetdlte 
streng  von  dem  nur  Hypothetischen  getrennt  und  aof 
die  vielfachen  Lücken  in  unserem  Wissen  und  Können 
aufmerksam  gemacht  worden.'*    In  einem  Anbange 
werden  dne  Anzahl  Krankengeschichten  mitgethdlt, 
wdohe  meist  der  reichen  Erfahrung  Bernhardt'a 
entstammen.     Sehr  reichhaltig  ist  das  Verzeichniss 
der  benutzten  Schriften ;  was  irgend  wichtig  war,  ist 
der  Beachtung  B.'s  nicht  entgangen. 

H.  Elektrotherapeutiaehe  Apparate* 

1)  Le wände wski,  R.,  Die  Elektrotedmik  in  der 
prakt.  Heilkunde.  Elektroteolin.  Bibliothek  Bd.  XVIII. 
Wien,  Pest,  Leipzig  1883.  A.  Uartleben's  Verlag.  8. 
384  S.  mit  95  AbbUdungen. 

2)Stintzing,  Die  med.  Abtheilang  d.  intemat. 
Elektricitäts-Ansstelliuig  in  München.  Elektrotechn.  Zeit- 
sehr.  Oct.  1882.  (Vgl.  Ders,,  Die  Elektromedidn  in  der 
Internat.  AnssteUnng  in  Mfinchen  im  J.  1882.)  lifinchea 
1888.   4.   67  S.     2  Mk.  60  Pf. 

2a)  Enlenbnrg,  A.,  Die  med.  Abtheii.  d.  Inter- 
nat. Elektricitats-AuBstellang  in  München.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  Vm.  41—43.  1882. 

2b)  Löwenfeld,  Bemerk,  fiber  d.  med.  Abtbell, 
d.  Internat.  ElektridtätB-AussteUnng  in  München.  Bajrr. 
ärzü.  InteU.-Bl.  XXIX.  43.  1882. 

3)  Lewandowski,  B.,  Die  Medidn  auf  d.  elektr. 
Ausstellung  ki  Wien.  Wien.  med.  Presse  XXIV.  39 — 44. 
46.  47.  49.  60.  62.  1883. 

3a)  Fleisehl,  £.  ▼.,  Die  Medicin  anf  der  Wiener 
elektr.  Ausstellung.  Wien.  med.  Woknsohr.  yyyiii. 
42—48.  1883. 

4)  Hubert,  B.,  Die  Medicin  auf  d.  elektr.  Aoastel- 
lung  in  Königsberg  i/Pr.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IX, 
42.  1883. 
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5)  EnlenbHrg,  A.,  lieber  d.  elektromed.  Apparate 
d.  AmsteUancr  aaf  d.  Gebiete  d.  Hygleine  n.  d.  Bettnogs- 
weseos.    Dentscbe  med.  Wobnacbr.  DC.  S9~81.  1883. 

Auf  der  betr.  AuBstellnng  fand  slob  nichts  wesent- 
fieh  Neoes. 

6)Begnard,  P.,  lieber  elektrische  Elemente  mit 
grosser  Spannung,  langer  Daner,  grosser  Gonstanz  u.  ohne 
Folarisatlon.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S^r.  in. 
37.  p.  709.  1882. 

Modifikation  des  Bnnsen'schen  Elementes,  innen  sal- 
psteiB.  Quecksilber,  anssen  Schwefels.  Quecksilber  im 
üebenchoss. 

7)  Bosenbrngh,  A.,  Neue  elektr.  Batterie.  New 
York  med.  Beeord  ZXII.  28.  Nov.  1882.    Nichts  Beson- 

8)  Seiler,  Carl,  Elektr.  Universalbatterie.  Phi- 
kd.  med.  and  snrg.  Bep.  XLYIII.  17.  p.  463.  April  1883. 
ITidits  Besonderes. 

9)  K  5  b  n  e  r ,  H. ,  Eine  empfehlenswerthe  V erein- 
tebung  der  eonstanten  Batterie.  Centr.-Bl.  f.  Nhkde. 
a.  a.  w.  VI.  4.  1883. 

K.  empfiehlt  eine  Modifikation  des  Danieirschen  El., 
welche  als  «neues  Ueidinger-Element''  in  der  Beichs- 
td^graphie  eingeführt  ist. 

10)  Finkeinburg,  Apparat  zur  oontinuirl.  An- 
weid.  aehwacher  galvan.  Ströme.  Berl.  klin.  Wohnschr. 
UX.  47.  1882. 

11)  Kahler,  O.,  lieber  d.  iVbe'sche  Thermosäule. 
Pngermed.  Wchnschr.  yn.47.  1882. 

Die  Thermosftnle  wird  dringend  empfohlen  wegen 
ikrer  Constana,  Sauberkeit  u.  s.  w.  Dem  gegenfiber  be- 
■okt  Bef.,  dass  Kostspieligkeit  u.  Umst&ndlichkeit  der 
Aisbreitniig  dieses  Apparates  entgegenstehen,  dass  zu 
praktischen  Zweeken  absolute  Constanz  fiberfifissig  ist. 

12)  Smith,  B.  M.,  Automat.  Stromunterbrecher, 
lel  NewB  XLI.  14 ;  Sept.  1882. 

Nach  Anqith^  ziehen  2  parallele  Ströme  einander  an. 
Is  dem  Apparat  von  Sm,  verkfirzt  sich  beim  Stromschluss 
efaie  Spiralfeder,  welche  von  einem  gleichsinnig  durch- 
strömten Drahte  angezogen  wird.  Durch  JeneVerkfirzung 
vird  ein  Hg-Contakt  aufgehoben  u.  dadurch  der  Strom 
liier  broehen. 

13)  Weiss,  N.,  Zur  Messung  d.  Intensität  galyan. 
Strome  in  d.  Elektrotherapie.  Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  The- 
npie  1883.  1.  Heft.  Bef.  im  Centr.-Bl.  f.  Nhkde.  u.  s.  w. 
VL  15.  1883. 

W.  empfiehlt  warm  das  Gotjfe'sehe,  nach  MUlimetem 
cagelkeilte  Galvanometer. 

14)  R  e  m  a  k ,  E. ,  lieber  das  £de/marm'sche  Galvano- 
Mter.  8itz.-Ber.  d.  Berl.  Ges.  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
bkk.  am  8.  Jan.  1883.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI. 
1.1884. 

B.  bebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  sich  einer 
IQktiBehen  Benutzung  d.  Edehmmn^Bciien  Galvanometers 
otgegenstellen. 

15) Bernhardt,  lieber  d. Eddmann^Behe  Taschen- 
phanomeier.  Sitz.-Ber.  d.  Berl.  Ges.  f.  Psychiatrie  u. 
Servenkrkh.  am  9.  April  1883.  —  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXL  5.  p.  77.  1884. 

B.  erwUint,  dass  das  betr.  Instrument  neuerdings 
6mge  Verbesserungen  erfahren  hat :  stärkere  Dämpfung, 
ibitafbare  Empfindlichkeit.  Er  ist  mit  demselben  zu- 
iisden. 

16)  Bern ak,  E.,  Ueber  Hirschmann's  absol.  Ver- 
U-Chdranometer.  Sitz.-Ber.  d.  Berl.  Ges.  f.  Psychiatr. 
iKervenkrkb.  am  14.  Jan.  1884.  —  Centr.-Bl.  f.  Nhkde. 
L  8.  w.  Vn.  8.  p.  55.  1884. 

17)SoBsbach,Th.,  Beiträge  zur  Elektrotherapie. 
Bot  klin.  Wdmsehr.  XX.  39.  1883. 

B.  besehrelbt  ein  modifldrtes  Ledancb^Element, 
8litt  des  Thom^yliBders  ein  unten  offener,  mit  Leinwand 
TgsehlosBeaer  Glascylinder ,  statt  der  Salmiaklösung  Koch- 
salzKsoog. 


18)DanilewBki,  K.,  Neuer  elektr.  Apparat  zur 
Hervorbringung  rhythm.  galvan.  Ströme.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Vm.  27.  p.  221.  1883. 

Der  Apparat,  dessen  nähere  Beschreibung  nicht  ge- 
geben wird,  soll  die  streng  periodische  Ein-  u.  Ausschal- 
tung versehiedener  Widerstände  gestatten.  Der  ühr- 
mechanismus  lässt  Vs — ^Ö  Schwankungen  in  der  Sek.  zu. 

19)  Apostoli,  G.,  Ueber  Anwend.  d.  Thons  in  d. 
Elektrotherapie.  Bull.  dcTh^r.  CY.  p.  529.  D6c.  30. 1883. 

20)  Elektroteehnische  Bundschau.  Heraus- 
geg.  von  1%.  Stem.  Halle  a/S.  1883.  W.  Knapp.  Oct.— 
Dec.  Heft  1—3. 

Diese  neue  Zeitschrift  will  auch  die  ärztliche  Elektro- 
technik berficksichtigen,  wie  einige  Artikel  des  Heraus- 
gebers in  den  ersten  Heften  beweisen. 

Lewandowski  (1)  hat  sich  bei  Abfassung 
seines  Baches  die  Aufgabe  gestellt ^  Jene,  welche 
sich  mit  Elektrotechnik  beschäftigen,  mit  den  Be- 
dfirfnissen  nnd  Zielen  des  Arztes  vertraut  zn  machen. 
Ausser  einer  Einleitung  giebt  er  eine  Besprechung 
aller  derjenigen  elektrischen  Apparate,  welche  irgend- 
wie in  der  praktischen  Heilkunde  verwendet  werden. 
Er  beschreibt  die  Art  und  Anwendung  des  Magneten, 
der  Metalle,  der  statischen  Elektricität,  der  verschie- 
denen galvanischen  Elemente,  der  galvanischen  Bat- 
terien und  ihrer  Hfllfsapparate ,  der  thermoelektri- 
schen  Instrumente,  der  Indnktions-  nnd  Botations- 
apparate,  des  galvanokaustischen  u.  elektrolytischen 
Instrumentariom ,  der  der  allgemeinen  Elektrisation 
dienenden  Einrichtungen,  endlich  des  elektrischen 
Lichtes ,  des  Telephons  und  ^krophons ,  sowie  der 
elektrischen  Projektilanzeiger.  Wenn  auch  eine  voll- 
ständige Aufzählung  aller  je  verwandten  Vorrich- 
tungen zu  geben  weder  beabsichtigt,  noch  möglich 
war,  so  wird  man  doch  kaum  ein  bgendwie  wichtiges 
Instrument  vermissen.  Eingestandener  Maassen  sind 
die  in  Oesterreich,  speciell  in  Wien,  gefertigten  Ap- 
parate in  den  Vordergrund  gestellt  Im  Allgemei- 
nen kann  man  sich  mit  der  Darstellungsweise  und 
den  Aosftlhrungen  L.'s  einverstanden  erklären.  Ins- 
besondere ist  es  ihm  gelungen,  die  vorgesteckten 
Grenzen  einzuhalten ,  Abschweifungen  in  das  Oebiet 
der  Pathologie  und  Therapie  zn  vermeiden.  Begreif- 
licher Weise  wird  in  manchen  Punkten  L.  Wider- 
spruch finden.  Er  scheint  z.  B.  allzu  viel  Gewicht 
auf  die  Angaben  von  Th.  Clemens  zu  legen,  be- 
hauptet nnbegrflndeter  Weise,  Grenet'sche  Elemente 
seien  bei  Induktionsapparaten  ganz  unbrauchbar 
n.  s.  w.  Auch  Aber  die  Bevorzugung  dieser  oder 
jener  Apparate  Hesse  sich  streiten ,  handelt  es  sich 
doch  hier  vielfach  wesenÜich  um  persönliche  Nei- 
gungen und  Gewohnheiten.  Doch  muss  hervor- 
gehoben werden ,  dass  sich  L.  im  Allgemeinen  von 
Einseitigkeit  frei  hält  und  wiederholt  mit  Recht  be- 
tont, dass  es  weniger  auf  die  Art  der  Batterie  n.  s.  w. 
ankommt,  als  auf  das  Geschick  nnd  Verständniss 
Dessen,  der  sie  gebraucht.  Denjenigen  Aerzten, 
welche  sich  einen  Ueberblick  Aber  die  elektrodiagno- 
stischen  nnd  elektrotherapentischen  Apparate  ver- 
schaffen wollen,  kann  L.'8  Buch  mit  gutem  Gewissen 
empfohlen  werden. 

.    Finkelnbnrg  (10)   hat  zur  continnirlichen 
Anwendung  schwacher  galvanischer  Ströme  einen 
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aa^Fhtteii^leilieBrteii  beüehenden^  auf  deoiiKOrper 
zn  ttltgeiidbn'  Apparat  ersonnen.  Die  Elemente  be- 
stehen ans  2  Platten  von  Zinkkapfer ,  welche  durch 
eine  mit  sohwach  sauer  Flüssigkeit  angefeuchtete 
Filriämeile  von  einander  getrennt  werden ;  8 — 10 
solche  Elemente  kennen  zu  einem  beliebig  am  Kör- 
per anzulegenden  Qflrtel  vereinigt  werden.  Sie  kön- 
nen beliebig  umgeschaltet  werden,  sind  durch  Gutta- 
perd»  isoiirt.  Die  Elektroden  sind  mit  Feuer* 
schwamm  überzogen,  die  Kathode  ist  grösser  als  die 
Anode.  Letztere  besonders  soll  auf  die  schmerzen- 
den Theile  gelegt  werden.  F.  empfiehlt  sdnen  Ap- 
parat bei  chronischen  Sensibilitfttsneurosen. 

Ein  neues  Vertikalgalvanometer  Hirschmann 's 
(5),  welches  auf  der  Berliner  Hygieine- Ausstellung 
zu  sehen  war,  hat  mannigfache  Vorzüge.  Zwei  mit 
den  ungleichnamigen  Polen  sich  gegenüberstehende 
Magnete  schwingen  auf  gleicher  Achse  zwischen 
2  Drahtspiralen.  Um  das  Instrument  genau  hori- 
zontal aufteilen  zu  können ,  ist  auf  der  einen  Seite 
eine  Stellschraube  angebracht,  welche  eine  Drehung 
des  ganzen  Galvanometers  um  eine  auf  der  andern 
Seite  befindliche  feste  Achse  gestattet.  Die  Theilung 
ist  empirisch  nach  MilH-Ampireß  (bis  zu  20  M.-A.) 
ausgeführt  Man  kann  aber  durch  Stöpsdung  das 
Instrument  mehr  oder  weniger  empfindlich  machen, 
so  dass  je  nach  der  Länge  des  eingeschalteten  Drahtes 
der  TheUstrich  bald  2,  bald  1,  bald  Vs  M.-A.  gilt. 
Der  Gesammtwiderstand  des  Galvanometers  beträgt 
bei  jeder  Stöpselung  500  Siemens'sche  Einheiten.  Der 
Beobachter  ist  mit  diesem  Instrumente  unabhängig 
von  der  Ablenkung  durch  den  Erdmagnetismus,  welche 
an  den  altern  Vertikalgalvanometem  durch  einen 
Richtmagnet  corrigirt  werden  musste.  Durch  die  ab- 
stufbare Empfindlichkeit  ist  ein  weiterer  Vortheil 
geboten.  Ref.  arbeitet  seit  einiger  Zeit  mit  H.'s 
neuem  Galvanometer  und  ist  sehr  mit  ihm  zufrieden. 
Wie  bei  der  Demonstration  des  Instrumentes  durch 
Remak(16)  richtig  bemerkt  wurde,  wäre  weitere 
Verminderung  der  Eigenschwingungen  erwünscht 

Apostoli  (19)  erörtert  in  weitläufigster  Weise, 
wie  vortheilhaft  die  Anwendung  des  Modellirthons 
an  Stelle  der  gebräuchlichen  Elektroden  sei.  Er 
nehme  jede  Gestalt  an ,  schmiege  sich  der  Haut  auf 
das  Vollständigste  an ,  trockne  nur  sehr  schwer  aus 
und  leite  auch  noch  im  trockenen  Zustande.  Schmerz 
und  Aetzung  werden  ganz  vermieden ,  die  Constanz 
der  Stromstärke  wesentlich  gesteigert.  Er  sei  brauch- 
bar, um  zerklüftete  Ulcera  elektrolytlBch  zu  zer- 
stören. Seine  Anwendung  mache  sehr  lange  Sitzun- 
gen, möglich,  erleichtere  verschiedene,  besonders 
elektrolytische  Applikationen  n.  s.  w. 

EL  Phtfsiologiaehea. 

1)  Waller,  A.,  n.  A.  deWatteville,  On  the 
infloence  of  the  galvanio  eturrent  on  the  ezdtability  of  the 
motor  nervoB  of  man.  Philosoph.  Transact»  of  the  Royal 
8öc.  m.  p.  dei.  1882. 

2)  Watteville,  A.  de,  Introduetlov ä r^tnde de 
rAeMretonos  des  nerlb  laotears*  dt  seinitUli  ohes  l'hotome. 
liondres  188a,    8.    58  pp. 


5)  Waller  QiA.  deW^tteviiie,  üeberd.V«- 
SndeniDgeiL  d.  Erreabarkelt  dt  aenstbeln  Nerven  d.  Meih 
Boheii'  durch  den  Durchgang  eines  gidvaniBchen  StnmiM. 
ProceecUD0B'  of  the  Rojal  Sodety  Dec.  1882.  —  Ref.  im 
Neorol.  Centr.-Bl.  II.  9.  1888. 

4)  Watteville,  A.  de,  Ueber  d.  Sammining von 
Reisen  in  den  sensibeln  Nerven  des  Menschen.  NeoroL 
Centr.-Bl.  U.  7.  1883. 

6)  Gfirtner,  G.,  Üntersnchnngen  über  d.  elektr. 
Leitongsvermögen  der  Hant.  Wien.  med.  Jahrbb.  IV. 
p.  619.  1882. 

e)  E  s  1 0  r  c ,  A. ,  Ueber  d.  Wirkung  galvan.  StrSme 
vom  physiolog.  u.  patholog.  Gesichtspunkte.  Aroh.  de 
Nenrol.  IV.  p.  146.  1882. 

7)  Spanke,  C,  Üntersnchnngen  fiber  d.  EhifliuB 
galvan.  Ströme  auf  d.  Sensibilität  d.  Haut.  Bonner  DisB. 
1883.    Ref.  im  Nenrol.  Centr.-Bl.  II.  18.  1883. 

8)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  elektr.  Reize.  Centr.-Bl.  f.  Nhkde.  eto.  VI. 
2.  1883. 

9)  8 1  e  i  n ,  T  h. ,  Beobacht.  fib.  eine  bemerkenswerthe 
Wirkung  d.  stat.  Elektridtät.     Das.  8. 

10)  Clemens,  Th.,  Idioelektr»  Erscheinungen  bei 
verschied.  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  Med.  Centr.- 
Ztg.  LH.  17.  81.  1883. 

10  a)  Feinberg,  Ueber  das  Verhalten  der  vasomo- 
tor.  Centren  des  Gehirns  u.  Bfickenmarks  gegen  elektrische, 
auf  Sch&del,  Wirbelsäule  u.  Cutis  gerichtete  Ströme.  Zeit- 
sehr.  f.  klin.  Med.  VII.  3.  p.  282.  1883. 

11)  Löwenfeld,  L.,  Untersnehungen  eüt  Blelrtro- 
therapie  d.  Rfickenmarks.  Mflnohen  1888.  J.  A.  Fin- 
sterlin.     8.     V  u.  74  S.     2  Mk. 

12)  Kieselbach,  W.,  Ueber  d.  galvan.  Reizirog 
des  Aottsticus.  Areh.  f.  Physiol.  XXXI.  1  u.  2.  7  u.  8. 
p.  96.  877.  1886. 

Waller  und  Watteville  (1—3)  habeiribre 
UntersachnngeD  Aber  den  Blektrotonns,  deren  Beanltat 
wir  schon  berichtet  haben  (Jahrbb.  GXCV.  p.  185), 
in  extenso  veröffentlicht.  Ihre  Methode  bestand  darin, 
dass  sie  vermöge  sinnreiohep  BinschaltuDg  der  Appa- 
rate den  polarisirenden  and  den  reizenden  Strom  in 
einen  Kreis  vereinigten*.  Der  N.  peronaenSy  resp. 
ulnanSy  wnrde  mit  allerhand  Oantelen  geprOft  o.  £e 
Zuckungen  der  Peronäalmuskehi  wurden  mit  Hfllfe 
eines  Bailens  auf  eineSehrribfeder  ttbertegan.  Aus- 
ser elektrischen  Reizen  wandten  dieVff.  auch  mecha- 
nische an  und  erhielten  mit  diesen  dasselbe  Resaltat, 
wie  mit  jenen.  Es  gelang  ihnen^  ausser  am  motori- 
schen anch  am  sensibeln  Nerven  die  elektrotoniaehen 
VerftndemngaB  nachBaweiaeB.  Die  seharfainnigen 
und  sorgälltigen  Arbeiten  der  Vff.  gehdren  an  dem 
Besten,  was  in  neuerer  Zeit  aof  elektrothermpeati- 
schem  Gebiete  geleistet  worden  ist  Sie  verdienen  , 
von  Jedem ,  der  sich  f%lr  den  (Gegenstand  intejresttrt| 
im  Original  stadirt  zn  werden. 

Watteville  (4)  fand,  dass  Reizungen  eines 
sensibeln  Nervenstammes,  die  zu  schwach  sind ,  am 
eine  znm  Bewusstsem  kommende  Reaktion  hervorau- 
bringen^  diess  im  Stande  sind^  wenn  sie  in  grosserer 
Hftofigkdt  angewendet  werden«  ISinlndvMnnaatromv 
weichet  etwa  auf  denSnpraorUtalfs  gerichtet  wurde, 
aber  keine  Empfindung  hervorrief  erregte  exoentrische 
Sensationen  bei  einer  gewinen.  H&iifigikeit  der  Untar- 
bredmigfen.  Im  AMgemeineB  wocb»  iMeihalb  ge- 
wisser Otenzen  die  Wiilnng  ehr  Hdte  lait  iliter 
Hänfigkeit. 


H'ö4>itr0,  neuer»  elektrotiierapeiitiflclie  Ärbeiton. 
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DieResnKate  der  sehrinteresBanteiiDntersiiehaii* 
gen  Gärtner 's  (5)  über  den  LdtunfiswiderBiand 
der  Haut  sind  folgende« 

1)  Der  Leitimgswidentaiid  der  menflehlichen  Haut 
ist  im  Momente  des  Stromdntiritta  ausserordentlich 

gro«. 

2)  Diureh  Sttomwirknng  wird  derselbe  bis  auf 
V'30  seiner  firübem  Grösse  herabgesetet. 

3)  Die  6r538e  der  Widerstandsabni^me  ist  ab- 
hiogig  Yon  der  Intensität  des  angewandten  Stromes 
Dod  von  der  Schliessungsdauer  desselben. 

4)  Das  Schliesseu'  oder  Oefihen  des  Stromes  hat 
u  Dad  ftbr  sich  keinen  Einfluss  auf  den  Widerstand. 

5)  Die  Versuche  gelingen  an  der  Leiche  genau 
90;  wie  am  Lebenden. 

6)  An  einem  von  Epidermis  befreiten  Leichen- 
lAsst  sieh  durch  Stromwirkung'  keine  Wider- 

fiUodssbnahme  erzengen. 

7)  Dag^en  gelingt  diess  an  der  isolirten  Epi- 
faais  selbst  Der  Sits  der  Widerstandsverminde- 
umg  ist  also  die  Epidermis. 

8)  Der  elektrische  Strom  erwärmt  merklich  die 
Baut  bei  seinem  Dnrchtritte  durch  dieselbe. 

In  einer  Einleitung  weist  0.  scharfsinnig  die 
Ungd'  der  bisherigen  Untersuchungen  nach.  Er 
adbst  bediente  sich  bei  den  Widerstandsbestimmungen 
stets  der  Wheatstone'schen  Methode,  und  zwar 
ierjenigen  Art  derselben,  wo  der  zu  messende  Wider- 
stand und  ein  zweiter  bekannter,  doch  unveränder- 
licher Widerstand  den  einen  Zweig  der  getheilten 
Strombahn  bilden,  während  das  Verhältniss  der 
Widerstände  in  den  beiden  Abschnitten  des  andern 
Zweiges  nach  Belieben  variirt  werden  kann.  Das 
Nihere  der  Versuchsanordnung  möge  man  im  Origi- 
iil  einsehen.  Als  Elektroden  benutzte  G.  Zink- 
ej&ider  von  ca.  15mm  Höhe,  deren  untere  plane 
Älehe  ▼on  40  mm  Durchm.  amalgamlrt,  mit  feinem 
Badesehwamm  bedeckt  und  mit  einer  Leinwandkappe 
tberzogen  war.  Diese  Elektroden  wurden  in  warme 
SnbritrioUdsung  getaucht  und  dann  durch  passende 
Stitive  an  die  Haut,  gewöhnlich  Dorsal-  und  Volar- 
fidie  des  Vorderarms,  fest  angedrückt.  Wir  geben 
Wq^weise  den  1.  Versuch  wieder.  ^Der  eigene 
hke  Arm  wird  11  Uhr  25  Min.  zwischen  die  Elek- 
tnien  eingespannt.  Applikationsstellen  ca.  10  cm 
f«a  Handgelenke  entfernt,  die  eine  Elektrode  an  der 
Bog»-,  die  andere  an  der  Streokseite  des  Arms. 
Dk  MajMBskette  besteht  aus  S  Siem.  Elementen.  ^ 


Zell 

\Vld«8taad                 Anmerkung, 
m  ES.  jcj.     I 

UU.38M. 

260.000 

11,43, 

Durch  Umlegen  der  Wippe  wird 
ein  Strom  von  16  £1.  Stohrer 
1  Milk  lang  durebgeleitet. 

n.44. 

9.800 

11,48. 

15.600 

Diis  PoJnrisitipn  hierbei  nicht  imr  Spiele  war, 
mtoi  cjae  toaahl  controlicender  Veraiuhe.  Wet" 
^  «gab  mky  dass  StKomwendungen  den  Wider- 
i^heraboeJgeBj  aber  ^»hflltniHflmtoig.wentgy  dass: 


dagegen  die  blose  Schliessung  und  Oeffiiung*  keine 
messbaren  Veränderungen  bewirkt.  Die  Herabsetzung 
des  Widerstandes  durch  Durchströmung  erfolgt  rasch; 
aehon  in  30  Sek.  kann  ein  massig  starker  Strom  den 
Widerstand  auf  ein  Viertheil  seiner  frühem  Grösse 
herabdrttoken.  Auch  der  Induktionsstrom  vermin«- 
deii;  den  Widerstand,  aber  sehr  viel  weniger,  als  der 
constante  Strom.  Dass  die  Versuche  auch  an  Lei* 
chentheilen  gelangen ,  beweist,  dass  die  durch  den 
Strom  bewirkte  Hyperämie  der  Haut,  auf  welche 
verschiedene  Autoren  Gevricht  legen ,  einflusslos  ist. 
Als  wesentliche  Ursache  der  Widerstandsveränderun- 
gen  in  der  Epidermis  des  lebenden  Menschen  be- 
trachtet G.  die  kataphorischen  Wirkungen  des  Stro- 
mes. Unter  der  Anode  gelangt  die  zum  Befeuchten 
der  Stromgeber  verwendete  Fiflssigkeit  in  die  Epi- 
dermis, unter  der  Kathode  gelangt  Gewebsflflssigkeit 
in  dieselbe.  So  erklärt  sich  die  Abhängigkeit  des 
Widerstandes  von  der  Stromesdauer  und  Intensität 
und  die  Wirkung  der  Stromeswendungen ,  wo  beide 
Applikationsstellen  nach  einander  unter  den  beson- 
ders wirksamen  Einfluss  der  Anode  (welche  mit  Zink- 
vitriollösung getränkt  war)  gesetzt  werden.  Inten- 
sive und  langdauemde  Befeuchtung  leistet  nicht  das- 
selbe wie  die  Durchströmung.  Wahrscheinlich  ver- 
ursacht das  durch  den  Strom  eingeführte  Wasser  ein 
Aufquellen  der  verhornten  2^11en  in  besonders  ener- 
gischer Weise.  Möglicher  Wase  ist  auch  die 
Temperatursteigerung  in  der  Epidermis ,  welehe  die 
Durchströmung  bewirkt  und  welche  G.  nachweisen 
konnte,  für  die  Abnahme  des  Widerstandes  von  Be- 
deutung. 

E Store  (6)  berichtet  Bekanntes  über  die  Ver- 
schiedenheit des  Leitnngswiderstandes  bei  verschie- 
denen Personen  u.  sucht  die  Angabe  V  i  g  0  u  r  0  u  x', 
dass  bei  Hysterischen  die  anästhet.  Seite  grösseren 
Leitungswiderstand  biete,  zu  bestätigen.  Er  fand  an 
5  Hysterischen ,  dass  bei  der  ersten  Applikation  die 
anästhetische  Seite  dem  Strome  mehr  Widerstand 
biete,  dass  mit  dem  Transfert  auch  der  Leitungs- 
widerstand sich  ändere.  Aber  schon  bei  der  2. 
Applikation  verminderte  sich  die  Differenz  und  ver- 
schwand gewöhnlich  mit  der  3.  völlig. 

Spanke  (7)  fand  Folgendes.  Wurde  der  Vor- 
derarm der  einen  Seite  durch  Vermittlung  des  Wasser- 
bades unter  den  Einfluss  der  Anode  gebracht,  so 
wurde  der  Raumsinn  seiner  Haut  herabgesetzt,  wäh- 
rend auf  dem  nicht  eingetauchten  Reste  der  Extre- 
mität eine  Steigerung  desselben  zu  beobachten  war. 
Auf  der  andern  Eörperhälfte  waren  die  Verhältnisse 
in  Folge  des  physiologischen  Transfert  genau  um- 
gekehrt :  der  Vorderarm  zeigte  also  eine  Erhöhung, 
der  Oberarm  eine  Herabsetzung  des  Saumsinnes. 
Wurde  die  eingetauchte  Extremität  der  Kathoden- 
wirkung ausgesetzt,  während  die  Anode  auf  dem 
Stemum  ruhte,  so  wurde  auf  der  direkt  beeinflussten 
Seite  der  Raumsmn  des  eingetauchten  Theiles  ge- 
steigert, der  des  Oberarms  herabgesetat  und  auf  der 
andern  Körperseite  trat,  dem  Transfert  entspreebend, 
daa  ümgekehrta'  ein« 
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Möbius  (8)  rechnete  die  von  Leyden, 
Bernhardt  und  Drosdoff  filr  die  faradische 
Hantempfindlichkeit  gegebenen  Tabellen  derart  nm, 
dass  er  die  Empfindlichkeit  der  Stirn  *=  100  setzte. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Uebereinstimmang  der  Auto- 
ren ziemlich  gross  ist.  Watteville  u.  Tschir- 
j  e  w  haben  nun  angegeben  (vergl.  Jahrbb.  GXCV. 
p.  183),  dass  bei  Einschaltung  eines  sehr  grossen 
Widerstandes  alle  Hautstellen  gegen  den  faradischen 
Strom  gleich  empfindlich  erscheinen.  M.  suchte  einen 
grossen  Widerstand  dadurch  herzustellen ,  dass  er 
unipolare  Reizung  anwandte ,  femer  schaltete  er  mit 
Alkohol  gefüllte  Glasröhren  in  die  Leitung.  Es  ge- 
lang ihm  jedoch  nicht,  die  Unterschiede  der  Empfind- 
lichkeit verschiedener  Hautstellen  verschwinden  zu 
lassen.  Dieselben  waren  zwar  geringer,  als  bei  der 
gewöhnlichen  elektrocutanen  Prflfung,  aber  immer 
blieb  die  Gesichtshaut  am  empfindlichsten,  waren  die 
untern  Glieder  weniger  empfindlich ,  als  die  obem, 
bildeten  Hand-  und  Fussteller  durch  ihre  geringe 
Empfindlichkeit  einen  Gegensatz  gegen  die  übrige 
Haut.  M.  glaubt,  dass  der  Widerstand  der  Epider- 
mis nicht  allein  maassgebend  ist ,  dass  vielmehr  die 
Erregbarkeit  der  nervösen  Theile  selbst  verschieden 
sei  entsprechend  ihrer  Uebung. 

Zur  Prüfung  der  Hautempfindlichkeit  empfiehlt 
M.  einen  möglichst  leichten,  weichen  Metallpinsel. 
Die  von  Erb  empfohlene  Elektrode  verwirft  er,  da 
sie  nicht  gestattet,  jeden  Druck  auf  die  Haut  zu  ver- 
meiden. 

Die  Qualität  der  Empfindung  bei  faradischer  Rei- 
zung hält  M.  nicht  für  eine  specifische.  Vielmehr 
stellt  dieselbe  ein  Stechen  dar ,  welches  eine  spitze 
Nadel  in  gleicher  Weise  hervorruft  In  der  Tliat 
scheinen  die  Resultate  der  elektrocutanen  Reizung 
und  der  Untersuchung  mit  der  Nadel  die  gleichen  zu 
sein. 

Die  galvanische  Prüfung  der  Hautempfindlichkeit 
nach  Bernhardt  ergab,  dass  der  eigenthümlich 
brennende  Schmerz  überall  bei  nahezu  demselben 
Nadelausschlag  plötzlich  eintrat,  mit  Ausnahme  der 
Hand-  und  Fussteller,  wo  selbst  beim  4fachem  Nadel- 
ausschlag kein  Schmerz  empfunden  wurde. 

Bernhardt  (I.  4.  p.  317)  hat,  um  die  oben 
erwähnten  Angaben  Watteville's  undTschir- 
jew's  zu  prüfen,  sich  eine  eigenthümliche  Elektrode 
anfertigen  lassen.  Dieselbe  enthält  3  dünne,  mit 
Graphit  und  Schiefer  gefüllte  Glasröhrchen,  durch 
deren  Einschaltung  ein  Widerstand  von  10 — 30000 
Siem.  Einh.  eingefügt  wird.  Er  fand ,  dass  bei  An- 
wendung dieser  Elektrode  die  Unterschiede  in  der 
Empfindlichkeit  verschiedener  Hautstellen  geringer 
sind,  als  bei  Anwendung  der  Ley den 'sehen  Me- 
thode, dass  dieselben  aber  immerhin  bestehen  bleiben. 

Stein  (9)  hat  an  einem  gesunden  Manne,  wel- 
cher wiederholt  zu  hypnotischen  Versuchen  benutzt 
worden  war,  beobachtet,  dass  dessen  Arm  durch 
centrifugales  Streichen  starr  und  unempfindlich  wurde, 
während  umgekehrte  Striche  den  normalen  Zustand 
zurückführten.     In  entsprechender  Wdse  bewirkte 


positive  statische  Elektricität  Starre  und  Anästtesie, 
dagegen  hatte  der  negative  Pol  diesen  Erfolg  nur, 
wenn  mit  ihm  centripetal  gestrichen  wurde.  Bei 
einem  2.  Versuchsindividunm  traten  dieselben  Erschei- 
nungen auf.  Auch  während  der  Hypnose  gelang  der 
Versuch.  Controlversuche  bestätigten  das  Resultat 
Die  Pole  einer  galvanischen  Batterie  brachten  eine 
ähnliche  Wirkung  nicht  hervor. 

F  e  i  n  b  e  r  g  (10  a)  hat  bei  seinen  Versuchsthieren 
die  Temperatur  der  einen  Vorderpfote  sich  ernied- 
rigen gesehen,  wenn  ein  galvan.  Strom  (4 — 8  Eiern.) 
vom  Nacken  zu  der  der  betr.  Pfote  gegenüberliegen- 
den Parietalgegend  des  Schädels  geleitet  wurde. 
Femer  sank  die  Temperatur  der  Beine,  wenn  die 
Elektroden  auf  die  Wirbelsäule  gesetzt  wurden. 
Faradische  Pinselifng  der  Haut  erniedrigte  die  Tem- 
peratur im  Oehörgang  und  verengerte  die  Geflsse 
der  Hirnhäute  (mit  nachfolgender  Erweitemng).  Das 
Nähere  der  Versuche  möge  man  im  Original  ein- 
sehen. Die  Resultate  dürften  weitere  Bestätigang 
nöthig  haben.  Vor  der  Hand  scheint  es  nicht  zweck- 
mässig ,  Elektrotherapie  auf  Orund  jener  zu  treiben. 

F.  berichtet  auch  über  einige  Experimente  am 
Menschen.  Bei  einem  rechts  Hemiplegischen  wurde 
ein  Thermometer  in  jedes  Ohr  gesteckt,  die  An 
auf  die  Halswirbel ,  die  Ea  auf  die  Parietalgegend 
des  Schädels  links  gesetzt.  Die  Temperatur  stieg 
auf  beiden  Seiten ,  links  etwas  mehr  aJs  rechts  [!]. 
Bei  einem  rechts  Hemianästhetischen  wurden  in  die 
Leistenfalten  Thermometer  eingelegt,  die  Elektroden 
auf  den  untern  Theil  der  Wirbelsäule  gesetzt  Die 
Temperatur  sank  auf  beiden  Seiten.  Bei  demselben 
Kranken  wurde  die  Rückenhaut  mit  dem  faradischen 
Pinsel  bearbeitet.  Die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle sank  spurweise,  die  im  Ohr  stieg,  um  nachher 
zu  fallen. 

Löwenfeld  (11)  hat  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Rückenmarks  gegen  elektrische  Ströme 
veröffentlicht.  Im  1.  Abschnitte  handelt  er  von  der 
Treffbarkeit  des  Rückenmarks.  Er  stellt  die  bekannten 
Angaben  von  Erb,  Burckhardt,  v.  Ziemssen 
u.  A.  zusammen.  Er  selbst  hat  die  Angabe  bestä- 
tigt, dass  man  bei  Applikation  der  Ea  auf  die  Len- 
denwirbel Zncknng:en  der  Ischiadicusmuskeln  bewir- 
ken kann  (wohl  Reizung  des  PI.  sacralis,  resp.  der 
Ganda).  In  einem  Fall  von  diffuser  Myelitis  wnrde, 
wenn  die  Ka  auf  den  Brustwirbeln  stand  (7 — 8  El 
Stöhrer),  jedesmal  ein  lästiges  Gonstriktionsgeflihl  sus- 
gelöst. Im  2.  Theile  bespricht  L.  die  physiologisehe 
Frage  nach  der  direkten  elektr.  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks.  Er  bringt  ehiige  eigene  Versuche  bd, 
die  jedoch  nicht  geeignet  scheinen,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden. Eben  so  wenig  Gewicht  kann  den  Ver- 
suchen beigelegt  werden ,  welche  L.  im  3.  Theile 
beschreibt.  Dieser  ist  der  Untersuchung  gewidmet, 
ob  durch  Elektrisation  des  Rückenmarks  die  spinalen 
Reflexe  beeinflusst  werden.  L.  glaubt,  dass  am  Men- 
schen ein  solcher  Einfluss  nur  ausgeübt  werde,  wenn 
entweder  sehr  erhebliche  Stromintensitäten  angewen- 
det werden,  oder  die  Erregbarkeit  des  BflckenmarkB 
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doe  atmorni  gesteigerte  ist.  Das  Haaptstück  der 
Arbeit  ist  der  4.  Theil|  |,aber  die  Einwirkung  des 
eoDstiDten  Stromes  auf  die  Cirkulatlonsvorgänge  im 
Bfifikenmark'^  L.  hat  an  verschiedenen  Thieren 
(Eatzei  Meerschweincheni  Kaninchen,  Lamm)  Ver- 
nehe  angestellti  indem  er  eine  Stelie  des  Rücken- 
iDtfkfl  blosslegte,  unter  die  Haat  des  Nackens  und 
der  Lendengegend  kleine,  mit  den  Leitaugsdrähten 
verbimdene  Zinkplättchen  brachte  und  diePiagefftsse 
(gewöhnlich  durch  die  Dura)  beobachtete.  Es  ergab 
neh  sDBcheinend,  dass  durch  Einleitung  nUUsig  star- 
ker galYanischer  Ströme  eine  deutliche  Wirkung  auf 
die  Weite  der  Piagefilsse  ausgeübt  wird,  und  zwar 
ao,  dsas  absteigende  Ströme  (Anode  im  Nacken)  Er- 
fiitenuig  der  arteriellen  Geftsse  bewirken,  auf- 
iteigeDde  Ströme  (Kathode  im  Nacken)  weniger 
deDtliche  Wirkung  haben,  eventuell  Verengerung 
bewirken.  L.  ist  der  Meinung,  dass  das  Wesent- 
liche eine  Erregung  der  vasomotorischen  Centren  im 
Halfloark  und  der  Oblongata  sei.  Doch  stand  bei 
den  sogen,  absteigenden  Strömen  die  Ka  in  der 
Nihe  des  Wirbelsftulenlochs,  konnte  daher  durch 
(Müehe  Beizuog  Geftsserweiternng  in  der  Nachbar- 
lehaft  bewirken.  Controlversuche,  in  denen  die 
iwiirte  Wirkung  eines  Poles  auf  das  Halsmark  stu- 
dirt  worden  wftre,  fehlen  ganz.  Alle  beobachteten 
Oettflsverftnderungen  waren  gering  und  traten  nicht 
cooBtant  ein.  Bei  Querleitung  (Applikation  der  Pole 
a  beiden  Seiten  der  Wunde)  sah  L.  Erweiterung 
der  arteriellen  Gefitose.  Diese  wurde  auch  durch 
kteDsive  Beizung  der  Haut  mit  faradischen  Strömen 
herheigeft&hrt.  Ref.  kann  sich  nicht  entschiiessen, 
in  Th^ersnchen,  wie  die  L«'s  sind,  eine  Grundlage 
tätlichen  Denkens  oder  Handelns  zu  sehen.  Die 
therapeutischen  Wirkungen  der  Galvanisation  des 
Rückens,  welche  im  5.  Abschnitt  besprochen  wer- 
den, tti^ilt  L.  in  primAre  und  sekundflre.  Unter 
jeseo  fUhrt  er  an :  Aenderungen  in  der  Temperatur 
der  Arme  und  der  Mundhöhle  beim  Galvanisiren  des 
Bikmarkea.  In  der  Mundhöhle  sank  gewöhnlich 
das  Qneckailber  des  Thermometers  (bis  0.6<»  G.), 
fidten  stieg  es.  Im  Debrigen  enthalten  L.'s  An- 
gibeo  nichts  wesentlich  Neues.  Inwieweit  die 
Mttchteten  Erscheinungen  auf  direkte  Erregung 
des  Bflekenmarks  zu  beziehen  sind,  wissen  wir 
dgentlich  nie.  Reflektorische  und  psychische  Ein- 
MiBe  speien  wohl  eine  grössere  Roll^  als  jene. 

Die  Wirkungsweise  der  Galvanisation  bezieht 
tt  oaeh  L.  nicht  nur  direkt  auf  das  Rückenmark, 
aoodem  es  spielt  auch  die  Veränderung  der  Cirku- 
htioo  und  Ernährung  in  den  das  Rückenmark  um- 
gebenden Weiehtheilen  und  Knochen  eine  wichtige 
Belle.  L.  erörtert  ausfllhrlich,  wie  man  sich  die 
Beeinflossong  des  Rückenmarks  etwa  denken  könne. 
Hypothesen  sind  freilich  billig. 

Im  6.  Abschnitt,  „praktische  Folgerungen^^, 
Mrtmirt  L.  die  Methoden  der  Rfickenmarks-Galva- 
■Mtkm  entqnreebend  den  Ergebnissen  seiner  Thier- 
^''■nehe.  Will  man  die  Blutzufohr  zum  Rfloken- 
■ttk  beaehrlakeni  so  soll  man  die  Kathode  in  den 


Nacken  setzen,  will  man  sie  vermehren,  die  Anode. 
Wenn  das  nun  auch  so  sicher  wäre,  wie  L.  meint, 
so  würde  der  Arzt  doch  nicht  wissen,  was  er  thun 
soll,  denn  wer  sagt  ihm,  ob  dem  kranken  Rücken- 
mark viel  oder  wenig  Blut  nützlich  ist?  In  den 
lokalen  Einwirkungen  beider  Pole  auf  die  Emäh- 
rungsvorgänge  im  Rückenmark  bestehe  kein  wesent- 
licher Unterschied,  wohl  aber  in  den  auf  die  Erreg- 
barkeitsverhältnisse. WoReizerscheinuDgen  von  Seite 
der  Nerven  wurzeln  bestehen,  sei  die  Anode  am  Platze ; 
fehlen  jene,  besteht  aber  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks  selbst,  so  muss  die  Kathode  applicu*t 
werden.  In  Beziehung  auf  die  therapeut.  Wirkun- 
gen der  farad.  Pinselung  bei  spinalen  Erkrankungen 
(7.  Abschnitt),  kann  L.  zum  Theil  die  günstigen  Er- 
fahrungen Rumpfs  bestätigen.  Er  hat  Besserung 
der  sensiblen  Störungen  (Schmerz,  Par-  u.  Anästhe- 
sie) ,  der  motor.  Störungen ,  der  Schwächezustände 
der  Blase  und  des  Darms,  Verminderung  der  Rigidi- 
tät beobachtet.  Er  macht  endlich  den  beachtens- 
werthen  Vorschlag,  die  Pinselung  auf  bestimmte 
Hantterritorien  zu  beschränken,  solche,  die  zu  be- 
stimmten Abschnitten  des  Rückenmarks  in  specieller 
Beziehung  stehen  (Gesässhaut  bei  Blasenstöruogen, 
Fussrand  bei  Schmerzen  in  den  Beinen  u.  s.  w.). 
Welche  Stelle  im  einzelnen  Falle  zu  behandeln  ist, 
müssen  zum  Theil  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Kieselbach  (12)  erhielt  an  seinem  eigenen 
Ohr  bei  reUtiv  geringer  Stromstärke  die  Normal- 
formel, bei  höherer  Intensität  die  paradoxe  Reaktion. 
Dabei  constatirte  er,  dass  stets  derselbe  Ton  erklang. 
Diese  Gleichmässigkeit  erklärt  er  sich  dadurch,  dass 
der  durch  den  galvanischen  Strom  erzeugte  Ton 
genau  dem  Resonanzton  des  Schallleitungsapparates 
entspricht  Der  galvanische  E^ang  wird  nach  K. 
durch  das  Hören  des  irgendwie  erzeugten,  objektiven 
Resonanztones  des  Mittelohrs  verursacht.  Wahr- 
scheinlich ist  der  objektive  Klang  stets  vorhanden, 
KaS  und  AnO  sind  nur  die  Veranlassung ,  dass  der- 
selbe zum  Bewusstsein  kommt.  Während  nämlich 
die  Gewohnheit  das  stets  vorhandene  Klingen  nicht 
hören  lässt,  steigern  jene  Reizmomente  vorüber- 
gehend die  Erregbarkeit  des  Acusticus,  eine  Stei- 
gerung, vermöge  deren  der  Resonanzton  zum  Bewusst- 
sein kommt. 

VI.  Allgemeines.    Methoden. 

1)  Trip  1  er,  A. ,  Ueber  Anwend.  d.  Elektr.  in  d. 
Med.  Bau.  de  Th^r.  CUI.  p.  169.  205.  Aodt  30 ;  Sept. 
15.  1882.    Nichts  Neues. 

2)  Friedenreich,  A.,  Elektrotherapent.  Bemer- 
kongen.    Hosp.-Tid.  3.  B.  I.  2.  3.  4.  7.  9.  10.  17.  1883. 

3)  Stillman,  N.  O.,  Ueber  die  Wahl  des  elektr. 
Stromes.  Philad.  med.  and  surg.  Bep.  XLVm.  16.  p.  421 . 
April  1883.    Nichts  Neues. 

4)  Bennett,  A. Hughes, Ueber Elektrodlagnostik 
b.  Lähmungen.    Braln  V.  p.  204.  [Nr.  18.]  July  1882. 

5)  Derselbe,  A  Practical Treatise  on  £lectro-Dia- 
gnosls  in  Diseases  of  the  Nervons  System.  London  1882. 
172  pp.    8Vs  Mk. 

5a)  Dasselbe.  Deutsch  von  Dr.  W.  Dietz  in 
Kissingen.  Halle  a.  S.  1883.  W.  Knapp.  8.  XI  n.  173  S« 
5Mk. 
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6)  WattevlUe,  A.  de,  U6¥er.diagAost  Yerw^nd. 
d.  Elektricität  b.  Krankh.  d.  neuromotor.  Apparates.  Lan- 
oet  II.  1.  2 ;  Jnly  1883.     Nichts  Neues. 

7)  Estorc,  A.,  Contr.  k  l'^tade  de  r^lectro-diagno- 
stio.  Aree  2  planohes.  Paris  1883.  Delahaye  et  Leeros- 
nier.     3»/»  Fr. 

8)  Käst,  A.,  Zur  Lehre  von  d.  farad.  Entartmi^- 
reaktion.     Neurol.  Centr.-Bl.  I.  17.  1882. 

9)  Erb,  W. ,  üeber  Modifikationen  der  partiellen 
Entartnngsreaktion  n.  fiber  d.  Vorkommen  d.  ehronischen 
atrophisehen  SpinaUahmnng  beim  SJade.  Nenrol.  Centr.- 
Bl.  U.  8.  1883. 

10)  Amidon ,  R.  W.,  Die  myographische  Carve  bei 
Nervendegeneration.  Arch.  of  Med.  VIII.  p.  1 ;  Ang.  1882. 

11)  Jelly ,  Ueber  d.  Verhalten  degenerirter Muskeln 
gegen  statisohe  Elektricitat.  Naturforseher-Vers.  va  Frei- 
buig  i.  Br.  1883.    Ref.    Nenrol.  Centr.-Bl.  II.  19.  1883. 

lla)Benedlktow,  Die  phjrsiol.  u.  therapent.  Be- 
deutung d.  etat.  Elektr.  bei  Nervenkrankheiten.  Wratsch 
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Da  in  England  bisher  kein  „praktiiBches,  syste- 
matiflches  Werk''  über  Elektrodiagnostik  existirte, 
versuchte  A.  H.  Bennett  (5)  diese  Ltlcke  dorch 
das  vorliegende  Bach  aoBzüfttilen.  ^^Wenn  nun  auch 
keine  neaen  Entdeckungen  dargethan  werden  sollen, 

.  so  ist  doch  diese  Schrift  insofern  eine  Originalarbeity 
als  alle  in  ihr  angeführten  Fakta  von-  B.  persönKch 
geprüft  und  alle  darin  beschriebenen  Ej'aQkheitsfälle 
von  ihm  selbst  beobachtet  worden  sind.''  Die  Dar- 
stellung ist.  klar,  die  Spranhe.  kurz t.nnd. doch. dent- 
lich*  Zuerst  werden  die  Appamte  besproefaen.  Da- 
bei wird  eine  von  B.  construirte  Elektrode  geschil- 
dert, welche  einen  Stromwender  und  einen  fiheo- 
ataten  enthält.  Es  folgt  dann  eine  Beschreibung 
der  motorischen  Punkte,  sowie  der' gebräuchlichen 

'Methoden  zur 'Anwendung  der  Elektridtät  und  der 
elektrischen  Reaktionen  bei  Gesunden.  '  Weiter  wer- 


den die  varaehiedenen  krankhaften  Abweiekoageii 
besprochen,  in  erster  Linie  natflflich  die  EntartugB- 
reaktioo,  UDd^endlich  wird  an  zahlreMieniBeispieleD 
gezeigt,  welche  elektrischen  Reaktionen  manbiidn 
Oehimkrmnkheiten,  den  verschiedeoen  Rü^emnsrks- 
krankheiten  n.  s.  w.  findet.     Sicher  hat  sidi  B.  den 
Dank  der  englischen  Aerzte,  deren  'Mehfzahl  von 
elektrischen  Dmgen  nichts  vcarateht,  durch  seine  ge- 
schickte und  im  Grossen  md  Ganzen  exakte  Beti- 
beitnng  der  Elektrodiagnostik  verdient  oder  darf  üu 
doch  beanspruchen.     Ob  aber  die  UebersetEODg  n 
das  Deutsche  dankenswerthist,  ist  eise  andere  Frage. 
Nachdem  eben  E  r  b  's  Lehrbooh  erschienen  ist,  be- 
steht in  Deutschland  keiniBedOrfoiss  nachtaeosn 
Lehrbüchern  nnd  andererseits  entspridit  dech  Bes- 
nett'S  Buch  deutschen  Anq^rüchen  lan  ein  Lelir- 
buch  nur  in  sehrunvoUkommener.Weise.   Dieüeber- 
setanng  als  solche  ist  im  Ganzen  geschickt  nid 
fliessend.     Die  Ansstattaag  ist  gut. 

East  (8)  hat,  wie  vor  ihm  Erb  nnd  Remak, 
die  sogen,  „faradische  EntartDngereaktion",d.L  die 
träge  Zuckung  bei  faradischer,  direkter,  wie  in- 
direkter Reizung,  beobachtet. 

Eine  46}&hr.  Frau ,  welche  allmäUg  unter  Krens- 
Bohmenen,  Paristhesiea  der  Beine  und  miasiger  Bl%tm 
Bohwäohe  an  einer  atrophischen  Lähmupg  der  Beine.  «- 
krankt  war,  wurde  in  die  Freibarg^r  Klinik  aafgenoraman. 
Gelähmt  waren  Ileopsoas,  Qnadriceps  und  das  Peronioi- 
gebiet,  links  mohrisls  rechts.  Links  kein  KniephinomeB. 
Bei  galyao.  Reizung  der  Nerven  darohweg  bUtstrtiiie 
Znokungen.    Bei  farad.  Beisang  des  linken  N.  orunlli 
nnd  peronaeos  herabgesetzte  Erregbarkeit.    Die  Zacknnf 
der  Peronäalmoskeln  war  träge,  langgezogen.    Direkte 
galTanische  Beiznng  ergab :  Andentungen  Ton  Entutongt- 
reaktion  im  Qnadriceps  nnd  rechten  Peron&nsgebiet,  deit- 
lioh  träge  Znokung  nnd  .Vorwiegen  der  An8Z  Im.UskeB 
Peronänsgebiet.    Es  bestand  also  Mittelfonn  der  Ent- 
artnngsreaktion.    Die  Krankheit,  welche  naoh  K.'8  Aos- 
einandersetzongen  wahrscheinlich  eine  periphere  Läsion 
war  (Druck  auf  d.  Canda  eqn.  durch  paohymeaingit.  Exsu- 
dat)! besserte  /sich  und  nach  einigen  Monaten  waren  aoch 
die  elektr.  Verhältnisse  normal. 

Die  faradisohe  JSntartungsreaktion  besteht. nach 
K«  in  einem  Zustande  des  Muskels,  „in  wekbcmiiei 
erhaltener  An^ruchsfähigkeit  seines  Nerven  dafl 
Muskelgewebe  seine  Fähigkeit,  auf  kurz  danenide 
Ströme  zu  reagiren,  nicht  eingebflsst  (re&p.  wied0^ 
gewonnen),  wohl  aber  vermöge  seiner, veräodeitaii 
histologischen  Struktur  die.  pathologische  f^gentbflm' 
lichkeit  angenommen  (re^.  zurflckbchaltßn>,hat,.dDi 
Reiz  des  Induktionsstroms  statt  mit  rascher  Znokung] 
nur  durch  gedehnte  träge  Gontraktions wellen. b^iut- 
Worten  zu  können'^  Die  faradische  fintfortnw- 
reaktion  ist  demnach  zwischen  die  campletc^  naiM 
partielle  Entartungareaktion  zu  setzen.  •  SieMcnt 
weder  eine  primär  auftretende,  ,4diopathisehe'Vo40 
wird  erst  während  der  Regeneration  beme)cUici|i).Ji> 
„regenerativ^^  Sie  stellt  im.  Allgemeinen.  eii^PTc 
gnostisch  gflnstiges  Symptom. dar,  da  sie  auf  dei 
Uebergang  zu  oder  den' Bestand  einer  leli^tiv.lfiacb 
ten  Läsion  des  Nerven,  bez.  Muakels,«  deutet. 

9fUidT  hat  firb  (9)  ein  eigentbttadicheai Venhai 
ten  der  partiailen  Entartmgsreaktton  heleiiMWi  Bslt 
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ni  mtelform  der  Pofiomyeliffs  ant.  ohron.  (vgl. 
Bber  ctonwlben  JaMb.  CXCIX.  p«  247)  beobachtet 
Die  GoaftnktioD  4er  geUAmteD  Muskela  war  nicht 
nr  bei  dhrekler  galvaniseber,  sondern  auch  bei 
Rektor  ÜMradleeher  nnd  jedweder  Reizung  des  Ner- 
vei Mge.  Dasselbe  sah  Erb  bei  einem  Falle  von 
DraeklAhmimg  des  Radialis  und  einem  von  rhenma- 
tiseher  FtoiaüsUhmong.  Direkte  elektrische  oder 
neebtiiiaeiie  Maskebwiznng ,  Reisong  des  Nerven 
Mk  galvanische,  primäre  oder  seknndiie  Indak- 
tMMtrtaey  dorch  einzelne  Oeffiiitngsschlige,  durch 
Klopfen,  alles  bewirkte  langgesogene  Zucknngen. 
Der  Zustand  konnte  demnach  bezeichnet  werden  als 
,«|Mrlielle  Ekitertongsreakticm  mit  indirekter  oder 
oliügiler  Znoknngsträgheit^^  Vom  Nerven  ans  war 
m  JUS  umi  AbO  wi^jam,  vom  Muskel  aus  nnr 
KiB  md  AnS.  Es  handelt  sich  wohl  mir  um  gra- 
Me  Venefasedenfaeiten  von  der  gewOhi^ehen  Form 
der  Bstartongsreaktion.  Ob  VerAnderangen  in  den 
MMkeHJMem  selbst  oder  in  den  Nerven  für  die  in- 
&d[teZnekimgBtrigheit  veraat wortlich  sind,  ist  vor 
der  BMid  nicht  zn  entscheiden.  Folgende  Stufen  der 
Verindenng  konnte  man  unterscheiden:  1.  Stofe, 
Zookingstrftgheit  bei  direkter  faradischer  Reizung, 
neebe  Zuckung  vom  Nerven  aus  {kerne  sicheren 
Beobachtongen  bekannt);  2.  Stufe,  Auftreten  der 
Zuekimgstrftgheit  bd  ^ekter  und  indirekter  fara- 
fiaeber  Reizung,  rasche  Zuckung  bei  galvanischer 
SerYenreizmig  (Käst 's  Fall);  3.  Stufe,  Zuckungs- 
blgbeit  bd  jeder  Reizungsform,  nur  etwas  stärker 
bei  direkter,  als  bei  indirekter  Reizung  (E  r  b  's  Beob* 
Khttigen). 

Was  das  Vorkommen  der  Entartnngsreaktion 
ud  ihrer  Varietiten  bei  den  verschiedenen  Krank* 
kttei  angeht,  so  hat  Erb  betont,  dass  auch  bei 
typiseher  progr.  liuskelabrophie  die  Entartungsreak- 
tioB,  gewdhalidi  als  partielle,  regelmftssig  vorkommt 
(iSl  hiena  Jahrbb.  CXOVII.  p.  124  flg.).  Neoer- 
&gs  hat  auch  Bernhardt  zu  dieser  Ansicht  sich 
b&anat  (vgLL  4.  p.d90  und  U.  Ounze,  Beiträge 
nr  Lehre  von  der  progr.  Muskelatrophie.  Inaug.- 
Ite.  Berlin  1883).  Besonders  eingebend  ist  das 
«kktriscbe  Verhalten  bei  progressiver  Muskelatrophie 
m  firb's  Sehttier  Dr.  Oflnther  (BerL  klin.  Wo- 
teschr.  XX.  20  u.  21.  1883)  geschildert  worden. 
ft.  sefaüd^  den  elektr.  Befund  zusammenfassend 
Ugsndefmaaflsen.  ,yDie  Bntartungsreaktion  zeigt 
M,  eHtspreebead  dem  Verhalten  der  Atrophie,  in 
tthi  mamilgfaltiger  Form,  vielfaeli  verstränt  und 
nhsstkBmt.  ba  Einzelnen  verhält  sie  «ich  etwa  M- 
lendermaassen.  Keine  nachweisbare  Veränderung 
der  eleUrischeB  Reaktion  in  den  nur  wenig  mtro« 
Mnskela.  Mit  der  Zunahme  der  in  Dege* 
bsgriffettsn  Fasern,  neben  den  gesunden, 
tt  oribestinHiite  Reaktion  auf,  zeitticheAnnäberang 
der  AflBZ  an  die  KafiZ,  zweifelhafto  Qualität  der 
btkrag  in  einnelnen  Bündeln  und  weiterhin  ge- 
■inhie  Boaklieo,  mnd  zwar  entweder  KaSZ  kn», 
AriS  k§s^  '^am  Ar  beide  Pole  taorae  nnd  träge 
«rt.  JaM*«  BCaOl.  Hft.2. 


Zuckungen  deitlich  neben  einander.  Siad  schon 
viele  complet  atrophische  (bindegewebig  umgewan- 
delte) Muskelbttndelchen  neben  den  gesunden  vorhan- 
den und  dabei  nur  wenige  noch  in  der  Degeneration 
begriffen,  so  haben  wir  einfache  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  im  Effekt  der  Reizung  ohne  nachweis- 
bare qualitative  Veränderung.  Erst  bei  bedeuten- 
dem Ueberwiegen  der  noch  degenerirenden  Fasern 
tritt  die  aasgeprägte  partielle  Entartnngsreaktion, 
welche  späterhin  in  complete  fibergehen  kann,  deut- 
lich auf,  dabei  ist  aber  durch  die  schon  erhebliehe 
Zunahme  der  completen  Atrophie  die  ErregbariEeit 
immer  schon  stark  herabgesetzt.  Ins  sie  endb'ch  mit 
dem  Schwunde  aller  Muskelfasern  ganz  erlisoht'^ 

Amidon  (10)  hat  ausser  bei  Fröschen,  auch 
bei  Menschen  mit  Atrophie  und  Lähmung  Muskel- 
zuckungscurven  bei  Reizung  vom  Nerven  und  vom 
Muskel  aus  aufgenommen.  Das  graphische  Bild  der 
Entartungsreaktion  war  sehr  deutlich  und  bei  Thier 
und  Mensch  identisch.  Bei  Inaktivitätsatrophie  war 
die  Cnrve  nur  etwas  gedehnt,  wich  aber  sonst  von 
der  des  normalen  Muskels  nidit  ab. 

Jelly  (11)  sprach  bei  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Freiburg  Aber  das  Verhalten  degene^ 
rirter  Muskeln  gegen  ataiiache  EUktrieität.  Er 
reizte  derart,  dass  er  beide  Pole  an  den  MuskeUn  an- 
legte. Zur  Abstufung  der  Reizstärke  diente  eines- 
theils  die  Einschaltung  einer  variabeln  Fnnkenatrecke 
in  die  Leitung,  anderntheils  die  Verbindung  mit  emer 
oder  mehreren  Leydener  Flaschen.  In  3  Fällen 
(1  Atrophie  des  Daumenballens,  1  Bleilähmung  der 
Vorderarmstreckmuskeln,  1  Lähmung  derselben  Mus- 
keln durch  Quetschung)  war  die  farad.  Reaktion  er- 
loschen, die  galvanische  herabgesetzt,  die  Zuckung 
träge.  In  diesen  Fällen  war  die  Reaktion  gegen 
statische  Elektricität  deutlich  nachweisbar,  wenn  auch 
etwas  vermindert.  In  3  andern  Fällen  war  die  Eint- 
artungsieaktion  schwerer ,  die  galvan.  Erregbarkeit 
viel  mehr  herabgesetzt,  hier  erregte  auch  die  statische 
Elektricität  keine  Zuckung  (1  Poliomyel.  Infant.,  1 
PoliomyeU  adult.,  1  Deltoidenslilhmnng  durch  Con- 
tusion).  Um  auch  das  Stadium  der  Entartungsreak- 
tion zn  untersuchen,  in  welchem  die  galvan.  Reaktion 
erhöht  ist ,  wurden  einige  Nervendurchschneidungen 
an  Kaninchen  vorgenommen  und  am  Ende  der  2.  und 
3.  Woche  wurde  geprüft.  Hier  zeigte  sich  bei  er- 
heblicher Steigerung  der  galvanischen  bereits  eine 
deutliche  Abnahme  der  statischen  Erregbarkeit.  Auch 
war  die  durch  den  Funken  bewirkte  Zuckung  träge. 

Ans  den  Versnchen  scheint  hervorzugehen ,  dass 
bei  Degeoeration  eines  Muskels  zuerst  seine  Reaktion 
auf  IndnktioBsschläge,  dann  die  auf  Entladung  stati- 
scher Elektricität  und  zuletzt  die  galvan.  Reaktion 
verloien  geht.  Femer  sebeint  zur  Erregung  des 
degenerirten  Muskels  weniger  die  Steigerung  der 
elektr.  Spannung ,  als  die  Vermehrung  der  bei  einer 
Enäadnng  flbergdienden  Elektrioitätsmenge  wirksam 
zn  sein. 
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Benediktow  (IIa)  fand^  dass  der  negative 
Pol  der  Inflaenzmascbine  stärker  wirke,  als  der  posi- 
tive. Der  Leitongswiderstand  der  Haut  soll  an  den 
von  Fanken  getroffenen  Stellen  ab-,  die  elektro- 
catane  Sensibilität  hier  und  an  entfernten  symmetri- 
schen Stellen  znnehmen.  Anch  die  elektr.  Erregbar- 
keit der  Muskeln  soll  zonehmen,  die  Muskelkraft  ab- 
nehmen. B.  wandte  die  statische  Elektricität  in  112 
Fällen  funktioneller  Neurosen  an.  Er  will  gute  Er- 
folge gehabt  haben  und  empfiehlt  die  genannte  Be- 
handlung hauptsächlich  gegen  periphere  Nervenleiden, 
auch  Rheumatismus. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  Ref.  eine  Reihe 
von  Versuchen  mit  der  Inßuenzmase/dne  gemacht. 
Dieselben  haben  seine  Erwartungen  sehr  herabge- 
stimmt. Es  scheint,  als  ob  die  Unbequemlichkeit 
der  Anwendung  in  keiner  Weise  durch  glänzende 
Erfolge  aufgewogen  wflrde.  Es  ist  dem  Ref.  nichts 
bekannt  geworden ,  was  eine  therapeut.  Superiorität 
der  statischen  Elektricität  über  den  Induktionsstrom 
bewiese.  Die  energischste  Wirkung  des  elektr.  Fun- 
kens scheint  in  Reizung  der  Haut  zu  bestehen.  Wo 
diese  angezeigt  ist,  bei  Rheumatismen,  alten  Neur- 
algien u.  s.  w.,  da  wird  die  statische  Elektricität  Er- 
folge haben.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  ihre  An- 
wendung kaum  weniger  schmerzhaft,  als  die  des 
farad.  Pinsels  ist ,  und  dass  durch  sie  die  Oberhaut 
leicht  lädirt  wird.  Die  Erfolge  der  statischen  Elek- 
tricität bei  allgemeinen  Neurosen,  Aber  welche  manche 
Autoren  berichtet  haben,  ist  Ref.  geneigt,  grössten- 
theils  auf  psychische  Einwirkungen  zurückzuführen. 

Stein 's  Schrift  (13),  auf  welche  wir  schon 
früher  aufmerksam  gemacht  haben  (vergl.  Jahrbb. 
CXCV.  p.  192),  ist  nach  kurzer  Zeit  in  2.  Auflage 
erschienen.  Dieselbe  ist  vermehrt  und  umgearbeitet, 
^insbesondere  wurden  neue,  S  t.  zugänglich  gewordene 
Instrumente  beschrieben  und  abgebüdet ,  die  Casui- 
stik  einschlägiger  Krankheitsfälle  vermehrt,  sowie  in 
Bezug  auf  das  elektrische  Bad  und  die  Verwendbar- 
keit des  elektrostatischen  Spannungsstroms  mannig- 
fach Neues  hinzugefbgt;  in  Folge  dessen  stieg  der 
Umfang  des  Buches  von  72  auf  144  Seiten  u.  nahm 
die  Zahl  der  Blustrationen  um  29  Abbildungen  zu^. 
Der  Erfolg  St.'s  ist  ein  Beweis,  dass  das  Interesse 
des  ärztlichen  Publikum  an  den  Methoden  der  all- 
gemeinen Elektrisation  beträchtlich  gewachsen  ist. 

Zur  leichtem  Ausführung  der  allgemeinen  Fara- 
disation  u.  s.  w.  hat  femer  Stein  (14)  Elektroden 
construirt ,  welche  in  ihrem  Griff  sowohl  das  strom- 
gebende Element,  als  den  Induktionsapparat  bergen. 
Durch  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  die  befeuchtete 
Haut  wird  der  Strom  geschlossen.  Die  nähere  Be- 
schreibung muss  im  Original  eingesehen  werden. 
Elektrische  Gymnastik  soll  so  ausgeübt  werden,  dass 
der  Pat.  2  metallische  Hanteb  ergreift,  auf  welche 
die  Griffe  mit  den  oben  geschilderten,  mittels  Kabel 
verbundenen  Apparaten  aufgeschraubt  sind.  Indem 
der  Strom  zum  Theil  den  willkürlichen  Bewegungen 
entgegengesetzte  Oontraktionen  bewirkt,  soll  eine 
Art  schwedischer  Gymnastik  zu  Stande  kommen. 


Die  von  Watteville  empfohlene  GalwmO' 
faradiaaHon  (vergl.  Jahrbb.  CXCV.  p.  192)  will 
Stein  (15)  dadurch  erleiditem,  dass  er  Elektiodai 
constroirte,  welche  aus  je  2  durch  nichtleitende  Muse 
getrennten  Hälften  besrf»hen  und  sowohl  mit  den 
Polen  der  Batterie,  als  denen  des  Induktionsapparates 
verbunden  werden.  Die  eine  Elektrode  enthält  des 
positiven  Pol  des  galvanischen,  den  negativen  des 
faradischen  Stromes,  die  andere  das  Umgekehrte. 
Beide  Ströme  kommen  erst  auf  der  Haut  zusammeo. 
St.  will  von  der  Galvanofaradisation  bd  neuruthe- 
nischer  Muskelschwäche  besonders  gute  Erfolge  ge- 
sehen haben. 

Enlenburg  hat  seine UnterBuchnngeo  fib^die 
Wirkungsweise  elekiriseker  Bäder  und  deren  pa»' 
sende  Einrichtung  erst  in  einer  kurzen  MittheUmig 
(16),  dann  in  emer  ziemlich  umfangreichen  Mmio- 
graphie  (16  a)  veröffentlicht,  um  auf  diesem  Gebiete 
den  therapeut.  Beskebnngen  den  rechten  Weg  an- 
zuweisen und  zu  verhüten,  dass  ^i^i^^t  von  oben 
herab  gebaut,  d.  h.  nicht  mit  der  Therapie  ange&n- 
gen,  noch  weniger  natürlich  therapeut  Bedame  ge- 
trieben werde^.  Nach  einer  historischen  Ueberncbt 
erörtert  er  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Strom- 
stärke und  Stromdichtigkeit  im  „hydroelektrischen*' 
(opp.  elektrostatischen)  Bade.  Er  bestimmte  zn- 
nächst  „den  Leitungswiderstand  derBadeflflssigkdt*' 
dadurch,  dass  er  bei  Metall  wannen  den  nicht  mit  der 
Wanne  verbundenen  Pol  in  das  Badewasser  hielte 
oder  bei  Holzwannen  beide  Pole  in  das  Wasser  hid^ 
und  fand  natürlich,  dass  der  durchschnittliche  Wider- 
stand der  betr.  Flüssigkeitsschicht  viel  geringer  ist, 
als  der  des  menschlichen  Körpers.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  bei  bipolaren  Bädern,  d.  h.  solchen,  wo 
beide  Pole  in  das  Wasser  tauchen,  sehr  viel  stärkere 
Ströme  angewendet  werden  müssen,  um  dem  mensch- 
lichen Körper  die  nöthige  Elektridtätsmenge  zuza* 
führen,  als  bei  monopoiaren  Bädern,  d.  h.  soldien, 
wo  ein  Pol  in  das  Wasser  taucht  und  der  andere  an 
den  Körper  des  Badenden  angelegt  wird.  Beacmdera 
bei  Verwendung  von  Metallwannen  entstehen  Polari* 
sationsströme.  Im  galvanischen  Bade  steigt  der 
Körperwiderstand.  Mit  Recht  bezeichnet  E.  als 
dnzig  vernünftige  Ansicht,  in  dem  elektr.  Bade  eine 
möglichst  vollkommene  Methode  allgemeiner  Elek- 
trisation zu  sehen,  und  verwirft  die  Bestrebungen, 
durch  das  Bad  eine  elektr.  Lokaltherapie  herzustd* 
len.  Er  bevorzugt  im  Allgemeinen  die  monopolare 
Badeform,  wenn  er  auch  für  das  brad.  Bad  die  bi- 
polare Form  als  anwendbar  bezeichnet.  Das  mono- 
polare galvan.  Bad  ist  Kathodenbad,  wenn  die  Ka 
im  Wasser  ist,  die  An  von  den  Händen^  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  gefasst  wird.  Entsprechend 
heisst  die  eingetauchte  Ellektrode  die  Ebinptelektrodei 
die  am  Körper  anliegende  Nebenelektrode.  Bei  sei- 
nen Badeversuchen  fand  K  Folgendes.  Im  find. 
Bade  tritt  bd  einer  bestimmten ,  ziemlioh  niedrigen 
Stromstärke  in  den  eingetauchten  Körperifaeiien  ein 
Gefühl  von  Prickeln  auf.  Die  Pulsfrequenz  wurde 
in  ihm  um  ca.  8 — 12  Schläge  in  der  Minute  ver- 
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miiiderty  Resirintion  und  Temperatur  änderten  sich 
flieht,  die  faradocutane  Sensibilität  war  nach  dem 
Bide  etwas  geringer,  als  vorher,  eine  Veränderang, 
(Se  noabhingig  von  der  des  Leitangswiderstandes 
wir.  Der  Ortssinn  dagegen  war  nach  dem  Bade 
gesteigert.  Im  galvan.  Bade  traten  bei  einer  ge- 
ffnen  Stromstärke  (ca.  6  Milliw.)  Kribbeln,  Jacken, 
Bramen  ein,  bald  da,  bald  dortdentlioheraasgespro- 
änm,  im  Allgemeinen  am  deutlichsten  da,  wo  die 
wirkliche  oder  eine  virtaelle  Ka  sich  befand.  Bei 
gntoeerer  Stromstärke  traten  natflrlich  anch  an  den 
den  Polen  nächsten  Theilen  Zncknngen  nach  Stro- 
meflieiiwankimgen  aof.  Oeffiiungszackangen  waren 
Khwer  oder  gar  nicht  zn  erzielen.  Die  faradocutane 
Sensibilität  nahm  im  Ea-Bade  etwas  ab,  im  An-Bade 
dagegen  za,  während  der  Ortssinn  nach  beiden  For- 
aa  an  den  eingetanchten  Theilen  stets  erhöht  war. 
Die  Pulsfrequenz  wurde  im  galvan.  Bade  noch  mehr 
lii  im  farad.  herabgesetzt,  bis  um  20  Schläge.  Die 
fieapiration  wurde  nicht  verändert  oder  doch  nur 
lenig  verlangsamt.  Die  Temperatur  (unter  der  Zunge 
genesBen)  sank  etwas  (um  0.1 — 0.7%  Controlver- 
neheieigten,  dass  dem  indifferent  warmen  einfachen 
YoUhsde  analoge  Wirkungen  nicht  zukommen.  Da- 
g^ieo  wirken  hautreizende  Bäder  ähnlich  wie  elek- 
tnebe.  Merkwürdiger  Weise  war  die  Erregbarkeit 
kt  motorisdien  Nerven  und  Muskeln  an  den  einge- 
tuditen  Theilen  nach  dem  Bade  etwas  herabgesetzt. 
Bue  Erklärung  dieser  Veränderung  fand  sich  bisher 
lieht.  Alle  diese  Dinge  sind  durch  Beispiele ,  Ta- 
Wien,  Curven  sehr  eingehend  und  anschaulich  dar- 
Sestelli  E.  unternahm  auch  eine  Reihe  von  Bade- 
losoehen  an  FrOschen  und  Kaninchen,  welche  die 
nn  Menschen  erhaltenen  Resultate  bestätigten,  wesent- 
Eeh  Neues  nicht  lehrten. 

In  therapeutischer  Hinsicht  betrachtet  E.  das 
dektr.  Bad  als  eine  besonders  bequeme,  günstige 
od  zweckmässige,  vielleicht  die  zweckmässigsteMe- 
ftode  der  allgemeinen  Elektrisation  mit  denselben 
Uikationen,  wie  sie  fElr  diese  überhaupt  gelten.  Das 
debr.  Bad  ist  demnach  indicirt  bei  den  allgemeinen 
Bdiwlcheznständen  dea  Nervenst/etema ,  bei  Neur- 
ttthenie,  Nervosismus,  Hypochondrie,  Hysterie  u.  s.w., 
ii  2.  IMe  auch  bei  andern  allgemeinen  Newoaen, 
ihillgemeine  Neuralgie,  Chorea,  Epilepsie,  Athe- 
^  Tremor,  Paralysis  agitans,  Morbus  Basedowii 
!•>.¥.  Eventuell  wird  das  elektr.  Bad,  weil  es  als 
fadiKhes  und  als  Ea-Bad  die  elektrooutane  Sensi- 
Hillt  herabsetzt,  als  antineuralgisches  und  antiparal- 
Nks  Mittel  zu  verwenden  sein,  umgekehrt  das  die 
dtbroeutane  Sensibilität  steigernde  An-Bad  als  Mittel 
SBgen  Anästhesien.    Da  femer  die  motor.  Erregbar- 
st jm  galvan.  Bade  herabgesetzt  wird,  kann  das- 
4»  als  aatispasmodisches  Mittel  gelten.    Da  end- 
Ui&  Wirkung  auf  Herz-  und  Lungenthätigkeit  bei 
's  elektr.  mdifferent-warmen  Bädern  der  Whrkung 
k  doreh  Wärmeentziehnng  oder  chenüschen  Reiz 
^Bli^zenden  Bäder  analog  ist,  werden  die  Indika- 
^  ftr  diese  aooh  fllr  jene  bis  zu  einem  gewissen 
Ibttegdten. 


Von  eigenen  therapeut.  Erfahrungen  erwähnt  E. 
nur  einen  Fall  von  Paralysis  agitans.  Die  52jähr. 
Fat.  hatte  alle  möglichen  Mittel  umsonst  gebraucht. 
Das  galvan.  Bad  bewirkte  einen  längere  Zeit  anhal- 
tenden Nachlass  des  überaus  heftigen  Schüttelkram- 
pfes und  ruhigen  Schlaf. 

Es  folgt  eine  Debersicht  der  bisherigen  Literatur. 
Anhangsweise  erwähnt  E.  die  Bestrebungen,  im 
elektr.  Bade  giftige  Metalle  aus  dem  Organismus  aus- 
zuscheiden oder  gelöste  Substanzen  in  den  Körper 
einzuführen.  Er  selbst  hat  2  bez.  Versuche  gemacht. 
Es  gelang  aber  weder  bei  einem  mit  Hg  behandelten 
Er.  in  dem  Badewasser  u.  s.  w.  Hg  nachzuweisen,  noch 
wurde  in  den  Exkreten  eines  Mannes,  dessen  elektr. 
Bade  Eisenvitriollösung  zugesetzt  worden  war.  Eisen 
gefunden. 

Schlüsslich  giebt  E.  Anweisungen  zur  Einrich- 
tung elektrischer  Bäder.  Nöthigenfalls  genüge  jede 
beliebige  Badewanne  und  jeder  beliebige  Induktions- 
apparat oder  constante  Apparat.  Bei  Metallwannen 
muss  der  Körper  des  Badenden  auf  einem  Gurten- 
bette oder  dergl.  ruhen,  event.  auf  einem  Holzschemel 
sitzen  und  die  Füsse  auf  einen  solchen  stellen.  Der 
eine  Pol  wird  mit  der  Wanne  verbunden  oder  als 
möglichst  grosse  Plattenelektrode  in  die  Flüssigkeit 
eingesenkt.  Der  2.  Pol  stellt  zweckmässig  einen 
mit  feuchtem  Leinen  umwickelten  Metallstab  dar, 
den  der  Badende  mit  den  Händen  fasstund  der  mittels 
hölzerner  Ansätze  quer  auf  der  Wanne  ruht.  Wannen 
aus  Holz  oder  Kacheln  sind  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen. Der  Körper  muss  möglichst  tief  eintauchen. 
Die  Temperatur  des  Wassers  sei  35 — SS^  C,  die 
Badedauer  kann  zwischen  15  und  60  Min.  variiren. 
Die  Stromstärke  betrage  durchschnittlich  5 — 7  Milli- 
weber.  Beim  faradischen  Bade  werde  ungefilhr  die 
Mitte  zwischen  Empfindungs-  und  Schmerzminimum 
erreicht.  Beim  bipolaren  Bade  müssen  natürlich 
kräftige  Stromquellen  angewendet  werden ,  auch  ist 
hier  der  primäre  Indnktionsstrom  dem  sekundären 
vorzuziehen.  Wegen  des  Qenauem  muss  auf  das 
sehr  instruktive  Original  verwiesen  werden.  Zwei 
Tafebi  zeigen  die  Einrichtung  eines  Badeapparates 
und  eines  Badehauses  für  elektrische  Bäder. 

Erörterungen  über  das  elektrische  Bad  finden 
sich  auch  bei  Stein  (13)  und  bei  Holst  (lieber die 
Behandlung  der  Hysterie.   Stuttgart  1883). 

Hutchinson  (17)  hat  87  Kr.  mit  462  elektr. 
Bädern  behandelt  (meist  chron.  Rheumatismus  und 
]^eurasthenie).  Die  Resultate  waren  ganz  ungünstig, 
besonders  klagten  die  Kranken  nach  dem  Bade  über 
allgemeine  Depression  und  Kälteschauer.  H.  wandte 
das  bipolare  elektr.  Bad  an:  Eine  hölzerne  Wanne 
piit  Kohlenplatten  am  Kopf-  und  Fussende.  Er  ge- 
brauchte sowohl  den  faradischen,  als  den  constanten 
Strom. 

S 1 1 1 1  m  a  n  (1 9)  empfiehlt  das  faradisehe  Bad 
gegen  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten.  Zu  beiden 
Seiten  der  nichtleitenden  Wanne  brachte  er  eine 
Metallstange  an,  mit  welcher  je  eine  hin  und  her  zn 
schiebende  Elektrode  verbunden  wurde.    Ausserdem 
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dienfte  fSan  dritte  Elektrode  zur  beliebigen  Applika- 
tion an  bestimmte  KOrpersteUen.  Die  Besoltate  St's 
seheinen  im  Allgemeinen  sehr  gflnstig  gewesen  zu 
sein. 

Panl  (20)  hat  aueh  bei  Chorea  das  &radisehe 
Bad  mit  Erfolg  angewendet. 

Warm  empfohlen  wurde  das  elektrische  Bad  aach 
dnroh  einen  auf  dem  2.  Gongresse  fOr  innere  Medioin 
gehaltenen  Vortrag  von  G.  Lehr.  Derselbe  hob 
besonders  f^äie  gttnstige  Beeinflussung  desStoffweeh- 
sels  j  des  Pulses  und  der  Respiration ,  der  geistigen 
und  körperlichen  Spannkraft^  hervor. 

V.  Elektrotherapie  der  Krankheiten 

des  Nerveneyeteme* 

1)  T  i  g  g  e  8 ,  BehaDdlang  d.  PByohosen  mit  Elektri- 
dtät    AUg.  Ztsehr.  f.  Psychol.  XXXIX.  6.  p.  668.  1883. 

2)  Hughes,  C.  H.,  Der  therapeat.  Werth  d.  Elek- 
trisaüon  d.  Gehirns  u.  Rfickenmarks.  The  alienist  and 
neurologist.  Jan.  1883.  Bef.  im  Neorol.  Centr.-Bl.  n.  7. 
1888. 

Oute  Erfolge  bei  »Hyperfimie  d.  Gehiras*.  Speknla- 
ttonen. 

3)  Berger,  O.,  Zur  elektr.  Behandl.  d.  mimischen 
Oesichtsmuskelkrampfes.  Neurol.  Centr.-BI.  n.  19.  1883. 

4)Hedinger,  Heilung  des  akuten  M.  Basedowii 
durch  den  constanten  Strom.  Wfirtemb.  Gorr.-Bl.  LHI. 
17.  1888. 

6)Papi8,  Carlo,  Ischias,  geheilt  durch  Elektri- 
dtSt.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  lY.  12.  1882. 

6)  Glatz,  P.,  Ueber  d.  Behaadl.  d.  Ischias.  Bev. 
mM.  de  la  Snisse  Bom.  7.  1882. 

Empfiehlt  Combination  der  elektrischen  mit  der 
Dusche-Behandlung. 

7)ApoBtoli,  Ueber  eine  neue  elektr.  BehandL  des 
Magenschmerzes  bei  Hysterie.  Bull,  de  Th^r.  Cm.  9. 
p.  410 ;  Noy.  15.  1882. 

8)  Baierlach  er,  E.,  Ueber  elektr.  Behandlung  d. 
Gastnügien  u.  Enteralgien.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXX. 
20.  1883. 

9)  Eade,  P.,  Asthma,  geheilt  durch  Galvanisation 
d.  Halses.    Brit  med.  Joum.  Sept.  22.  1888. 

10)  A 1 1  h  a  u  s ,  J. ,  Enuresis  nocturna,  behandelt  mit 
Fo&a'schen  Alternativen.  Brit.  med.  Joom.  Jan.  20. 1883. 

Bei  einem  16Jähr.  Knaben,  welcher  seit  6  Jahren  an 
Enuresis  litt,  hdrte  dieselbe  nach  einmaliger  Anwendung 
von  FoZ^d'schen  Alternativen  auf  und  blieb  weg. 

11)  Wa  h  1 1  u c  h ,  A.,  Eiektrotherapeutlsches.  Brit. 
med.  Joum.  Sept  29.  1888. 

Kurzer  Bericht  über  elektrisch  behandelte  Fälle  (ner- 
vöses Asthma,  Obstipation,  Neuralgien  u.  s.  w.),  der  sich 
zum  Eeferat  nicht  eignet. 

12)  Emminghaus,  H«,  Kohlendunstasphyxie,  Auf- 
hebung d.  fiurad.  Erregbarkeit  d.  NN.  phrenici.  Neurol. 
Centr.-Bl.  H.  6.  1883. 

13)  Chvostek,  Die  Therapie  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Ztsehr.  f.  Therapie  15.  April  1883.  Vgl. 
Neurol.  Centr.-Bl.  IL  p.  287. 1888. 

Chv.  empfiehlt:  Galvanisation  1)  des  Sympathicus, 
An  in  d.  Inds.  stemi,  Ka  am  Kieferwinkel,  beiderseits 
je  1  BOn.,  2)  des  Bfickenmarks,  An  am  5.  Brustwirbel, 
Ka  im  Nacken ;  8)  stabil  quer  durch  d.  Proc.  mastoidei. 
Sekwaehe  Ströme,  iägl.  Sitzungen. 

14)  Smith,  W.  G.,  Elektrotherap.  Notizen.    Brain 

VI.  p.  886.  Oct.  1883. 

fis  idt  bei  dem  Mangel  an  beetigliefaen  Beobadi- 
twgen  sehr  erwUnecht,  daes  vomitheildoee  Beob- 
aehtec  den  Mektriaohen  Strom  bei  Geiete$lcranUhtit$n 
veiBiohaweifle  anwendeb»  Kor  iet  zu  verlangen,  daas 


die  betreifenden  Irrenlnste  sieh  mit  dnc  wiMettiQhift> 
liehen  Elektrotherapie  beaohiftigt  haben ,  deren  Ife- 
ttioden  anwenden  und  deren  Sprache  reden.    Ti^- 
g  e  8  (1)  hat  die  Geniettbarkeit  nnd  VerwendboMt 
seiner  fleissigen  Arbeit  dadurch  sehr  beeiuMditigt) 
dass  er  die  genannten  Forderungen  nicht  voltottod% 
erfttUt  hat    Insbesondere  vermisst  man  geoane  An- 
gaben Aber  die  Stromstftrke,  Aber  die  Art  der  AjipU- 
kation  im  einseinen  Falle,  man  fflhlt  sich  initiit 
durch  die  fortwährende  Anwendung  der  vielen,  T. 
eigenthflmliohen  Abkürzungen.     Bs  ist  daher  meht 
wohl  mOglioh,  anf  die  zum  Thal  sehr  andEallendcD  An- 
gaben T.'s  ttber  die  Reaktion  grosses  Gewicht  n 
legen*    Ein  Beispiel  mdge  diess  erlintem.    T.  be- 
schreibt zunächst  die  Reizerfolge  bei  Galvanisalkm 
des  Sympathicus.     Er  wendet  dabei   4  Methoden 
an.    Bei  allen  steht  die  eine  Elektrode  unter  den 
Kieferwinkel,  die  andere  steht:  1)  Aber  demS.Hala- 
ganglion  der  gleichen  Seite,  2)  ttber  dem  cootrir 
lateralen  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels,  3)  Aber 
dem  gleichseitigen  entsprechenden  Qaerfortsatz,  4)  üb 
Nacken.     Die  1.  Elektrode  ist  bald  Ka,  bald  An. 
In  der  1.  Krankengeschichte,  welche  von  einem  Kr. 
mit  periodischer  Melancholie  und  allerhand  Sensa- 
tionen erzAhlt,  heisst  es  nun  wörtlich:  ^ Bei  einem 
Vergleich  der  verschiedenen  Applikationsweisen  anf 
den  Sympathicus  ergiebt  sich  Folgendes.     Es  er* 
folgten  bei  einer  niedrigen  Stromstärke  nur  exoen* 
trische  Sensationen,  bei  einer  höheren  Zuokungen 
(Z),  letztere  hat  bei  geringerem  Orade  den  Cha- 
rakter leichter  ErschAtterung,  bei  höherem  den  wirk- 
licher Z  und  Stösse  mit  Ortsveränderung  des  Kopfes^ 
des  Rumpfes,  der  Schultern  n.  s.  w. .  •  .^     „Im  All- 
gemeinen war  von  allen  Methoden  am  wirksamsten 
die  diplegische  Galvanisation  des  Sympa&icus,  dann 
folgte  R.-Sympathioo8 ,  dann  |-SympatUenfi,  dam 
gleichseitige  Reizung  des  Sympathicus.     Letzten 
Applikation  zeigte  sich  jedoch  Imal  (12.0ot)  wirk« 
samer  als  die  diplegische  Galvanisation  des  Sympa^ 
thicus.    Die  umgekehrte  Applikation  der  Elektrodei 
(also  -|-  Sympathicus  I.)  schien  wirksamer.     Dk 
versuchsweise  Reizung  des  Sympathieus  III.  hatti 
denselben  Effekt,  anscheinend  in  geringerer  Inten 
sität.     Der  motorische  Effekt  (Z.,  besonders  die  ob 
jektiv  deutlich  hervortretende)   erschien  am  leieb 
testen  und  intensivsten  bei  der  Oe  (besonders  metal 
liseher),  dann  SD,  seltener  S.     Die  Art  des  Poli 
am  Sympathieus  schien  anf  diese  Momente  von  kei 
nem  Ehiflnss^.    Was  soll  man  daraus  machen !  ? 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  soheint  es  am  ge 
rathensten,  nur  die  allgemeinsten  therapeatischei 
Angaben  T.'s  zu  referiren. 

Durch  Behandlung  mit  dem  constanten  Stroo 
wurde  oft  der  Sdilaf  gebessert  Die  nötbige  Strom 
stärke  war  nach  den  Individuen  versohiedoD,  oft  seh 
gering.  Die  Applikationsstelle  war  von  gering«) 
EhkfloBs ,  am  ehesten  wmrde  durch  die  AppUkatioi 
an  Kopf  und  Haie  Schlaf  erzielt. 

Die  werechiedenen  SeneaHomm  im  wnd  um 
Kopfe,  Druck,  Elngenonmienheit  u«  s.  w.,  wnrda 
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gflitftif  beeififlnsL  Die  pcsMn&tei  kpfXktiümk 
mmibb  ib»  eineeliieii  Pulle  tmprobirt  werden«  Anch 
Ulf  KefAiilw  mit  ROtbe  des  Oeeiofala  wirkte  der 
Strom  oft  gtosfl^,  In  numchen  FUlen  aber  steigerte 
er  die  beillgUchen  Beschwerden* 

SeModonen  in  Rumpf  und  OUedem ,  Druck 
mEpigaitrium  mitLüftmangel,  Beklemmnng,  Volt- 
sein  konnten  sowohl  dnrch  centrale  Galvanisation, 
als  durch  Behandlung  in  loeo  doloris  gebessert  wer- 
den. Zaweilen  seigte  sieh  der  fkradisohe  Strom  von 
yortfaeH. 

DrueiempfindHehkeit  des  Kopfes ,  Halses  und 
äer  Arme  konnte  vorflbergehend  beseitigt  werden 
durch  Applikation  des  Stromes  am  Halse,  qner  dnroh 
den  Kopf,  durch  Anfsetzen  einer  Elektrode  anf  den 
Mhmenhaften  Pankt.  Im  Allgemeinen  boten  die 
Pole  hl  ihrer  Wurksamkeit  keinen  Dntersehied  dar. 

Anch  bei  Ohrenstntsen,  resp.  bei  Gehörshallncina- 
Monen,  leistete  die  centrale  Behandlung  eben  so  viel 
wie  die  Ortliche.  Wandte  T.  die  Brenner'sche 
Methode  an ,  so  erhielt  er  nnr  bei  ehsem  Theil  der 
FUle,  besonders  solchen  mit  organischen  Ohrenleiden, 
die  von  Brenner  beschriebenen  Reaktionen.  Bei 
indem  wirkte  die  Ka  ebenso  beruhigend  wie  An 
oder  beide  Pole  verstärkten  das  Sausen,  um  es  nach- 
her verschwinden  zu  lassen.  Der  cnrative  Erfolg 
aefaien  mit  der  verschiedenen  Reizwirkung  der  Pole 
nieht  znsammenzubängen.  Bei  fortgesetzter  Behand- 
Img  vermindei'ten  sich  das  Sausen  wie  die  andern 
Aubjektiven  Gehdrsempfindungen  in  einem  grossen 
Theile  der  FftUe  dauernd. 

Weniger  erfolgreich  war  die  galvanische  Be- 
inndlong  bd  motoritchin  Reizungssymptomen.  Zu- 
weilen wurde  das  Zusammenzucken ,  welches  beson- 
nen beim  Einschlafen  auftrat,  beseitigt.  Andere  Er- 
sebeinungen,  Gähnen,  zwangsartige  Bewegungen, 
ehoreatieebe  Zustände,  wurden  theils  vorflbergehend, 
tfadls  dauernd  gebessert.  Es  schien  auch  einige 
Hile,  als  ob  der  Ptyalismus  durch  Galvanisation  des 
SympathicBs,  resp.  der  Parotis,  vermindert  wflrde. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  T.  sowohl  bei 
den  Formen  geringerer  Intensität,  Melancholie  mit 
Apathie,  als  auch  bei  denen  mit  grösserer,  Melan" 
doÜB  mit  SttipoTf  die  momentane  Einwirkung  des 
eonstanten  oder  hiducirten  Stroms  auf  Lösung  der 
Doftorisohen  Hemmung  coBStatiren,  zugleich  mit  einem 
fVeierwerden  der  Gedanken.  Letztere  Erscheinung 
leigte  sich  auch  bei  den  Fällen  „anderweitiger 
Meiaadiolie'* ,  so  dass  solehe  Kranke  selbst  eine 
Srtssere  Besinnlichkeit,  Bessersein  in  den  Gedanken 
mü  freierem  Reden  und  Yerhalten  angaben,  und  zwar 
entweder  mit  oder  ohne  Besserung  der  anderweiten 
Symptome.  Der  lösende  Einfluss  des  Stroms  war  ein 
■omeBiaiier,  mehr  oder  weniger  lange  andauernder, 
er  nachte  sieh  aueh  bei  chronischen  Fällen  geltend, 
ikae  den  Eimnkbeitsprooess  selbst  an  unierbrechen. 

bn  AHgentekidn  ist  T.  der  Ansicht,  dass  die  von 
ta  beobaehtsisik  sensiblen  und  moterisohen  BeuE- 
tttehoiBasKen  bei  BlUrtrisation  HßAiatUb»  Bfuh 


ptome  seien.  Aach  die  earativen'  Erfolge  wHl  er 
zum  Theil  durch  reflektorische  Wirkung  erklären. 
Doch  sei  zum  Theil  die  direkte  Durchströmnng  sen- 
sibler oder  motorischer  Gentren  filr  den  Erfolg  ver- 
antwortlich zu  machen.  Therapeutisch  seien  beide 
Pole  gleichwerthig.  Von  dieser  Regel  kommen  Aus- 
nahmen vor,  insofern  bei  Behandlung  von  Druck- 
punkten ,  von  Ohrensausen ,  von  Ptyalismus  die  An 
eine  beruhigende  Wirkung  zeige,  die  Ka  nicht  Doch 
anch  bei  diesen  Affektionen  sei  die  Indiif^enz  der 
Pole  das  Gewöhnliche. 

Berger  (3)  hat  bei  einem  Falle  von  Fctcialis' 
krampf  einen  merkwflrdigen  Erfolg  durch  Applika- 
tion der  An  an  das  Hinterhaupt  erzielt. 

Ein  22jähr.  Candidat  der  Medioin  aus  gesunder  Fa- 
milie war  10  T.  nach  einer  Verletsang  der  linken  Wange 
aaf  der  Menaor,  welche  in  3  T.  fleberlos  geheilt  war,  von 
Krampf  im  linken  Orbicnlarls  oc.,  Gormgator  und  Fron- 
talis beüallen  worden.  Derselbe  hielt  Stunden  lang  an 
nnd  wurde  Yon  Tag  zu  Tag  stärker.  Schon  nach  24  Std. 
hatte  er  anch  die  rechte  Gesiohtshalfte  eingenommen. 
Die  subjektiven  Beschwerden  waren  sehr  gross,  da  der 
Krampf  ohne  Unterbrechungen  anhielt  und  dem  Kr.  oft 
die  Angen  zadrfickte,  so  dass  er  an  die  Leute  auf  der 
Strasse  anrannte.  Fiziren,  Wind,  Bauch,  starke  Beleuch- 
tnng  waren  von  schädlichem  Einflnss,  desgl.  reichlicher 
Alkoholgennss.  Die  Behandlang  war  erfolglos.  Labile 
Applikation  des  galvanischen  Stroms,  4  Wochen  lang  an- 
gewandt, nutzte  gar  nichts.  B.  fand  bis  auf  den  überaus 
intensiven  Krampf,  dessen  Zockungen  sich  rasch  folgten, 
Motilität  nnd  Sensibilität  normal.  Die  leicht  bewegliche 
Narbe  war  nicht  empfindlich.  Druck  anf  den  linken  N. 
infraorbitalis  sistirte  den  Krampf  far  \/s  Minnte.  Stabile 
An-Applikation  auf  diesen  Nerven  (5  Min.)  hinterliess 
eine  2  Min.  dauernde  Rahe  und  Standen  lang  anhaltende 
Bemission.  Da  der  Erfolg  nnr  vorübergehend  war,  setzte 
B.  die  An  in  Form  einer  mittelgrossen  feuchten  Platte 
auf  das  Hinterhaupt,  dicht  unter  der  Protaberanz,  wäh- 
rend die  Ka  in  der  Hand  ruhte.  Mittelstarker  Strom,  Ein- 
und  Aasschleichen,  10  Min.  Dauer.  Die  Krämpfe  hörten 
sofort  auf  und  sind  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Nur 
bei  grellem  Liehtreiz  u.  s.  w.  traten  nach  6  T.  noch  ein- 
mal leichte  Zuckungen  ein.  Die  Heilung  bestand  noch 
nach  9  Monaten. 

Ref.  hat  in  letzter  Zeit  einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet ,  bei  dem  die  Elektrotherapie  und  auch  ein 
genau  dem  Berg  er 'sehen  nachgeahmtes  Verfahren 
ohne  allen  Erfolg  war. 

Ein  zur  Zeit  etwa  60Jähr.,  firüher  gesunder,  aus  ge- 
sunder Familie  stammender  Landwirth  litt  seit  1878  an 
Zaoknngen  des  Gesichts,  welche  erst  schwach  gewesen, 
allmälig  immer  stärker  geworden  waren.  Von  ursäch- 
lichen Momenten  Hess  sich  kaum  etwas  auffinden,  nur 
hatte  der  Kr.  1878  viel  Aerger  gehabt.  Die  bisherige 
Behandlung  war  ganz  erfolglos  gewesen.  Die  das  Auge 
umgebenden  Muskeln  contrahirten  sich  in  raschem  Wechsel 
nnd  mit  grosser  Energie.  Die  Augenlider  worden  alle 
paar  Minuten  für  20—30  Sek.  fest  zasammengekniiTen. 
Der  Kr.  hatte  fifters  Znsammenstösse  auf  der  Strasse  er- 
lebt. Anch  die  Zygomatici  und  die  andern  Mundmuskeln 
betheiligten  sich,  wiewohl  schwächer,  an  dem  Krämpfe. 
Nor  gelegentlich  trat  auch  in  den  Halsmuskeln  ein  Zucken 
auf.  Die  Athmnng  war  zeitweise  saccadirt.  Sonst  war 
an  dem  Kr.  absolnt  nichts  Abnormes  anfzaflnden.  Die 
Trigeminuspniikte  waren  nicht  empfindlich,  Druck  auf  sie 
hatte  keine  WtrhuAg.  Gemflthliche  Erregung,  Schlaf- 
losigkeit u.  s.  w.  steigerten  den  Krampf,  absolnte  Bähe 
ermässigte  ihn.  Die  verschiedensten  elektrischen  Pro- 
eeduren  waren  ohne  Einflnss.  B  e  r  g  e  r  's  Yerfabren  wurde 
Weokenlaag.tägHoh  angewendet,  eine  den  Znitand  an 
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änderiL    Erst  später  trat  bei  Anweadimg  you  Haatreizen 
nnd  Extr.  Bellad.  Besserang  ein. 

In  einem  andern  Falle  des  Ref.,  wo  bei  einer 
nervdsen  Dame  wfthrend  der  Gravidität  ein  recht- 
seitiger  Tic  convnlsif  aufgetreten  war  nnd  wo  eine 
massige  Empfindlichkeit  der  Trigeminuspnnkte  be- 
stand, bewirkte  eine  conseqnente  An-Behandlnng  der 
letztem  Verschwinden  des  Krampfes  bis  auf  einen 
Rest,  der  noch  heate  besteht. 

H  e  d  i  n  g  e  r  (4)  hat  folgenden  sehr  merkwürdigen 
Fall  beschrieben. 

Die  44]ähr.  Gattin  eines  Arztes  war  nach  Gemüths- 
bewegnngen  vor  2  J.  an  Herzklopfen  nnd  Abmagemng 
erkrankt  nnd  allmälig  in  einen  bedenkliehen  Zustand  ge- 
rathen.  Sie  war  sehr  abgemagert,  hatte  ganz  entstellte 
Züge,  schwere  Djrspnöe,  welche  bei  Jeder  Bewegung  zur 
Erstickungsnoth  sich  steigerte,  nSselnde  Sprache,  Er- 
brechen nach  jedem  Essen,  stfirmisehe  Palpitationen 
(ca.  160  in  der  Minnte),  Exophthalmus,  grosse,  weiche 
Struma,  sausende  systolische  Herz-  und  GefSssgerausche, 
subjektives  Hitsegefühl,  so  dass  sie  ohne  Eisbeutel  auf 
dem  Herzen  nicht  ezistiren  und  nur  im  kalten  Baume  sich 
aufhalten  konnte.  Die  Psyche  war  intakt.  Die  1.  gal- 
vanische Sitzung,  bei  welcher  die  Elektroden  auf  die 
Struma  aufgesetzt  wurden,  hatte  keinen  Erfolg,  dagegen 
schon  während  der  2.  (Ka  fiber  dem  2.  und  3.  Halswirbel, 
getheilte  An  in  den  Fossis  mastoideis  durch  6  Min.,  4  bis 
8  El.)  trat  wesentliche  Erleichterung  der  angstvollen 
Dyspnoe  und  Verlangsamung  des  Pulses  ein.  Die  Pat. 
schlief  die  nächste  Nacht  ohne  Narkotika.  Den  gleichen 
Erfolg  hatten  die  folgenden  11  Sitzungen.  Das  Erbrechen 
hörte  auf,  das  Schwirren  in  der  Struma  verminderte  sich, 
diese  wurde  kleiner,  vor  Allem  blieben  die  asthmatischen 
Anfalle  aus.  Doch  war  der  Zustand  noch  ernst  genug,  die 
Beine  wurden  ödematös,  die  Haare  der  Brauen,  der  Scham 
fielen  aus,  der  Herzeisbeutel  konnte  noch  keinen  Augen- 
blick entbehrt  werden,  jede  Erregung  führte  zu  Dyspnoe. 
Langsamer  als  anfangs  schritt  die  Besserung  vorwärts, 
doch  wurde  in  weitem  4  Wochen  ein  beflriedigender  Zu- 
stand erzielt.  Weitere  galvanische  Behandlung  schien 
wirkungslos  zu  sein.  Nach  einigen  Monaten  suchte  die 
Kr.  das  Schwarzwaldbad  Niedemau  auf  und  blieb  da 
8  Wochen.  Sie  erholte  sich  zusehends,  konnte  Spazier- 
gänge machen  und  wurde  wohlbeleibt.  Doch  t>estaDden 
noch  Exophthalmus,  Struma,  Dyspnoe  und  Oedem  der 
Beine.  Eine  weitere  Kur  in  St.  Moritz  war  vom  besten 
Erfolg.  ImOctober  traten  zum  1.  Male  die  Menses  wieder 
ein  und  schlusslich  blieben  nur  «ibidentungen''  des  Exoph- 
thalmus, der  Struma  und  des  Herzklopfens  znrfick. 

An  allen  hysterischen  Magenstörungen  ist  nach 
Apostoli  (7)  der  N.  vagus  Schuld.  Ihn  mnss 
daher  die  elektrische  Behandlung  treffen.  In  20  Fäl- 
len von  hysterischem  Erbrechen  nnd  Gastralgie  hat 
er  die  An  auf  den  rechten  Vagns  nach  aussen  vom 
innem  Ende  der  Clavicula  als  kleine  Elektrode  auf- 
gesetzt, während  die  Ea  in  der  linken  Hand  stand. 
Stromstärke  5—20  Milli-Ampire.  Bei  Gastralgie 
wird,  sobald  der  Anfall  droht,  der  Strom  angewendet. 
Man  beghmt  mit  5  M.-A.  und  steigert  die  Strom- 
stärke, bis  Erleichterung  eintritt  u.  Druck  der  Hand 
auf  das  Epigastrinm  nicht  mehr  schmerzhaft  ist.  Bei 
Erbrechen  wird  zuerst  eine  vorbereitende  Sitzung  von 
3  Min.  Dauer  veranstaltet,  dann  lässt  man  die  Kran- 
ken eine  widerliche  Speise  verschluoken ,  bis  Er- 
brechen droht,  und  nun  wird  mit  steigender  Strom- 
stärke galvanisirt,  bis  vollständige  Ruhe  eintritt,  die 
auch  bei  Unterbrechung  des  Stüoms  anhält    Steht 


ein  Bflckfail  In  Aussicht ,  so  wird  wieder  von  vom 
angefangen.  Die  ganze  Sitzung  dauert  5 — 60  Min., 
gewöhnlich  10 — 20 ,  sie  wird  durch  Aus8ehleiche& 
aus  der  Kette  beendet.  Häufige  Sitzungen,  event 
2mal  täglich.  Nach  einigen  Wochen  Heilung.  So 
wurden  8  Fälle  von  hartnäckigem  Erbrechen  in  1^ 
8  Sitzungen,  19  Fälle  von  Gastralgie  in  3—20 
Sitzungen  geheilt  Nur  eine  Gastralgie  widerstand 
der  Macht  Apostoli's! 

Baierlacher  (8)  theilt  6  Fälle  von  Neurose 
dee  Magens  und  Darms  mit.  Bei  einer  Dame  mit 
Gastralgie  erzielte  er  durch  Applikation  der  An  anf 
die  Lendenwirbel,  der  Ka  auf  das  Epigastrinm  Hm- 
lung.  Bei  einem  41jähr.,  an  Magenschmerzen  mit 
Aufstossen  leidenden  Eisenbahnbeamten  versagte  der 
Strom  seine  Hfllfe.  Verstopfung  und  schmerzhafte 
Kolik  wurden  in  je  einem  Falle  durch  faradisobe  und 
galvanische  Behandlung  geheilt  Rasche  Heilong 
bewirkte  Faradisation  bei  dnem  an  Bleikolik  leidoi- 
den  Arbeiter. 

Emminghaus  (12)  hat  Aufhebung  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  des  N.  phrenicus  bei  Kohlen' 
dunetvergiftung  gesehen. 

Die  Erstickte  war  bewusstlos,  starr^  das  Blut  war 
kirschroth,  die  Reflexe  erloschen,  der  Thorax  stand  still. 
Der  auf  beide  N.  phrenici  mittels  thalergrosser  Elektroden 
applicirte  seknnd.  Induktionsstrom  bewirkte  nur  massige 
Gontraktion  der  Halsmuskeln,  keine  Inspirationsbewegung. 
Erst  nach  6~7maliger  Schliessung  des  Stroms  trat  eine 
schwache  Inspirationsbewegung  ehi,  Schultern  und  Arme 
bewegten  sich,  die  Kr.  begann  zu  schreien.  Nach  10  Hin. 
athmete  die  Kr.  yon  selbst.  Nackenstarre  und  TrlsmiiB 
bestanden  noch,  die  Gliederstarre  mässigte  sich.  Noch 
2mal  wurde  die  Kr.  bewusstlos  nnd  2mal  wiederholte  sich 
die  ganze  Scene. 

Es  könnte  hier  Krampf  des  Zwerchfells  bestanden 

haben  und  so  der  Anschein  der  Unerregbarkeit  des 

N.  phren.  entstanden  sein. 

VI.  Elektrotherapie  der  Sinnesorgane. 

1)  Little,  William  S. ,  Der  Ehifluss  der  fiua- 
dischen  Behandlung  anf  Glask&rpertrfibungen.  Transact 
of  the  Americ.  Ophthalm.  See.  XVni.  p.  seo.  1882. 

2)  Reich,  H.,  Bluterguss  in  d.  Haculagegend  nach 
Ueberanstrengung  d.  Körpers,  Galvanisation,  völlige  Hei- 
lung in  e  Wochen.  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  Vn.  p.  321. 
Nov.  1883. 

3)  Kieselbaoh,  W. ,  Ueber  galvan.  Reisong  des 
Acusticus.  Arch.  f.  Physiol.  XXXI.  1  u.  2.  7  n.  8.  p.95. 
377.  1888. 

4)S7Elanko,  Ueber  d.  elektr.  Reaktion  d.  H5r- 
nerven.  VU.  Congr.  d.  nu».  Natnrf.  n.  Aerzte  su  Odessa 
im  Aug.  1883. 

L  i  1 1 1  e  hat  bei  der  Behandlung  von  Glaskörper- 
trflbungen  gute  Erfolge  gehabt.  Er  wandte  froher 
sowohl  Faradisation,  als  Medikamente  an,  neuer- 
dings aber  nur  jene,  nnd  zwar  waren  nener^gs  die 
Resultate  besser  als  froher.  Die  Faradisation  ist 
nützlich  bei  Trflbungen  durch  OiiknktionsstOrangen 
der  Retina  oder  Ohorioidea,  empfehlenswerth  aaeh 
bei  Hyalitis,  bei  TrObnngen  durch  Fremdkörper. 
Sie  kann  durch  Aufhellung  der  TVObong  die  Dia- 
gnose unterstfltzen.  Die  Behandlung  findet  jeden 
3.  Tng  statt,  1—3  Wodien  lang,  mit  je  naeh  der 
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Staike  der  Trflbiing  steigender  Stromstftrke.  Ein 
Pol  am  Auge,  der  andere  in  der  gleichseitigen  Hand 
oder  im  Naeken.     Vier  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Syiianko  stellt  in  Bezug  auf  die  elektrische 
Reaktion  des  Hämerven  folgende  Sätze  anf.  1)  Die 
SehlieBBongsreaktion  ist  nicht  immer  so  scharf  ans- 
gq»Tigty  dass  man  diagnostische  Schlösse  darauf 
buen  kann.  2)  Bei  Schliessung  wird  ein  Oeränsch 
gehört,  das  durch  Blasen  entsteht,  die  durch  Zer- 
Ieg:oiig  des  Wassers  gebildet  werden.  3)  Alle  6e- 
hdnseusationen  entstehen  durch  vom  Strom  bewirkte 
Mukelflontrmktionen  I  nicht  durch  direkte  Rdzung 
der  Hömerven. 

Vn.  Elektrotherapie  der  weiblichen 

Sexualorgane. 

1)  Mathelin,  Ueber  Faradisation  d.  Utems.  LIT« 
BioB  1S7.  1882. 

S)  Onimas,  Ueber  d.  Elektrisation  n.  d.  Contrak- 
üUtät  d.  Uteras.  Arch.  g^n.  7.  S.  XI.  p.  641.  Juin  1883. 

3)  D  e  m  b  o ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Elektricitat  auf  d. 
GebSnnntteroontraktioneD,  mit  Rflcksicht  aaf  d.  kflnstl. 
Mhgeburt.  C.  r.  de  la  See.  de  Biol.  7.  S.  IV.  1.  p.  12. 
Jm.  1888. 

Experimentelle  Arbeit  D.  fand,  dase  im  obem  vor- 
den  Scheidengewölbe  gangliöse  Apparate  eich  finden, 
dnreh  deren  Reizung  allgemeine  UteroBContraktionen  ein- 
treten. In  der  Gravidität  sank  die  Erregbarkeit  dec 
Uten»  ffir  elektrische  Beisong.  D.  konnte  bei  Kanin- 
dhcD  durch  Elektricitat  keine  Frühgeburt  bewirken. 

4)  Kochmann,  Faradisation  gegen  unstillbares  Er- 
blühen Schwangerer  n.  stat.  Elektricit&t  zur  Todtnng  d. 
extnmterinenFötns.  Med.  Centr.-Ztg.  LII.  82.  88.  1883. 

6) Conrad,  Ueber  elektr.  Behandlung  d.  Lagever- 
ädenmg  d.  Ovarien.  Schweiz.  Ck>rr.-Bl.  XIII.  6.  p.  110. 
1883. 

Mathelin  (1)  bespricht  die  Faradiaation  des 
Dteras  und  empfiehlt  das  Verfahren  Tripier's, 
bennders  die  y^utero-bünguinale''  Faradisation,  d.  h. 
die  Applikation  der  Ka  im  Muttermund,  der  getheiU 
ta  An  anf  beide  Ingninalgegenden.  Die  Faradisa- 
tion soll  in  erster  Linie  wirksam  sein  bei  vendser 
Hjperftmie  und  In£arkt  des  Uterus.  Sowohl  die  ort- 
fidMoi  Symptome,  als  die  allgemeinen  nervösen  £r- 
KhoDungen  bessern  sich.  Bei  Fieber  und  bei  grosser 
Heilbarkeit  der  Dnterleibsorgane  ist  die  Faradisation 
ittht  anzuwenden. 

Ans  der  aosfUhrlichen  Arbeit  von  Onimus  (2) 
irt  Folgendes  hervorzuheben.  Die  elektrische  Er- 
RgiMffkeit  des  Dtems  ist  verschieden,  je  nachdem 
doielbe  schwanger  ist  oder  nicht.  Sie  ist  bei  Ora- 
^jfittt  erheblich  gesteigert.  Sie  ist  femer  verschie- 
fa  oaeh  Art  und  Alter  der  Versnchsthiere.  Galva- 
Mhe  StrOme  bewirken  leichter  als  faradische  Gon- 
tnkfionen. 

0.  besprieht  die  Anwendung  der  Elektridt&t  bei 
^  Geburt  Er  räth  bei  langsamer  Geburt  einen 
biftigen  galvanisohen  Strom  10—16  Min.  lang  auf 
fe  Löndengegend  in  richten.    In  emem  Falle  vor- 


der Frühgeburt  ist  die  An  anf  die  untersten  Rttcken- 
wirbel,  die  Ea  in  die  Cervix  zu  setzen,  ein  starker 
galvanischer  Strom  in  täglich  mehrmals  wiederholten 
kurzen  Sitzungen  anzuwenden.  Eigene  Erfahrungen 
hat  0.  nicht.  Andere  Theile  als  der  Uterus  können 
auch  bei  Schwangeren  ohne  Gefahr  elektrisch  behan- 
delt werden.  Bei  Deviationen  des  Uterus  hat  0. 
keine  Heilerfolge  erzielt,  dagegen  bei  Metritis,  be- 
sonders solcher  mit  venöser  Hyperämie  gute  Resul- 
tate. Es  hat  keinen  Sinn,  den  leeren  Uterus,  um 
ihn  zu  kräftigen,  zu  Contraktionen  anregen  zu  wol- 
len. Die  Ernährung  des  Uterus  hängt  nicht  von  der 
Contraktion  ab.  Die  elektrische  Behandlang  bewirkt 
eine  bessere  Girkulation  und  regt  direkt  die  Ernäh- 
rung an.  Durch  Beobachtung  einer  Kr.  mit  Uterus- 
fibrom, deren  Beschwerden  durch  elektrische  Behand- 
lung während  der  Regel  wesentlich  gebessert  wurden, 
ist  0.  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  man  der 
Periode  wegen  die  Behandlung  nicht  zu  unterbrechen 
braucht;  er  fand  später,  dass  man  vielmehr  bei 
ovariellen  Neuralgien  und  bei  Menstruationsstörun- 
gen  durch  Galvanisation  während  der  Periode  beson- 
ders gute  Erfolge  erzielt.  Man  setzt  dann  die  Ea 
eines  kräftigen  Stromes  auf  die  Eierstocksgegend 
und  führt  die  An  längs  der  Wirbelsäule  abwärts. 
0.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Dysmenorrhoea 
membran.  mit,  in  welchem  der  galvan.  Strom  (An 
Lendenwirbel ,  Ka  Oervix)  vorübergehend  brillante 
Wirkung  hatte.  Er  erzählt  femer  die  ausführliche 
Geschichte  einer  E^r.  mit  Uterusfibrom,  bei  welcher 
durch  8  J.  der  galvanische  Strom  vorübergehende 
Besserungen,  d.  h.  Verminderung  der  Blutungen  und 
Beschwerden ,  Hebung  des  Allgemeinbefindens ,  be- 
wirkte. In  diesem  und  in  andern  Fällen  wurden 
sehr  starke  Ströme  (60 — 70  El.)  angewendet.  Die 
An  wurde  auf  die  Lendenwirbel,  die  Ka  auf  das 
Hypogastrium  gesetzt,  interne  Applikationen  waren 
von  ungünstiger  Wirkung.  Fast  immer  wurden  die 
Blutungen  vermindert  und  das  Allgemeinbefinden 
ein  besseres.  Die  Wirkung  des  galvanischen  Stroms 
bei  Utorusfibromen  ist  nach  0.  wesentlich  eine  tro- 
phische  und  besteht  in  Regelung  der  Blut-  u.  Lymph- 
strömung. 

Koch  mann  (4)  hat  bei  einem  Fall  von  Elxtra- 
nterinschwangerschaft,  in  welchem  unstillbares  Er- 
brechen bestand,  wiederholt  und  regelmässig  Auf- 
hören des  Erbrechens  bei  Faradisation  der  Magen- 
gegend, resp.  des  Halses,  beobachtet.  Als  der  Tumor 
neben  dem  Uterus  sich  vergrössert  hatte  und  die 
Frau  deutliche  Kindesbewegungen  ftlhlte,  wandte  K. 
die  statische  Elektricitat  an  (10.  Jan.).  Er  brachte 
den  Tumor  zwischen  die  Elektroden  und  liess  circa 
1^1  ^^m  lange  Funken  Vi  ^^'  ^^^^  auf  ihn  einwir- 
ken. Die  Proff.Freund  u.  Anbenas,  welche  die 
Extrauterinschwangerschaft  bestätigt  hatten,  konn- 
ten sich  bei  der  nächsten  Consultetion  überzeugen, 


s^waaden  dadurch  die  „Faussesdouleurs^^  n.  traten^ dass  das  Placentargeräusch  undeutlich  geworden  sei, 
^ittige  Wehen  ein.  In  der  Lendengegend  trifft  der'jf^der  Tumor  sich  nicht  vergrössert  habe.  Die  Frau 
^te  Dach  0«  die  nervösen  Oaitra  des  Uterus  nnduLhatte  schon  am  Tage  nach  der  Operation  keine  Kin- 
^  Uier  besonders  wirksam.    Zur  HerbeifthmngVUesbewegungen  mehr  gefühlt.  In  der  Folge  schwand 


fl96 


Mdbius,  neuere  ekktrotherapeiil&whe  Arbeite!« 


das  Placeniargertuflch  ^  4er  IHimor  warde  kleiner 
und  fester.  Die  Fraa  befand  sich  sehr  wohir  Am 
18.  März  trat  zum  1.  Male  die  Periode  wieder  ein. 

Conrad  (5)  empfahl  in  einem  Vortrage  über 
Lageveränderangen  der  Ovaiien,  sofern  es  sich  nm 
eine  excessive  Beweglichkeit  der  Ovarien  in  Folge 
Erschlaffung  ihrer  Ligamente  handelt,  nicht  am  ent- 
zündliche Complikationen  y  die  elektrische  Behand- 
lang. Die  eine  Elektrode  soll  hoch  in  das  Rectam 
eingeführt  werden,  die  andere  als  grosse  Platte  auf 
das  Hypogastriam  aufgesetzt  werden,  oder  die  eine 
aof  die  Lendengegend ,  die  andere  in  die  Weichen 
eingedrückt  werden.  Bei  Faradisation  schwellende 
Ströme,  2mal  wöchentlich  10—20  Minaten.  Bei 
Galvanisation  3mal  wöchentlich  bis  täglich,  5  bis 
10  Min.,  Ströme  von  5—12  Milliampere  mit  Strom- 
anterbrechangen,  event  Wendungen. 

VIU.  Elektrotherapie  diverser  Krank* 

heiten. 

1)  Seeligmüller,  Ueber  d.  elektr.  Behandlong  d. 
cbron.  Gelenkrfaeama^mns  u.  anderer  chron.  Gelenk- 
affekttonen.    Dentsche  med.  Wdmichr.  IX.  42.  1888. 

2)  Bosaventara,  L.,  Ueber Behandl.  d. Katarrhe 
mit  d.  const.  Strome.    Qazz.  Lomb.  8.  S.  IV*  19.  1883. 

B.  empfleblt  bei  Katarrhen  der  Luftröhren,  des  Dar- 
mes u.  s.  w.  die  Galvanisation  der  Wirbelsäule,  d.  i.  der 
▼asomotor.  Centren.  Er  erzählt  einen  FaU  Ton  schwerer 
Bronchitis,  in  welchem  während  der  galvan.  Behandlimg 
HeUnng  eintrat,  ausführlich  n.  einige  analoge  FäUe  kurs. 

8)  Steinitz,  J.,  Die  Anwend.  d.  Indaktionsatroms 
bei  chron.  Magenkatarrhen,  Magenektasien  n.  chron.  Ma- 
gengeschwaren.    Brest,  ärztl.  Ztschr.  IV.  13.  1882. 

4)  Wilhelm,  A.,  Ictenis  catarrhalls  yon  lOmonatl. 
Daner,  geheilt  durch  Elektricität.  Wien.  med.  Presse 
XXIV.  46.  1883. 

6)  C 1  e  m  e  n  s ,  T  h.,  Die  Elektrisation  d.  Leber,  so- 
wie d.  ganzen  KSrpers  bei  Zackerhamruhr.  Med.  Centr.- 
Ztg.  LI.  62.  1882. 

6)  Snpravenko,  Ein  FaU  von  Eiariehtnig  einer 
eingeklemmten  Drfise  [?]  durch  Faradisation.  Wratsch 
Nr.  17.  1882.  Bef.  im  Centr.-Bl.  f.  Nhkde.  u.  s.  w.  VL 
7.  1883. 

Die  Elektroden  des  fanid.  Stromes  wurden  auf  die 
G^eschwulet  und  die  Nnbelgegend  gesetst  Die  „Hernie* 
seblfipfte  nach  2  Min.  in  den  Leib  zurftok. 

7)Poore,  G.  Vivian,  Fälle  von  Leukocythaemia 
splenica ;  Elektrisation  der  vergrösserten  Milz.  Laneet  I. 
25 ;  June  1883. 

8)  Blackwo^d,  W.B.,  Eintehes  galvan. Element 
zur  Behandlung  d.  Verstopfung.  Philad.  med.  aad  snig. 
Reporter  XLVI.  8.  p.  200.  Febr.  1882. 

9)  Blackwood,  W.  B. ,  Die  Behandl.  des  chron. 
Trippers  mit  Elektricität.  Philad.  med.  Tim.  Nov.  4. 
1882. 

10)  Ho  ff  mann,  F.  A. ,  Faradiaation  gegen  Frost- 
beulen.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  2.  1883. 

Seeligmttlier  (1)  empfiehlt  die  Befaandiiuig 
ehromseh  kranker  Gelenke  mit  dem  galvanisehen 
Pinsel.  Wählend  die  An  ala  fenohte  Batle  in  der 
Nachbarsehaft  siebt,  wird  der  Ea-Pinael  (Ib  bis 
20  £1.)  in  der  Gelenkiinie,  je  1-^5—10  Seic.  anf 
jede  Stelle  aufgesetzt,  far&ewegt,  so  dass  jeie  nach 
der  SitABig  durch  Omppen  kleiner  Aetoschorfe  mar* 
kbrt  erscheint.  Mit  dieser  Methode  hat  S.  anm  Theil 
rasche  Erfolge  erzielt.     Br  gbmbt  nicht,   dass  es 


sich  dabei  om  Mose  HsstteeiBQng  iMttdelt,  da  andere 
energische  Hantreiie  mcht  gleich  günstige  SesritiKle 
ergaben.  Bd  den  ttaKgnen  Formen  von  Odeak«» 
rheatnatismas.  bei  -denen  es  sich  om  aobakutentsUn- 
dene,  mit  starkorSchwellmigy  I>efonBität«.Sohoieia- 
haftigkeit  verbandene  Affektion  fast  sAmmäicherOe- 
lenke  handelt,  wendet  S.  folgende  Methode  an.  fiseh 
einem  heissen  Bad  von  30^  oder  mehr  ethidten  die 
Er.,  m  Bett  gut  aqgedeckt,  auf  mehrere  der  kna- 
ken  Qelenke  gleichzeitig  je  einen  mdglichat  heissen 
Moommschlag  and  schwitzen  so  anter  Oenoss  war- 
mer Limonade  1 — 3  Std.  hing.  An  demselben  Tage 
wird  der  constante  Strom  (starker  Strom,  <Ö  hii 
10  Min.)  stabil  darch  die  Gelenke  geleitet  Wieder- 
holung der  Proeedor  2 — 3mal  wöchentlich.  An  den 
Zwischentagen  ebenfsUs  Galvanisation  der  Gelenke 
lind  des  Sympathicvs.  AaaserdemperiodenwdseCar- 
boleinspritzongen,  Massage  and  Faradialfan  der  Mus- 
keln. Die  £)rfolge  der  zeitranbenden  Behandlang 
waren  zom  Theil  sehr  gate  und  traten  innerhalb 
einiger  (bis  6)  Monate  ein. 

Steinitz  (3)  empfiehlt  die  faradische  Behand- 
lang bei  verschiedenen  chron.  MagenkrankkritmL 
Durch  dieselbe  sollen  nicht  nur  chron.  Magenkatarrhe 
und  Erweiterungen,  Eardialgie,  sondern  aach  Magen- 
geschwflre  ziemlich  rasch  geheilt  worden  seüi[!]. 
St.  setzt  breite  Elektroden  auf  die  Magengegend,  ia 
verschiedenen  Darchmessem  des  Magens  and  wendet 
„schwellende''  Ströme  etwa  6  Min.  lang  an. 

Wilhelm  (4)  besehreibt  einen  FaU,  weinten* 
siver  Ikterus  14  Tage  nach  einem  Abortus  anftnit, 
10  Mon.  lang  aller  Behandlung  trotzte  und  schlflss- 
lich  m  2  Wochen  durch  Faradisation  geheilt  wurde. 
Ehi  Pol  eines  „grobschlftgigen'',  anfangs  schwaehen, 
dann  vierstftrkten  InduktionsstromeB  wurde  auf  die 
Gegend  der  GidlenMase,  der  andere  rechts  neben 
die  Wirbelsftale  gesetzt,  der  Strom  wurde  10  Min; 
lang  angewandt  Schon  am  1.  Tage  zeigte  sieh  der 
bis  dahin  weisse  Stuhl  schwach  gelb,  von  Tag  n 
Tag  wurde  er  duidder  und  besserte  sich  der  allge- 
meine Zustand. 

V.  Poore  (7)  wandte  hi  2  FxUen  von  Z^ufo- 
eythaemia  splenica  die  Blektrisation  iler  Milzgegead 
an  und  liess  die  Blutköiperchen  tt>r  xnid  nach  der 
Sitzni^  zählen.  BaU  waren  dte  rsitben  Blatk*per- 
chen  vermehrt  oder  vermmdert,  bald  die  weissen. 
Scheinbar  wurde  voribeigeiMnd  derMUntonior  etwas 
kleiner  lund  weicher.  Die  Bat.  fühlten  sieh  sabjekttv 
erMehtert  und  forderten. die  Fertoettnng  der  elektc 
Behandlung.  Der  Gang  der  KnmUnit  *Qida  sieht 
beeinflasst. 

Black  wood  (8)  will  gegen  habüuelle  SteU* 
Verstopfung  neben  Massage  des  Banhes,  besonden 
Faradisation  desselben  angewendet  wissen.  Die  Pai 
sollen  sich  dafad  gfis^Ahnen ,  mir  fest  bestimmtai 
Stande  za  Siohle  za  gehen.  Feiner  besehieibt  B»  ein 
„galvanisches  SappoBitorinm'^  Dasselbe  besteht  sm 
einem  Zfaikkegtl,  welcher  in  den  After  eingcAltert  Wird 
und  dfflieh  einen  isoUften  Draht  oft  eiaete  von  dem 
Pai.  in  den  Mond  za  nehmenden  Saberiileoh  tmibaB« 


Berner^  l^GosdaniielsenB  Aarsager. 
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des  ist  Dieses  emfaehe  Element  wird  vor  der  Zeit 
des  Stohlguiges  5 — 15  Min.  lang,  event.  frflh  und 
AbeDds  15  Min.  lang,  applicirt.  Anoh  kann  ein 
Klystlr  Yon  Salzwasser  als  onterstatzendes  Mittel 
gebraociit  werden.  Das  ^^Sappositorimn^'  war  in 
B.'8  HXnden  wirksam,  Hess  er  Zinkkegel  nnd  Silber- 
platte  ohne  den  verbindenden  Draht  anlegen,  so  blieb 
die  Wirkung  ans. 

ÄnfUlig  glänzende  Erfolge  hat  B.  (9)  auch  bei 
der  gilTanischen  Behandlung  des  NacAtrippers  beob- 
aehiet  Er  fUurt  die  Ea  als  Sonde  in  die  Urethra, 
Ktit  die  An  anf  den  Bancb,  event  wird  letztere 


aiich  als  Sonde  in  das  Rectnm  eingeführt  Der 
Strom  soll  eben  empfuiden  werden,  die  ürethral- 
sonde  langsam  hin-  nnd  herbewegt  werden,  die 
Sitzungen,  von  ^4 — Va  8*^-  Dauer,  sollen  1 — 2mal 
täglioh  gehalten  werden.  Nach  Beseitigung  des 
Trippers  soll  als  Nachkur  Faradisation  der  Harn- 
röhre folgen. 

NacheinerkurzenNotizF.A.Hoffmann'8(10) 
soll  „2— 5maliges  Faradishren  der  Frostbeulen  die- 
selbem  nebst  allen  unangenehmen  Empfindungen  in 
einer  wunderbaren  Weise  beseitigend^  Alles  Nähere 
fehlt 


G.  Kritiken. 


17.    Om   EjönadannelseiiB  Aaraager.     En 

biologük  Studie;  af  Hj.  Berner,  Byläge  i 

Cbristiama.     Christiania  1883.     I  Comm.  hos 

Alb.  Cammermeyer.     8.     70  S.     (1.50  Kr.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  Aber 

die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Ursachen  der 

Guehleehtsbildung  und  einer  kurzen  physiologischen 

äkizse  geht  Vf.  zur  kritischen  Beleuchtung  derhaupt- 

sicUiehen  Theorien  Aber,  vorwiegend  auf  statistische 

Ergebnisse  fussend. 

Mittels  der  officiellen  Statistik  Norwegens  ent- 
Bomnenen  Zahlen  weist  er  die  Unhaltbarkeit  der 
Bofacker-Sadler'Bßhea  Hypothese,  dass  das  Ge- 
schlecht der  Frucht  von  den  gegenseitigen  Alters- 
Terbältnissen  der  Eltern  abhänge,  nach.  Die  stati- 
^isehen  Angaben  Aber  das  Jahrftlnft  1871  bis  1875 
amtoen  277946  Geburten  (lebend  oder  todt  Ge- 
bome),  davon  betrafen  143044  Knaben  und  134902 
Midehen,  so  dass  106.03  Knaben  auf  100  Mädchen 
kommen.  Fälle,  in  denen  das  Alter  der  Eltern  zur 
Zeit  der  Geburt  der  Kinder  festgestellt  werden  konnte, 
bt  Vf.  213224  zusammenstellen  können,  davon  be- 
tnfen  109431  Knaben,  103793  Mädchen,  das  Ver- 
UtniBB  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  also 
105.43 :  100.  Die  Eltern  theilt  Vf.  in  Altersgruppen 
M  5  zu  5  Jahren,  so  dass  ein  Altersunterschied  bis 
a  5  J.  nicht  in  Rechnung  kam.  Daraus  entsteht 
«Oerdings  ein  gewisser  Spielraum  fflr  Fehler  inner- 
Üb  der  Altersklassen ,  aber  diese  Eintheilung  war 
■iXhig,  um  die  Zahlen  nicht  zu  sehr  zu  verkleinem. 
Bei  gleiehem  Alter  der  Eltern  war  das  Verhältniss 
fe  Knaben  zu  den  Mädchen  106.23:100,  wenn 
ier Tater  bis  10  J.  älter  war  als  die  Mutter  104.61 : 
100,  wenn  er  Aber  10  J.  älter  war  103.54: 100; 
venu  die  Mntter  bis  10  J.  älter  war  als  der  Vater 
107.45 :  100,  wenn  sie  Aber  10  J.  älter  war  104.10 : 
lOO. 

Danach  wendet  sich  Vf.  zu  der  lUcharz^eoheu 
%poäie8e  von  der  gekrenzten  Geschlechtsvererbung, 
>Mii  wdeher  bd  flberwiegender  Gesohleohtstfichtig- 
IM.  JaUbb.  Bd.  201.  Bft.  8. 


keit  des  Vaters  Mädchen,  bei  solcher  der  Mutter 
Knaben  gezeugt  werden  sollen,  die  er  zunächst  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  eingehend  betrach- 
tet. Vf.  neigt  sich  zu  dieser  Hypothese  hin  und 
nimmt  an,  dass  dem  Einflüsse  von  mtttterlicher  Seite 
dabei  ein  besonderer  Einfluss  zukomme. 

Behufs  der  statistischen  Untersuchung  dieser 
Hypothese  berechnete  Vf.  nach  statistischen  Er- 
hebungen aus  Norwegen  das  procentische  Fruchtbar- 
keitsverhältniss  der  Frauen  in  verschiedenen  Lebens- 
altern von  5  zu  5  Jahren  und  danach  das  Verhältniss 
beider  Geschlechter  zu  einander  unter  den  Kmdern 
nach  dem  Alter  der  beiden  Eltern.  Das  Verhält- 
niss der  Knaben  zu  den  Mädchen  gestaltete  sich  da- 
nach folgendermaassen :  bei  einem  Alter  der  Mutter 
von  15  bis  19  J.  102.52,  von  20  bis  24  J.  107.55, 
von  25  bis  29  J.  104.67,  von  30  bis  34  J.  106.60, 
von  35  bis  39  J.  104.75,  von  40  bis  44  J.  104.29, 
von  45  bis  49  J.  103.30,  über  50  J.  104.46 :  100 ; 
bei  einem  Alter  des  Vaters  von  15  bis  19  J.  111.11, 
von  20  bis  24  J.  104.92,  von  25  bis  29  J.  108.16, 
von  30  bis  34  J.  105.86,  von  35  bis  39  J.  104.70, 
von  40  bis  44  J.  104.38,  von  45  bis  49  J.  104.79, 
von  50  bis  54  J.  101.10,  von  55  bis  59  J.  102.85, 
aber  60  J.  104.31:100.  In  beiden  Zahlenreihen 
besteht  insofern  eine  bemerkenswerthe  Uebereinstim- 
mung ,  als  die  meisten  Knabengeburten  in  das  kräf- 
tigste Alter  des  Vaters  sowohl,  wie  der  Mutter  fallen. 
Danach  könnte  es  scheinen,  als  ob  Vater  und  Mutter 
gleichen  Einfluss  auf  die  Bestimmung  des  Geschlechts 
der  Nachkommen  hätten,  wenigstens  können  diese 
Zahlen  nicht  als  direkter  Beweis  fttrdiejßtViar^'sche 
Theorie  sprechen.  Indessen  lassen  sich  andere  Be- 
weise dafür  bringen.  Vf.  ftthrt  dafür  an  die  Ver- 
mehrung der  Knabengeburten  nach  grossen  Kriegen, 
in  denen  ein  Theil  der  in  dem  am  meisten  reproduk- 
tionstttchtigen  Alter  stehenden  Männer  verloren  ge- 
gangen ist,  sowie  die  Coincidenz  vermehrter  Frucht- 
barkeit überhaupt  mit  vermehrter  Häufigkeit  von 
Knabengeburten ,  die  darauf  beruht ,  dass  die  Ver- 
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hältnisse^  welche  die  Anzahl  der  lebenden  Kinder 
vermehren  9  auch  die  relative  Anzahl  der  Knaben 
vermehren.  In  Bezug  auf  den ,  mit  Ananahme  von 
Italien ,  Irland  nnd  Norwegen ,  fast  allgemein  fest- 
gestellten geringem  Ueberschuss  der  Knaben  unter 
den  unehelich  Geborenen  den  ehelich  Geborenen 
gegenüber^  den  man  nach  der  jEo/acier-Sad/^r'schen 
Hypothese  durch  den  geringem  Altersunterschied  der 
Eltern  hat  erklären  wollen,  hat  Vf.  nach  statistischen 
Angaben  aus  Norwegen  berechnet,  dass  das  Durch- 
schnittsalter der  Väter  der  ehelich  Geborenen  (in 
198864  Fällen)  36.28  J.  betrag,  das  der  Mütter  Oin 
198782  F.)  32.50  J. ;  es  stellte  sich  also  eine  Alters- 
differenz von  3.78  J.  heraus.  Bei  den  unehelich 
Geborenen  dagegen  war  das  Durchschnittsalter  der 
Väter  (11867  Fälle)  29.18,  das  der  Matter  (18391 
Fälle)  26.84  J. ;  die  Altersdifferenz  betrug  hier  also 
2.34  J.,  1.44  J.  weniger  als  bei  den  Eltern  der  ehe- 
lich Geborenen.  Es  zeigt  sich  also  hier  bei  einer 
Verminderang  der  Altersdifferenz  bei  denEltem  eine 
Zunahme  der  Knabengeburten.  Eine  bestimmte  Er- 
klärung dafär,  dass  in  Norwegen  das  Verhältniss  der 
unehelich  gebomen  Knaben  den  ehelich  geboroen 
gegenüber  so  gross  ist  (107.5 :  100),  will  Vf.  nicht 
geben,  meint  aber,  dass  dieser  Unterschied  vielleicht 
darauf  beruhen  könne,  dass  die  unehelichen  Geburten 
zum  grdssten  Theile  Erstgeburten  sind,  bei  denen 
überhaupt  ein  grösserer  Ueberschuss  an  Knaben  statt- 
findet, als  bei  den  spätem  Geburten.  Seine  natür- 
liche physiologische  Erklärung  findet  dieser  Umstand 
nach  Vf.  darin,  dass  im  Beginne  der  Ehe  die  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  mit  grösserer  und  uoge- 
schwächter  Kraft  funktioniren,  als  später.  Auch  fOr 
den  Ejiabenüberschuss  bei  Zwillingsgeburten  nimmt 
Vf.  eine  vermehrte  Kraft  der  weiblichen  Zeugungs- 
organe als  Ursache  an.  —  Den  in  andern  Ländern 
gefundenen  verminderten  Knabenüberschuss  bei  un- 
ehelichen Geburten  erklärt  Vf.  mit  Richarz  durch 
die  Gemüthsdepression  und  die  misslichen  Verhält- 
nisse, die  der  Fehltritt  bei  der  Mutter  zur  Folge  hat 
und  die  die  geistigen  u.  körperlichen  Kräfte  und  da- 
durch den  Einfluss  der  Mutter  auf  den  Zeugungspro- 
cess  herabsetzen.  Für  diese  Annahme  kann  auch 
der  Umstand  als  Stütze  dienen ,  dass  in  Norwegen 
unter  den  ehelichen  Kindern  3.6 ,  unter  den  unehe- 
lichen aber  5.9<^/o  todt  geboren  werden.  Der  Ein- 
fluss der  Lebensverhältnisse  auf  die  Erzeugung  der 
Geschlechter  zeigt  sich  ferner  auch  in  dem  Umstände, 
dass  in  den  Städten  Sterblichkeit  der  Kinder  und 
Verhältniss  der  Todtgeburten  grösser,  hingegen 
Frachtbarkeit  und  Knabenüberschuss  geringer  ist, 
als  auf  dem  Lande. 

Im  Ganzen  sieht  man  nach  den  statistischen  Be- 
rechnungen einen  Knabenüberschuss  überall  da  auf- 
treten, wo  andere  statistische  Angaben  auf  eine  ver- 
mehrte Geschlechtskraft  schliessen  lassen  und  umge- 
kehrt. Alle  Verhältnisse,  die  sich  mit  Ueberschuss 
an  Knaben  in  Verbindung  zeigen  (vermehrte  fHrucht- 
barkeit  überhaupt,  Erstgeburten,  Zwillingsgeburten, 
verminderte  Anzald  der  Todtgeburten  u.  s.  w.),  deu- 


ten darauf  hin,  dass  die  Quelle  derselben  in  der  Mut- 
ter zu  suchen  ist.  Diese  statistischen  Resultate  im 
Einzelnen  wie  in  ihrer  Gesammthdt  bilden  die  Haupt- 
stütze ftbr  die  Theorie  der  gekreuzten  Geschlechts- 
vererbung. Ausserdem  berührt  Vf.  noch  andere  mehr 
oder  weniger  festgestellte  oder  zweifelhafte  stati- 
stische Angaben,  die  ftir  diese  Theorie  sprechen  kfo- 
nen,  den  Einfluss  der  Polygamie,  der  £^-  und  Aus- 
wanderung, des  Standes  nnd  der  Lebensverhältnisse 
der  Eltern. 

Ferner  bespricht  Vf.  die  TAurj^'sche  Hypothese 
über  die  Abhängigkeit  des  Geschlechts  von  dem  Bdfe- 
grade  des  Eies  zur  Zeit  der  Befruchtung ,  die  nach 
Schroeder  keine  Anwendung  auf  den  Menschen 
finden  kann,  die  Versuche  nnd  Erfahrangen  anZucht- 
thieren  und  erwähnt  von  ihm  angestellte  Versuche 
an  Leporiden,  durch  reichlichere  oder  magere  Fütte- 
rung des  männlichen  oder  weiblichen  Thieres  auf  das 
Geschlecht  der  Jungen  einzuwirken,  die  aber  ungflo- 
stiger  Umstände  halber  zu  kdnem  positiven  Resul- 
tate führten. 

Schlüsslich  wendet  sich  Vf.  zur  Vererbung  über- 
haupt und  unterwirft  die  bisher  gewonnenen  Erfah- 
rungen über  Vererbung  physiologischer  und  patho- 
logischer Zustände  einer  genauen  Kritik.  Nach  dem 
derzeitigen  Standpunkte  dieser  Frage  nimmt  Vf.  an, 
dass  man  neuerdings  mehr  geneigt  ist,  gekreuzte 
Vererbung  als  die  Regel  (von  der  allerdings  nicht 
selten  Ausnahmen  vorkommen)  anzunehmen,  und 
sieht  m  dieser  Regel  eine  weitere,  wesentliche  Stütse 
für  die  Theorie  der  gekreuzten  Geschleohtsvererbung. 
Die  teleologische  Bedeutung  der  gekreuzten  Ver- 
erbung liegt  nach  Vf.  in  der  Entstehung  vielfachen 
Wechsels  neuer  Formen  und  Individuen  doroh  die 
Vermischung  der  Eigenschaften  der  Eltern. 

Die  nicht  sehr  umfangreiche  Schrift  enthält  in 
gedrängter  Kürze  eine  umfassende,  klare  nnd  an- 
regende Darstellung  der  Frage  über  die  Entstehung 
des  Geschlechts,  kritisch  beleuchtet  und  reichlich  mit 
eignen  Untersuchungen  nnd  Anschauungen  durch- 
flochten. Walter  Berger. 

18.  Plan  des  mensohliohen  Gehima.  Auf 
Grund  eigener  Untereuchungen  entworfen. 
Mit  erläuterndem  Texte.  Von  Dir.  Prof.  Dr. 
PaulFlechsigin  Leipzig.  Leipzig  1883. 
Veit  u.  Co.  8.  VIII  u.  44  S.  mit  1  Chromo- 
Hfiiogr.     (2  Mk.) 

Wie  in  seinen  frühem  Darstellungen,  stützt  sich 
F.  auch  in  der  vorliegenden  auf  den  Verianf  der 
Markscheidenbildung  und  der  sekundären  Degene- 
rationen der  Centralorgane  des  Menschen.  Denn  er 
hält  fest,  dass  wir  auf  diesen  Wegen  es  gelingen 
möchte,  über  die  weiese  Substanz  des  Rückenmarks, 
des  verlängerten  Marks,  des  Kleinhirns  u.  s.  w.  ge- 
sicherte Au&chlüsse  zu  erhalten,  während  er  der 
üblichen  Schnittreihenmethode  nur  geringe  Zuverläs- 
sigkeit in  der  Frage  der  Faserverlänfe  zugesteht. 

Ein  besonderer  Umstand  wirkte  namentiieh  gün- 
stig auf  die  Lösung  mancher  Zweifel ,  näialich  die 
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Tetftgmg  Aber  das  Oehirn  eines  Nengebornen,  dem 
diB  KMliihini  volbtändig  fehlte,  während  alle  übrigen 
TlieOe  eine  primSre  Erkrankung  nicht  zeigten.  Es 
feklftea  alle  Faserzflge,  welche  mit  dem  Kleinhirn 
xuammenhftngeny  die  flbrigen  befanden  sich  aof  der 
Omen  zukommenden  Ansbildmigsstafe.  Der  Text  be- 
hiBdelt  in  4  aufeinander  folgenden  Absohnitten  die 
direkten  Verbindongen  der  Grosshimrinde  mit  den 
Dotoritthen  nnd  sensorischen  Nerven,  den  Thalamus 
optieosy  die  Systeme  der  Brtlckenkeme ,  diejenigen 
derGroBBhimschenkelhaube  in  einer  durch  den  nPlan" 
ontottttzten  so  leicht  zugänglichen  Weise ,  dass  es 
fldtetdemFemerstehenden  nicht  schwer  fallen  kann, 
sieh  in  die  so  wichtigen  Leitungsbahnen  einzuleben 
BBd  die  Fortschritte  kennen  zu  lernen ,  welche  in 
ToiiftltDissmässig  sehr  kurzer  Zeit  auf  diesem  Ge- 
biele  gewonnen  worden  sind.  In  Bezug  auf  die 
EJBielheitendesFaseryerlaufs  ist  auf  die  zum  eigenen 
ätodiom  sehr  empfehlenswerthe  Abhandlung  selbst 
n  verweisen. 

Mit  Rflcksicht  auf  die  Besonderheiten,  welche 
die  Riodeniheile  in  ihren  Beziehungen  zu  andern 
gnoen  Massen  und  zu  peripheren  Endorganen  dar- 
bieten, theilt  F.  die  Grosshimlappen  ohne  Insel  in 
drd  fiuktionell  verschiedene  Bezirke ,  welche ,  so 
veü  sieder  Schädelkapsel  anliegen,  in  ihrer  Flächen- 
uudebnung  annähernd  fibereinkommen  mit  den  Ejno- 
ehen  des  Schädeldachs,  dem  Stirnbein,  den  Seiten- 
wsadbemen  und  den  Schläfenschuppen.  JeneRinden- 
bearke  heissen  dementsprechend  die  Frontal-,  Parie- 
til-  und  Temporo-Oocipitalzone.  Die  Parietalzone 
it  die  umfänglichste  und  enthält  einestheils  die  Ur- 
iprtoge  der  direkten  niotorüehen  Leitungen  und  die 
bdatationen  aller  oder  der  meisten  Sinnesnerven; 
aie  kann  darum  auch  die  sensorisch-motorische  Gross- 
himiiDdenzone  genannt  werden.  Am  besten  bekannt 
iit  die  vordere  Grenze  gegen  das  Stimhim ;  sie  ent- 
i|irieht  annähernd  dem  Sulcus  praecentralis  und  der 
3otnia  eoronalis.  Die  mediale  Grenze  liegt  senk- 
reeht  unter  der  Sutura  sagittalis,  wahrscheinlich  ent- 
speebend  dem  Sulcus  calloso-marginalis.  Die  hintere 
Gienze  wird  gebildet  durch  den  hintern  Rand  der 
Seksphäre;  hier  scheint  die  Sutura  lambdoidea  in 
Fnge  zu  kommen.  Die  äussere  Grenze  dieser  Zone 
ftütvom  mit  der  vordem  Hälfte  des  horizontalen  Astes 
fe  FoBsa  Sylvii  zusammen ;  als  Naht  haben  wir  die 
Sotansquamosa.  Die  sensorisch-motorische  Zone  und 
fieSebeitelbeine  stimmen  hiemach  an  Flächenausdeh- 
mg  annähernd  flberein.  lieber  die  Funktionen  der 
Pttietilzone  lehren  klinische  Erfahrungen,  dass  durch 
EAnrnkungen  derselben  einestheils  die  Sinnesempfin- 
^^  beeinträchtigt  werden ;  zweifelhaft  ist  es,  ob 
Meh  Erinnerungsbilder  (Vorstellungen)  völlig  aus- 
U)en.  In  motorischer  Hinsicht  treten  motorische 
^wiebezostände  auf;  zweifelhaft  ist  es  auch  hier^ 
•k  Bewegungsvorstellungen  ausfallen.  In  Summa 
xkeiBt  die  Parietalzone  den  relativ  unmittelbaren 
Veikefar  mit  der  Aussenwelt  zu  vermitteln.  Die  untere 
AbfteilaBg  der  Parietalzone  hat  möglicher  Weise  die 
BoieutuDg  eines  Organs  der  Eaumanschanung. 


Erkrankungen  der  Frontal'  und  TetnporO'Oeci" 
piiakane  haben  nach  klinischen  Erfahrungen  weder 
sensorische  Anästhesien,  noch  eigentliche  Lähmungen 
mit  Regehnässigkeit  zur  Folge.  In  die  Frontalzone 
mflnden  nur  Theile  des  Olfactorius  ein ,  soweit  sen- 
sorische Bahnen  in  Frage  kommen ;  direkte  Bezie- 
hungen zu  motorischen  Bahnen  fehlen.  Es  folgen 
Fasern  zum  Sehhflgel  und  zur  Brücke,  Bahnen, 
welche  centrifugal  zu  leiten  scheinen ,  da  sie  beide 
absteigend  degeneriren.  Auch  die  Temporo-Occi- 
pitalzone  hängt  nachweislich  nur  mit  dem  Olfactorius 
direkt  zusammen;  dazu  kommen  wiederum  Fasern 
zur  Brflcke  und  zum  Sehhflgel.  Beide  Zonen  stehen 
zu  geistigen,  insbesondere  hohem  geistigen  Vorgän- 
gen in  naher  Beziehung.  Die  Grenzgebiete  der 
Parietalzone  sowohl  gegen  die  Frontal-,  als  dieTem- 
poro-Occipitalzone  sind  bekanntlich  flElr  die  Sprache 
von  hoher  Bedeutung  und  Läsionen  derselben  be- 
dingen motorische  und  sensorische  Aphasie. 

Die  sensorisch- motorische  Zone  steht  bezflglich 
des  Eintritts  in  den  funktionsfähigen  und  thätigen 
Zustand  allen  flbrigen  Rindenbezirken  voran.  In 
ihr  beginnt  hiernach  wohl  auch  das  Seelenleben. 
Wahrscheinlich  sind  es  die  Bahnen  der  Haut-  und 
Muskelsensibilität ,  welche  sich  zuerst  bis  zur  Rinde 
mit  Mark  umhflllen.  Eben  diese  Zone,  in  welcher 
die  Pyramidenbahnen  entspringen  und  die  Hauben- 
bahnen endigen,  bildet  den  eigentlichen  Rem  der 
Grosshimlappen  (Spinalzone,  Flechsig),  dem  sich 
nach  vom  die  Ursprflnge  von  Leitungen  zu  den  mo- 
torischen Himnerven ,  nach  hinten  zu  den  Sinnes- 
organen des  Kopfes  und  weiter  nach  vom  und  hinten 
rein  geistig  funktionirende  Zonen  anzulegen  schei- 
nen. Der  rdative  Antheil  der  Parietalzone  am  Ge- 
sammthim  ist  bemerkenswerther  Weise  beim  Men- 
schen am  geringsten  und  wächst  in  der  Thierreihe 
nach  abwärts.  Der  Antheil  der  Frontal-  und  Tem- 
poro-Occipitalzone  ist  hingegen  fllr  jede  allein  beim 
Menschen  weitaus  am  grössten. 

Sehr  verschieden  von  einander  verhalten  sich 
in  ihren  Leitungsbahnen  der  Sehhflgel  nnd  Streifen- 
hflgel.  Die  von  letzterem  ausgehenden  Faserzflge 
verknflpfen  ihn  besonders  mit  dem  Grosshimschenkel ; 
das  Schwergewicht  der  Sehhflgelverbindungen  aber 
liegt  in  den  Fasem  zur  Grosshimrinde.  Der  Strei- 
fenhflgel ist  eben  ein  Stflck  Grosshimrinde  selbst. 
Das  Eleinhim  bildet  einen  Samme^unkt  von  Faser- 
zflgen,  welche  zu  allen  grauen  Massen  der  Central- 
organe  Beziehungen  aufweisen.  Dieser  Apparat  er- 
scheint ganz  besonders  geeignet,  Einheit  in  die 
Thätigkeit  der  centralen  Mechanismen  zu  bringen. 

Rauber. 
19.    Untersuchungen  über  die  Semiologie 

des  Harns.  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Dia" 

gnoeük  und  zur  Lehre  vom  Stoffweehtel;  von 

Dr.  W.  Zuelzer,  Doc.  an  d.Univ.  zu  Berlin. 

Mit  einer  Farbentafel    Berlin  1884.  G.Hem- 

pel.  8.  Vn  u.  166  S.     (5  Mk.) 
Als  Ziel  seiner  Studien  giebt  Vf.  an,  auf  Grund 
der  Feststellung  der  Menge  der  durch  den  Ham  aus- 
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geschiedenen  Stoffe  Schlüsse  auf  die  Qualität  der 
Fanktion  verschiedener  Organe  (resp.  den  Zerfall 
derselben)  zu  ziehen  and  diese  Resaltate  anch  für 
die  Diagnostik  zu  verwerthen.  Speciell  werden  hier- 
bei die  n  relativen  Werthe",  d.  h.  das  Verhältnisse 
in  dem  die  Mengen  der  einzelnen  Stoffe  zu  einander 
stehen,  berflcksichtigt,  und  hierbei  der  Stickstoff  als 
Einheit,  d.  h.  =  100,  gesetzt  Da  dieser  „relative 
Werth'*  der  einzelnen  Stofimengen  bei  den  verschie- 
denen Organen  ein  verschiedener  ist,  so  wird  sich  ein 
stärkerer  Zerfall  eines  bestimmten  Gewebes  in  der 
entsprechenden  Weise  im  Harn  dokumentiren. 

Das  I.  Cap.  behandelt  die  Bedeutung  der  ati" 
organieehen  Hambestandtheüe ,  eoune  die  Dnter^ 
euchungemethoden,  Vf.  hebt  besonders  hervor,  dass 
die  anorganischen  Hambestandtheüe  znm  grossen 
Theil  aus  den  Geweben ,  nicht  direkt  aas  der  Nah- 
rang stammen  (Versache  am  fiebernden  n.  hungern- 
den Organismus ;  die  in  organischer  Verbindung  aus- 
geschiedenen Mineralstoffe).  Bei  der  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  kommt  es  sehr  darauf  an,  die 
organ.  Phosphor- Verbindung  des  Harns  (Glycerin- 
Phosphorsäure),  die  bei  der  gewöhnlichen  Titrirung 
der  Phosphate  vernachlässigt  wird ,  zu  bestimmen, 
da  sie  gerade  als  Derivat  bestimmter  Gewebe  (led- 
thinhaltiger),  d.  i.  Blut-Gentralorgane,  anzusehen  ist. 
üeber  die  Methoden  ist  im  Original  nachzusehen. 
An  einer  Anzahl  von  Beispielen  wird  das  Auftreten 
der  gebundenen  Phosphorsäure  im  Vergleich  zu  den 
Phosphaten  demonstrirt.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen kann  sie  in  einzelnen  Hamportionen  fehlen, 
in  geringer  Menge  findet  sie  sich  bei  Fiebernden  und 
beim  Hund  bei  gewöhnlicher  Fütterung.  Reichlich 
tritt  sie  auf  bei  Ffltterung  mit  Him  und  Nieren,  oder 
Glycerin ,  oder  Butter  neben  leicht  löslichen  Phos- 
phaten. Femer  bei  stärkerem  Zerfall  von  Nerven- 
gewebe, z.  B.  nach  der  Chloroformnarkose,  in  der 
Dementia.  Längeres  Verweilen  des  Harns  in  der  Blase 
(Nachtham)  scheint  theilweise  Spaltung  der  organi- 
schen Phosphorsäure  zu  bewirken.  —  Bei  der  Schwe- 
felbestimmung ist  neben  der  präformirten  Schwefels., 
auf  gleicht'*  und  „schwer  oxydirbaren^  Schwefel  zu 
achten  (Lupine).  —  Auch  em  Theil  der  Alkalien 
und  des  Kalkes  ist  möglicher  Weise  in  organischer 
Bindung  vorhanden.  —  Betreffs  der  Methoden  mtls- 
sen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

n.  Gruppirung  des  Stiekatoffa  u.  der  Mineral^ 
beetandtfieüe  in  einzelnen  Organen.  Die  absoluten 
Werthe  des  StickstofEs,  der  Phosphorsänre  u.  s.  w. 
erschienen  sehr  verschieden  in  den  einzelnen  Fällen, 
um  so  constanter  waren  die  relativen.  Diess  gilt 
für  die  meisten  Organe,  nicht  aber  ftlr  die  rothen 
Blutkörperchen.  Hier  sind  die  Verhältnisse  besoii- 
ders  complicirt,  da  nach  Edlefsen  zwei  Arten 
von  Zerfall  des  Hämoglobin  in  Betracht  kommen, 
wodurch  bei  dereinen  specifischeGaUenbestandtheile, 
bei  der  andern  Glykogen  neben  verschiedenen  Ham- 
stoffmengen  geliefert  werden.  Die  relativen  Werthe 
der  Hambestandtheüe  werden  also  schwankend,  um 
so  mehr,  als  auch  die  Galle  Phosphor^,  bezieht.  Als 


Ort  der  Spaltung  nimmt  Z.  auf  Grund  der  Aibdt 
von  V.  Schröder  Aber  Hamstoffbildung  die  Leber 
an.  Eine  weitere  Tabelle  enthält  die  rektiven 
Werthe  derBestandtheile  einer  Anzahl  von  Nahrungs- 
mittehn. 

HI.  Einßuse  der  Zersetzung  einzelner  Körper^ 
gewebe  und  NahrungsmiUel  im  Verdauungahanal 
auf  die  Zusammensetzung  des  Harns*  Die  Besol- 
tate,  die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Fflttenuig 
dreier  Hunde  mit  den  verschiedensten  Nahrungamittebi 
ergab,  werden  durch  2  Tabellen,  deren  eine  die  ab- 
soluten, die  andere  die  relativen  Werthe  der  minera- 
lischen Hambestandtheüe  enthält,  übersichtlich  dar- 
gestellt. Trotzdem,  dass  verschiedene  Momente  com- 
plicirend  einwirken  (unvollständige  Resorption,  Ver- 
branch von  organisirtem  Material  des  Körpers  des 
Thieres  selbst,  Retention  von  Nahmngsstoffen  znm 
Ansatz) ,  so  ergiebt  sich  dennoch  (wie  die  summari- 
sche Tabelle  am  Ende  des  CSapitels  zeigt)  eine  Auf- 
nahme des  Stickstoffs  und  der  Mineralbestandtheiie 
im  Darm  und  die  entsprechende  Ausscheidung  im 
Harn  in  einem  constanten  Verhältniss ,  so  lange  die 
Organe  normal  fhnktioniren. 

Eine  beigefttgte  Farbentafel  veranschaulicht  die 
Resultate  der  beiden  letzten  Capitel  graphisch  an 
Ereisfiguren,  in  welchen  verschieden  farbige  Sektoren 
die  einzelnen  Stoffinengen  ausdrucken. 

IV.  Die  HarnqualiUSa  bei  Zuständen  mit  Stei- 
gerung oder  Herabsetzung  des  Stoffumsatzes  im 
Nervengewebe.  Auf  Grand  zahlreicher  experimen- 
teller und  klinischer  Untersuchungen  kommt  Vf.  zu 
folgenden  Schlflssen. 

1)  Bei  mechanischen  Läsionen,  gewissen  patho- 
logischen Veränderangen,  der  Einwirkung  depresso- 
rischer  Nervina,  die  stoffliche  Veränderangen  in  den 
Gentralorganen  hervorrufen,  wird  die  Zusammen- 
setzung des  Harns  spedfisch  verändert.  Besond^ 
tritt  eine  Stoffgrappe  hervor,  die  Stickst,  and  Phos- 
phorsäure in  ähnlichem  Verhältniss  enthält ,  wie  die 
entsprechenden  Bestandthdle  des  Nervengewebes. 
Ausser  der  totalen  Phosphors,  ist  auch  die  Glycerin- 
Phosphorsäure  wesentlich  vermehrt.  Diesen  Ver- 
änderangen entspricht,  so  weit  die  üntersnchnn- 
gen  reichen,  der  relative  Werth  des  Kalks  u.  Kaliums. 

2)  Nach  Fütterung  mit  Himmasse  ist  die  Harn- 
qualität durch  die  gleichen  Stoffgrappen  charakterisirt. 

3)  Diephysiolog.  Depressionszustände  (Schlaf  etc.) 
ergeben  eine  ähnliche,  aber  geringere  Alteration  der 
Zusammensetzung. 

4)  BeiExcitaüonszuständen  tritt  das  umgekehrte 
Verhalten  ein. 

Für  einzelne  Krankheiten  ergaben  sich  folgende 
Hauptresnltate : 

1)  Bei  gewissen  Fällen  von  Epilepsie  ein  Sinken 
des  relativen  Werthes  der  Phosphors,  in  der  Zwischen- 
zeit zwischen  den  AnfiUlen. 

2)  Starke  Steigerang  unmittelbar  nach  dem  Anfall. 

3)  Zuweilen  Steigerung  im  24stQnd.  Harn  ohne 
folgenden  Anfall,  aber  nur  dann ,  wenn  Anzeieben 
eines  solchen  vorhanden  sind. 
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4)  Bei  den  mitgetheilten  Fftllen  von  Himtumo^ 
renVeimehrnng  der  relativen  Phosphors.  imOanzen, 
gleichzeitig  anch  der  an  Erden  gebundenen  (wahr- 
flcbeinlidi  stärkere  Ansseheidnng  der  Enoohensalze). 

5)  In  einem  Falle  von  paralyiUehen  Ersehei' 
mmgen  nach  SypkUis  Verminderung  der  relativen 
Pliosphorsftore-Steigening  naeh  Behandlung  mit  Jod- 
büom. 

6)  Bei  Tabes  im  Vormittags-  und  Nachtham 
(geringer  Einflnss  der  Nahrung)  relative  Zunahme 
der  Phosphorsäure  nnd  des  Kalium,  ebenso  der  Gly- 
ceriophosphorsäure.  Auch  Kalk  relativ  vermehrt, 
ifanlieh  wie  bei  Himfflttemng. 

V.  Einßuas  der  Salze  des  Knochengewebes  auf 
du  Zusammensetzung  des  Barns.  Hierbei  giebt 
Yf.  zonäehat  zu  bedenken ,  dass  den  Knochen  ent- 
sogene  Kalksalze  häufig  an  andern  Stellen  deponirt 
werden,  also  dem  Harn  entgehen,  und  dass  die  Re- 
Borpticm  solcher  im  Darm ,  besonders  bei  ihrer  Auf- 
nahme ohne  andere  Nahrung,  gering  ist.  Bei  Osteo^ 
makeie  ergaben  frtthere  Untersuchungen  keine  Ver- 
isehnmg  der  Ejüium- Ausscheidung  im  Harn ,  desgl. 
bd  Bhachitis  eher  Verminderung ,  wie  auch  für  die 
Pbosphorsänre,  wohl  aber  in  den  Fäces  bei  letzterer 
Kiankheit.  Forster 's  Versuch,  bei  dem  ein  salz- 
trm  gefutterter  Hund  mehr  Phosphorsäure  ausschied, 
erkürt  Vf.  durch  die  gleichzeitige  StärkeffltteruDg 
imd  hierdurch  bewirkte  Ueberschwemmung  mit  Milch- 
ainre  (eigene  Versuche  Vfs.,  T  e  i  s  s  i  e  r).  Arthritis 
diformans  nnd  diffuse  Hyperostose  vermehren  die 
Phoq»hor8äore  im  Harn. 

VI.  Einfluss  der  Gaüensehreixon. 

1)  Ableitung  der  Galle  nach  aussen  beim  Fistel- 
hnod  vermindert  den  relativen  Schwefelgehalt  des 
Harns. 

2)  Beim  Menschen  steigt  die  Ausscheidung  von 
Sdwefelsäure  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  mit 
der  Zufuhr  schwefelhaltiger  Nahrung  (3  Std.  nach 
der  Hauptmahlzeit),  sinkt  dann  bis  zum  Abend,  ent- 
siirechend  stärkerer  Oallensekretion ,  in  der' Nacht 
steigt  sie  wieder  (verminderte  Gallensekretion),  wäh- 
rend sie  am  Vormittag  wieder  etwas  sinkt. 

3)  Die  relative  Menge  der  Schwefelsäure  in 
24et(bid]gen  Perioden  beim  Menschen  ist  durchschnitt- 
lieh 20*/o.  Ausserdem  noch  unvollkommen  oxydirter 
Sehwefel  normaliter  10—12,  höchstens  20Vo- 

4)  Da  der  Gallenschwefel  nur  einem  Fünftel  der 
Bü-  und  Ausfuhr  entspricht,  machen  sich  geringe 
Differenzen  der  Gallenmenge  nicht  bemerklich.  So- 
Ud  aber  viel  Taurin  resorbirt  wird ,  vermehrt  sich 
der  anvoUkommen  oxydirte  Schwefel  erheblich. 

5)  Letzteres  ist  besonders  dann  der  Fall ,  wenn 
inan  Qalle  am  Fistelthiere  dbekt  in  die  Peritonäal- 
Mile  Idtet 

6)  Beim  Menschen  steigert  Gallenretention  im 
allgemeinen  die  Menge  der  Schwefels,  und  des  un- 
vollkommen ozydirten  Schwefels,  wenn  auch  nicht 
«brdeiitUch. 

7)  Beim  Fieber  Vermehrung  der  Schwefelsäure 
disekVermmdemng  der  Gallensekretion,  Rttekgang 


dieser  Erscheinung  mit  dem  Eintreten  der  Defer- 
vescenz. 

Vn.  Einfluss  von  Zuständen  ndt  gesteigertem 
BlutzerfalL  Vf.  hat  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
Affektionen,  die  das  Gemeinsame  des  Blutzerialls 
haben,  in  Betracht  gezogen:  Scorbut,  Aneurysma 
aortae,  Hämoglobinurie,  Nephritis  (akute,  chronische) 
und  Nierenamyloid,  Leukämie,  Anaemia  perniciosa, 
Chlorose.  Selbstverständlich  giebt  sich  der  Biut- 
zerfall  hier  in  verschiedener  Weise  im  Harn  kund, 
da  eventuell  das  Gesammtblut  oder  nur  einzelne  Com- 
ponenten  in  besonderer  Weise  leiden.  DieGesammt- 
fixa  erscheinen  bei  Nephritis,  in  gewissen  Stadien 
des  Scorbut  und  bei  Chlorose  vermindert,  bei  Leuk- 
ämie gewöhnlich  anch ,  doch  in  geringerem  Grade, 
dagegen  sind  sie  bei  pemiciöser  Anämie  stark  ge- 
steigert. Vf.  erklärt  diess  bei  den  3  ersten  Krank- 
heiten durch  Verringerung  des  Stoffnmsatzes ,  bes. 
in  den  Muskeln.  [Sollte  bei  der  Nephritis  nicht  die 
Alteration  der  absondernden  Gewebe  in  Betracht 
kommen?]  Die  stärkste  Verminderung  der  relativen 
Phosphorsäure  findet  sich  bei  Aneurysma  aortae. 
Dabei  ist  die  absolute  Zahl  der  Pbosphorsäure  sehr 
niedrig ,  die  des  Stickstoff  sehr  gross ,  in  Folge  von 
starkem  Blutzerfall,  bei  nicht  mehr  regelmässig  unter- 
haltenem Stoffwechsel  in  den  Weichtheilen.  —  Bei 
Scorbut  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Blutftltterung, 
hauptsächlicher  BlutzerfalL  Bei  Nephritis  Vermin- 
derung der  Phosphorsäure ,  desgl.  des  Kalium  und 
Natiium.  Der  Nephritiker  retinirt  die  betr.  Stoffe, 
da  er  nach  Einnahme  leicht  löslicher  Phosphate  ab- 
norm wenig  davon  ausscheidet.  [Wohl  durch  die 
Alteration  des  Filters  bedingt  s.  oben.]  Die  Ab- 
nahme des  Gehaltes  an  Schwefelsäure  wird  durch 
den  Verlust  an  Schwefel  in  Folge  der  Albuminurie 
erklärt.  —  Bei  der  Leukämie  Vermehrung  der  Pbos- 
phorsäure und  Schwefelsäure,  woftir  die  Zunahme 
der  weissen  Blutzellen  verantwortlich  gemacht  wird. 
Aehnlich,  aber  weniger  hochgradig,  sind  die  Ver- 
hältnisse bei  Chlorose.  Bei  pemiciöser  Anämie  nnd 
einem  Falle  von  Anämie  nach  hämorrhagischer  Dia- 
these war  die  Phosphorsäure  so  stark  vermehrt,  dass 
diese  Erscheinung  nur  durch  gleichzeitige  Alteration 
der  Gewebe ,  besonders  des  Nervensystems ,  zu  er- 
klären ist. 

VUI.  Zur  Lehre  von  der  Ernährung. 

Die  Hamqualität  wechselt  sehr  mit  den  Tages- 
zeiten, Nachmittags  ist  die  frisch  aufgenommene  Nah- 
rung von  Einfluss,  im  Nachtham  aberwiegen  die  Zer- 
setzungsprodukte des  Nervensystems,  Vormittags  die 
des  Blutes  der  Muskeln  (Edlefsen  undZttlzer). 
Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  werden 
die  Physiologie  des  Stoffwechsels  noch  sehr  klären. 
Vor  Allem  betont  Z.  noch  sehr  ftn  Gegensatz  zu 
Ewald,  dass,  da  die  meisten  Mineralbestandtheile 
in  organischer  Bindung  vorhanden  sind  und  schon 
in  solcher  vielfach  aufgenommen  werden,  ihre  Stoff- 
wechselendprodukte in  reiner  Salzform  sich  zu  den 
constituirenden  Stoffen  verhalten  wie  der  Harnstoff 
zum  Eiweiss.  Vf.  weist  noch  auf  die  grosse  Wichtig'^ 
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Stinsing,  Ober Nervendehnong. 


keit  der  leicht  verdanlicheD  Fette  hin,  deren  der 
Körper  zur  BildnDg  der  Olycerinphosphoraftore  be- 
nöthigtist.  Edinger. 

20.  Ueber  NervendehnuDg.  Eine  experimen- 
telle nnd  klinische  Studie;  von  Dr.  Ro  der  ich 
Stintzing  in  München.  Leipzig  1883.  F.C. 
W.  Vogel,  gr.  8.  172  S.  nebst  3  Tafeb. 
(5  Mk.  60  Pf.) 

Der  1.  Theil  von  Stintzing 's  Buch  enthält 
ausser  einem  historischen  Abschnitt  den  Bericht  Aber 
die  von  S  t.  an  Thleren  ausgeftlhrten  Nervendehnun- 
gen. Er  dehnte  an  verschiedenen  Thieren  einen 
N.  isohiadicus  theils  mit  dem  Finger,  theik  durch 
ein  Band,  welches  mit  dem  Hebel  einer  Wage  ver- 
bunden war.  Im  letztem  Falle  ergaben  Belastung 
der  Wage  und  Hebellänge  dasMaass  der  Kraft.  Die 
operirten  Thiere  wurden  durch  lange  Zeit  einer  sehr 
sorgfältigen  Beobachtung  unterworfen,  welche  sich 
auf  Motilität,  Schmerzempfindlichkeit,  elektrische 
Erregbarkeit,  Ernährungszustand  und  Verbalten  der 
Reflexe  erstreckte.  Insbesondere  verwandte  St.  auf 
die  elektrische  Untersuchung  erstaunliche  Mühe.  Die 
zahlreichen  VersuchsprotokoUe  sind  durch  Tabellen 
und  Curven  erläutert.  Die  wesentlichsten  Resultate 
sind  folgende.  Die  Dehnung  eines  gesunden  ge- 
mischten Nerven  hat  im  Allgemeinen  eine  lähmende 
Wirkung  auf  dessen  Gebiet.  Die  Lähmung  erstreckt 
sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  motorische ,  sen- 
sible, trophische,  bez.  vasomotorische  Nervenüiätig- 
keit.  Der  Orad  der  Lähmung  ist  proportional  der 
bei  der  Dehnung  angewandten  Kraft.  Die  Symptome 
entsprechen  im  Wesentlichen  der  degenerativen  Atro- 
phie der  Nerven,  zeigen  aber  in  ihrem  Ablauf  viel- 
fache Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  der 
letztem.  Die  Lähmungserscheinungen,  selbst  weit 
vorgeschrittene,  sind  in  hohem  Orade  restitutions- 
fähig.  Eine  Regeneration  ist  selbst  noch  möglich, 
wenn  die  Dehnung  mit  einer  Kraft  ausgeübt  wird, 
die  mehr  als  die  Hälfte  des  Körpergewichts  beträgt 
Bei  leichtem  Graden  der  Dehnung  tritt  nur  vorüber- 
gehend eine  Herabsetzung  der  Hautempfindung  und 
eine  motorische  Parese  ohne  trophische  Störang  auf, 
bei  hohem  Graden  eine  lang  andauemde,  zum  Theil 
permanente  Analgesie,  complete  motorische  Para- 
lyse, Muskelatrophie  und  andere  trophische  Stömn- 
gen.  Die  geringem  Grade  von  motorischen  Läh- 
mungen gehen  ohne  alle  Veränderung  der  elektr. 
Erregbarkeit  oder  höchstens  mit  vorübergehender 
Herabsetzung  derselben  einher,  die  mittlem  Grade 
mit  partieller,  die  hohem  mit  completer  Entartungs- 
reaktion. Letztere  zeigt  einen  weniger  typischen 
Ablauf  als  bei  traumatischen  und  rheumatischen  Läh- 
mungen, besonders  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des 
Eintritts  und  auf  die  Dauer.  Zuerst  sinkt,  bez.  er- 
lischt, in  der  Regel  die  Erregbai'keit  im  Stamm  des 
Nerven,  dann  in  den  Zweigen,  event.  nur  in  einigen. 
Früh  geht  AOZ  verloren.  DieUebererregbarkeit  der 
Muskeln  ist  wenig  deutlich.  Allerhand  seltenere 
Reaktionen  kamen  vor.    Auch  die  faradische  Ent- 


artnngsreaktion  hat  S  t  gesehen.  Es  ist  begreiflieli, 
dass,  da  bei  der  Dehnung  einzelne  Fasern  auf  Ha- 
gere Strecken  lädirt  werden,  einzelne  intakt  bleiben 
[eventuell  periphere  Aestchen  abreissen,  Ret] ,  das 
Schulbild  der  Entartungsreaktion  mehr  oder  weniger 
verwischt  wird. 

S  t  bemerkt,  dass  man  demnach  in  der  Nerven- 
dehnung ein  Mittel  besitze,  durch  Variimng  der  an- 
gewendeten Kraft,  Lähmungen  verschiedenen  GndeB 
zu  produdren  und  sonnt  die  Degenerationsvorgänge 
in  ihrer  Entwicklung  genauer  zu  studiren.  Aosaer 
Muskelatrophie  hat  St.  an  trophischen  Stönmgen 
beobachtet:  Gelenkschwellungen  mit  vorflbeigeben- 
der  oder  bleibender  Ankylose,  elephantiastische  An- 
schwellung der  Fusssohle,  der  Ferse  oder  des  gan- 
zen Gliedes,  Nekrosen  der  Haut,  Decubitus,  Spontsn- 
ampntationen  der  Zehen  u.  s.  w. ,  alles  nur  oaeh 
Dehnungen  hohem  Grades.  Die  Nervendehmmg 
übt  femer  auch  auf  nicht  direkt  lädirte  Nerven  eine 
Wirkung  aus,  und  zwar  besonders  auf  die  gldeh- 
namigen  Nerven  der  andern  Körperhälfte.  Diese 
„transmeduUare^^  Wirkung  giebt  sich  kund  in  einer 
Steigerong  der  Erregbarkeit  in  der  sensibeln,  viel- 
leicht auch  in  der  motorischen  Sphäre.  St.  aecep- 
tirt  den  von  Quinquaud  vorgeschlagenen  Namen 
„Transfert  m^nique'^  Die  Richtung  der  Dehnung 
ist  bei  starker  Dehnung  in  Bezug  auf  die  primären 
Effekte  ganz  irrelevant,  weil  dabei  die  Läsion  des 
Nerven  in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  schwacher 
Dehnung  existirt  nur  ein  quantitativer  Unterschied : 
die  Lähmungserscheinungen  sind  bei  der  peripheren 
Dehnung  intensiver,  die  „transmedullaren"  Reiz- 
erscheinungen gewöhnlich  weniger  intensiv,  als  bd 
der  centralen  Dehnung.  Anders  lautende  Angaben 
früherer  Autoren  verwirft  St.  als  nicht  auf  genügend 
genauen  Beobachtungen  berahend. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  St. 's  sind 
mit  grosser  Sorgfalt  angestellt,  sie  enthalten  lange, 
mühevolle  Arbeit.  Doch  scheint  der  Mühe  L<^ 
gering*  zu  sein.  Dass,  wenn  man  sehr  stark  an 
einem  Nerven  zieht,  derselbe  mehr  oder  weniger 
lädirt  wu*d,  d.  h.  dass  Lähmung  eintritt,  ist  nicht 
gerade  überraschend.  Praktische  Folgerungen  las- 
sen sich  aus  St. 's  Resultaten  kaum  ziehen,  da  die 
von  ihm  vorwiegend  studhrten  starken  Dehnungen 
therapeutische  Anwendung  nicht  finden.  Inwiefern 
eine  Dehnung  Heilerfolge  haben  soll,  erklärt  sich 
aus  S  t's  Versuchen  auch  in  keiner  Weise.  In  der 
That  steht  der  2.,  klinische  Theil  des  Bnches  ganz 
fremd  neben  dem  ersten,  keine  Brücke  fiihrt  von 
diesem  zu  jenem. 

Im  2.  Theile  berichtet  St.  über  6  Krankheits- 
fälle. Im  1.  handelte  es  sich  um  „spastische  Spinal- 
paralyse''(wahrscheinlich  syphilitische  Myelitis).  Die 
unblutige  Dehnung  der  Ischiadici  bewirkte  Aufhören 
der  sehr  lebhaften  und  unangenehmen  Spasmen.  Der 
primäre  Erfolg  war  motorische  Lähmung,  in  der 
Folge  aber  besserte  sich  die  Motilität  und  wurde  der 
Gang  besser.  Auch  in  den  Sensibilitätsverhäitnissen 
bekundete  sich  eine  entschiedene  Besserimg.    Ueber 
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den  GaDg  der  Empfindlichkeitsverändenuig  bat  S  t. 
in  diesem  Falle  eine  änaserst  eingehende  Untersuchung 
angestellt  Ref.  möchte  daran  erinnern,  dass  bei 
Kruken  nnd  Gesonden  verschiedene  Reize,  z.  B. 
ein  Senfteig,  sehr  verschiedene  Wirkungen  auf  die 
Sensibilität  beider  Körperhäiften  ausüben  können 
(Tiaosfert  mit  Oscillationen  u.  s.  w.).  Dieser  6e- 
siditBpunkt  ist  wohl  auch  ftlr  die  Wirkung  der  Deh- 
DOBf  von  Bedeutung  und  man  braucht  nicht  eine 
dieser  eigenthflmliche  Wirkung  auf  das  Rückenmark 
aazanehmen.  Fall  2 — 5  handeln  von  Tabes.  In 
Fall  2  wurde  der  rechte  Ischiadicus  blutig,  der  linke 
ooblutig  gedehnt.  Die  Wundheilnng  war  schlecht, 
der  Erfolg  im  Ganzen  negativ.  Immerhin  nahm  die 
Ataxie  im  linken  Bein  ab,  wurde  die  Sensibilität 
etwas  besser,  die  Mastdarmfunktion  regelmässiger 
md  machte  die  Krankheit  keine  Fortschritte.  Im 
3.  Fall  wurde  auf  beiden  Seiten  die  unblutige  Deh- 
Bimg  aosgefElhrt.  Sie  war  von  Erfolg  durch  Ver- 
minderung der  Schmerzen  nnd  Besserung  der  Blasen- 
thitigkeit.  Nur  in  geringem  Grade  wurde  die  Ataxie 
vermindert  Während  an  andern  Theilen  in  der 
Folge  die  Anästhesie  zunahm,  blieb  sie  an  den  Bei- 
nen im  Gleichen,  wurde  sogar  zum  Theil  etwas  ge- 
ringer.  S  t.  zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss, 
dass  die  unblutige  Nervendehnung,  wiewohl  sie  zu 
HiBKurrliagien  der  Weichtheile  und  zu  Hautödem 
fahren  kann,  ein  absolut  ungefährlicher  und  unschäd- 
licher Ergriff  ist,  der  als  wirksames  Palliativum 
überall  da  bei  Tabes  angewendet  zu  werden  ver- 
dient, wo  andere  Mittel  fehlschlagen  oder  nicht  ge- 
nügend wirken.  Auch  in  Fall  4  bewirkte  die  un- 
hbtige  (einseitige)  Dehnung  Besserung.  Der  Gang 
wurde  normal,  ^e  Schmerzen  traten  seltener  auf, 
die  Blase  funktionirte  besser,  der  Stuhl  erfolgte 
^ontan.  Der5.Fall  betrifft  den  von  Fischer  und 
Schweninger  operirten  Kranken  (vgl.  Jahrbb. 
(XC.  p.  285).  Die  von  diesen  Autoren  berichtete 
BesBernng  hatte  Stand  gehalten,  war  sogar  noch 
fiirtgesehritten  in  Bezug  auf  das  Oliederbewusstsein, 
&  Lokalisation  der  Tasteindrücke  und  den  Tem- 
paatursinn.  Alle  5  Fälle  sind  sehr  sorgfältig  beob- 
achtet, besonders  sind  die  Sensibilitätsprttfungen  mit 
grosser  Genauigkeit  angestellt  worden.  Der  6.  Fall 
betrifft  eine  gänzlich  erfolglose  Dehnung  des  Plexus 
braehialis  bei  Paralysis  agitans. 

St.  spricht  sich  am  Schluss  dahin  aus,  dass  die 
Isduadicusdehnung  bei  einer  Intensität,  wie  sie  durch 
das  unblutige  Verfahren  gegeben  ist ,  in  der  That 
auf  gewisse  Erkrankungen  des  Bückenmarks  unter 
ümstindeD,  deren  empirische  Erforschung  die  Auf- 
gabe ausgedehnterer  Beobachtungen  sei,  einen  modi- 
fairenden  Einfluss  ausübt.  Dieser  Einfluss  komme 
,,iiif  centralen  Wege"  zu  Stande,  wie  die  ener- 
giBehen  WiriLungen  auf  nicht  direkt  durch  die  Deh- 


Schmerzen.  „Verdient  demnach  diq  nnblnlige  Isefaia- 
dicusdehnung  als  ein  unter  Umständen  sehr  wirk- 
sames Palliativum  eine  weitere  Verbreitung  in  der 
ärztlichen  Praxis,  so  darf  andererseits  die  Dehnung 
blossgelegter  Nerven  aus  der  Therapie  der  Rücken- 
markskrankheiten nicht  ganz  verbannt  werden." 

Referent  freut  sich ,  die  von  ihm  ausgesproche- 
nen Ansichten  (vgl.  Jahrbb.  CXCVI.  p.  191  flg.)  von 
S  t  i  n  t  z  i  n  g  bestätigt  zu  sehen.  So  sehr  die  anfäng- 
lichen Lobpreisungen  der  Dehnung  übertrieben  waren, 
so  weit  schoss  doch  die  von  manchen  Seiten  bean- 
tragte gänzliche  Verurtheilung  der  Nervendehnung 
über  das  Ziel  hmaus.  M  ö  b  i  u  s. 

21.  Die  krankhaften  Veränderungen  der 
Haut  und  ihrer  Anhangsgebilde  mit  ihren 
Beziehungen  zu  denKrankheiten  desGeaammt" 
Organismus ;  dargestellt  von  Dr.  H.  v.  H  e  b  r  a , 
Docent  an  der  Univ.  Wien.  Mit  35  Abbild,  in 
Holzschnitt.  Brannschweig  1884.  Fr.  Wreden. 
8.  XVII  u.  546  S.     (12  Mk.) 

Wenn  man  auch  heutzutage  bei  dem  Erscheinen 
eines  neuen  Lehrbuchs  der  Hautkrankheiten  nicht  gut 
von  der  f^rftülung  eines  längst  und  tief  gefühlten 
Bedürfnisses  sprechen-  kann ,  so  ist  doch  dem  vorlie- 
genden Werke,  welches  den  berühmten  Namen  des 
Schöpfers  unserer  gegenwärtigen  Dermatologie  ander 
Stirn  trägt,  das  Prädikat  einer  wissenschaftlich  durch- 
geführten und  praktisch  brauchbaren  Arbeit  nicht 
abzuerkennen.  Die  Pietät  gegen  den  Vater  hat  den 
Sohn  nicht  abgehalten,  das  System  des  erstem,  wel- 
ches den  Anschauungen  semer  Zeit  entsprechend, 
vorzugsweise  auf  pathologisch  -  anatomischer  Basis 
beruhte,  zu  verlassen  und  dasjenige  von  Au  spitz 
zu  adoptiren ,  welches  den  ätiologischen  Verhältnis- 
sen mehr  Rechnung  trägt,  aber  allerdings  noch  weit 
davon  entfernt  ist,  das  Bürgerrecht  in  der  Dermato- 
logie erlangt  zu  haben.  Wir  möchten  hier  überhaupt 
—  und  zwar  nicht  vom  Standpunkte  des  akademi- 
schen Docenten  aus  —  auf  die  Systematik  kein  allzu 
grosses  Gewicht  gelegt  wissen,  zumal  bei  einem 
kurzen  medicin.  Lehrbuche.  Die  Form  des  Gefässes 
ist  hier  weniger  wichtig ,  als  der  Inhalt.  Es  bleibt 
bei  dem  sogen,  natürlichen  System  von  Auspitz, 
so  geistreich  es  in  seiner  Anlage  und  Durchführung 
auch  erscheinen  mag ,  immer  noch  viel  Eünstiiches 
und  Gezwungenes,  und  wie  überall  im  Leben,  ist 
auch  hier  oft  genug  das  Bessere  der  Feind  des  Gu- 
ten. Die  Neuerungen  in  der  Nomenclatur  und  die 
manchmal  auf  Grund  mehr  subjektiver  Anschauungen 
erfolgte  Trennung  gewisser,  bisher  als  zusammen- 
gehörig betrachteter  Erkrankungsformen  stehen  da- 
bei nicht  in  letzter  Linie.  Hierzu  kommt,  dass  sich 
Hebra  auch  bei  dem  Auspitz 'sehen  Systeme  in 
einzelnen  Punkten  bereits  Abweichungen   gestattet 


nng  afficirte  Nervengebiete  beweisen.  Die  Wir-  r  hat  (so  z.  B.  bei  den  angioneurotischen  Dermatosen) 
koDgen  waren  durchweg  günstige,  in  keinem  Falle -Vund  wir  fürchten,  dass  spätere  Herausgeber  von 
dauernd  schädigende.  Die  Grösse  des  Erfolges  hängt  ^^Lehrbüchern  das  Nämliche  thun  werden.  Auch  die 
von  der  Natur  des  einzelnen  Falles  ab.  Der  häu-^von  H.  eingeführte  Trennung  der  toxischen  Angio- 
fipto  Effekt  ist  Linderung  oder  Beseitigung  der^neurosen  in  nArzeneiexantheme'*  und  in  ^duroh  an- 
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Hebra,  krankhafte  Verändenmgen  d.  Hant. 


derweitige  [sie  I]  Gifte  veranlasste  Exantheme''  er- 
scheint nns  nar  wenig  gerechtfertigt.  Wo  filngt  das 
Arzneimittel  an^  ein  Gift  zu  werden  nnd  umgekehrt? 

Ein  grosser  Vorzag  des  Bebra 'sehen  Baches 
ist  —  neben  der  prftcisen  Schreibweise  —  die  mög- 
lichst erschöpfende  Berücksichtigang  der  neaern  Lite- 
ratur,  in  der  Regel  unter  gleichzeitiger  Quellen- 
angabe,  und  zwar  sind  es  nicht  blos  die  Arbeiten 
der  speciellen  Fachgenossen  ^  sondern  auch  die  For- 
schnngsresultate  der  modernen  Anatomen,  Phyno- 
logen  und  Chirurgen,  welche  Erwähnung  finden.  In 
der  Therapie,  welche  überhaupt  bei  den  meisten 
Formen  etwas  zu  kurz  und  summarisch  erscheint, 
hätte  auf  die  Erfahrungen  der  englischen  und  ameri- 
kanischen Dermatologen  Aber  den  Werth  innerlich 
dargereichter  Medikamente  bei  verschiedenen  Haut- 
krankheiten etwas  mehr  Rflcksicht  genommen  wer- 
den können. 

Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  die  letzten  Klas- 
sen gegen  den  Schluss  des  Buches  hin  immer  kürzer 
und  gedrängter  besprochen  würden.  Namentlich 
gilt  diess  von  der  9.  Klasse,  —  den  Pilzkrankheiten 
der  Haut  und  ihrer  Anhänge  —  welche  insgesammt 
auf  17  Seiten  abgethan  sind.  Ea  findet  sich  hier 
auch  nicht  eine  einzige  Abbildung  der  verschiede- 
nen krankmachenden  Pilzformen.  Ein  absoluter  An- 
hänger der  Theorie  von  der  Pilznatur  der  Contagien 
ist  Vf.  übrigens  nicht ,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  uns  für  mannigfache  Erscheinungen  die  Erklärung 
schuldig  bleibt. 

Den  Ausdruck  der  „katarrhaliBchen  Entzündung" 
mit  Au  spitz  auch  auf  gewisse  Entzündungspro- 
cesse  der  äussern  Haut  zu  übertragen  —  „Flächen- 
katarrhe der  Hanf*  u.  „follikuläre  Hautkatarrhe^ — , 
erscheint  nns  weder  notiiwendig,  noch  zweckentspre- 
chend. Auch  die  Unterscheidungsweise  der  Geschwüre 
und  Wunden  (S.  5)  ist  eigenthümlich ;  —  giebt  es 
denn  nicht  grannlirende  Geschwüre,  welche  die  Ten- 
denz zur  Heilung  zeigen? 

Sehr  eingehend  sind  die  fieberhaften  Exantheme 
besprochen,  insbesondere  die  Blattern.  Unter  Vari- 
cella versteht  H.  immer  eine  leichte  Form  von  Blat- 
tern, obschon  er  nicht  in  Abrede  stellt,  dass  es 
ausserdem  noch  eine  zweite  dieser  ähnliche  Erkran- 
kung giebt,  die  von  ihm  als  „specifische  Varicellen* 
bezeichnet  wird.  Als  besondere  Form  des  Initial- 
exanthem  wird  die  Purpura  variolosa  („schwarze 
Blattern)  aufgeführt.  Ausführlicher,  als  sonst  üblich, 
ist  die  Besprechung  der  Therapie  bei  den  Blattern 
ausgefallen.  Der  Einfluss  von  grossen  Chinindosen 
oder  Aetherinjektionen  zur  Milderung  des  Blattem- 
processes  wird  mit  Recht  stark  angezweifelt.  Em- 
pfohlen wird  die  Anwendung  von  permanenten  Bä- 
dern im  Eäterungsstadium,  besonders  wenn  am  10. 
Krankheitstage  wieder  Fieber  eintritt.  Dass  die 
erste  Lebenswoche  des  Kindes  die  allergeeignetste 
Zeit  zum  Impfen  sein  soll,  steht  wohl  zu  bezweifeln ; 
ist  auch  in  praxi  gar  nicht  durchführbar. 

Das  Problem  äe»  Pemphigus  bleibt  zur  Zeit  noch 
ungelöst    Vf.  resumirt,  bez.  der  Existenzfrage  eines 


akuten  Pemphigus,  sein  Urtheil  dahin,  dass  es  einen 
Pemphigus,  welcher  akut  verläuft  und  dabei  Stadien 
einhält,  ähnlich  den  akuten  Infektionskrankheiten, 
der  also  eine  Art  Eruptionsfieber  darstellt,  absolut 
nicht  giebt,  dass  aber  andererseits  Fälle,  und  zwar 
meist  lethal  endende,  vorkommen ,  welche  in  einem 
Zeiträume  zwischen  wenigen  Wochen  und  dnigen 
Monaten  verlaufen. 

Die  Prurigo  wird  (mit  Au  spitz)  als  rdne 
Sensibilitätsnenrose  aufgefasst,  die  Knötchen  sind 
sekundäre  Kunstprodukte ,  Entzttndungsknötchen. 
Die  Krankheit  wird  auch  nicht  mehr  als  unheilbar 
angesehen.  Bei  der  Behandlung  vermissen  wir  die 
Pilocarpinlnjektionen.  Den  Psoriasispilz  von  Prof. 
Lang  in  Innsbruck  kann  Vf.  ebenfalls  noch  nicht 
anerkennen.  Die  Bedeutung  der  Ghrysarobinsalbe 
bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  wird  von  H.  jeden- 
falls unterschätzt.  Nach  unsem  zahlreichen  Erfah- 
rungen sind  bei  vorsichtigem  Gebrauch  des  Mittels 
keine  gefährlichen,  geschweige  denn  lebensgefthr- 
liehen  Reaktionserscheinungen  zu  befürchten.  Die 
Heilung  ist  offenbar  eine  weit  schnellere,  als  bei  der 
innerlichen  Arsenikbehandlung.  Recidive  kommen 
bei  beiden  Methoden  vor,  doch  sind  dann  auch  die 
ersten  wieder  auftretenden  Efiüorescenzen  rasch  mit 
der  Ghrysarobinsalbe  zu  beseitigen.  Die  Einwirkung 
der  Pyrogallussäure  ist  uns  in  mehreren  Fällen  viel 
reizender  und  bedenklicher  erschienen. 

Die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Alo- 
peeie  bei  gewissen  Allgemeinerkrankungen  (S.  396) 
ist  rein  hypothetisch.  Das  plötzliche  Grauwerden 
der  Haare  in  Folge  erschütternder  Gemüthseindrücke 
erklärt  Vf. ,  gleichwie  die  andern  Wiener  Dermato- 
logen, für  eine  niemals  [?]  erwiesene  Thatsache.  — 
Bei  der  örtlichen  Behandlung  der  Spitzkondylome, 
Warzen  u.  s.  w.  vermissen  wir  die  sehr  bewährte 
Ohromsänre.  —  Das  Gapitel  über  „Hautkrebse^ 
(S.  445 — 450)  erscheint  unverhältnissmässig  kurz. 
—  Bei  der  Behandlung  der  Krätze  hätte  die  inuner 
mehr  in  Aufnahme  kommende  Behandlung  mit  Styrax- 
Einreibungen  schärfer  hervorgehoben  werden  sollen. 
Eine  Verbindung  von  78  Th.Styrax  liquid.  mit22Th. 
Ol.  provinciale  hat  sich  seit  Jahren  im  Dresdner 
Stadtkrankenhause  vortrefflich  bewährt  Das  Mittel 
ist  billig ,  gut  zu  appliciren,  reizt  die  Haut  nicht  im 
mindesten,  die  Wirkung  ist  schnell  und  sicher.  Bei 
gewöhnlichen  Fällen  genügt  eine  2 — 3maDge  An- 
wendung nach  vorausgegangenem  Seifenbad. 

Es  sei  gestattet,  noch  einige  kleinere,  mehr  äos- 
serliche  und  formelle  Ausstellungen  hier  beizufiOgen, 
die  aber  trotz  alledem  für  die  praktische  Brauchbar- 
keit eines  Lehrbuches  nicht  ganz  bedeutungslos  sind. 
Provinzialismen  sind  möglichst  zu  vermeiden,  wie 
z.B.  ^die  Haare  werden  schütterer'*  (S.  394),  ebenso 
Wortbildungen,  wie^Zusichnahme"  (S.  283)  n.  dergl. 
mehr.  Constant  schreibt  H.  Spiritus  calinus,  einmal 
(S.  413)  einige  Zeilen  darunter  „Alitali^. —  Cnmmn- 
lirt  (S.  41) ,  inciMivnm  (S.  263),  EmpL  amygdal. 
(S.  433)  u.  s.  w.  sind  Druckfehler.  —  Das  kurze 
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Sichregister  ist  ziemlich  flflchtig  bearbeitet  und  be- 
dtff  bei  einer  etwaigen  neuen  Auflage  des  Buches 
einer  gründlichen  und  sorgfUtigen  Revision.  Manche 
Kraokheiten  sind  nur  mit  dem  deutschen  Namen, 
ssdere  mit  dem  lateinischen  aufgeführt;  nicht  selten 


sind  auch  die  beigeftlgten  Seitenzahlep  falsch.  Zahl- 
reiche Ejrankheitsformen  und  Medikamente  fehlen 
gänzlich,  ebenso  ein  Autoren-Register.  Syphilis  z.  B. 
wird  im  ganzen  Buche  sehr  wenig,  im  Sach-Register 
gar  nicht  erwiUmt  u.  dgl.  mehr.  Martini. 


D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtliehe  lAteratur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1884. 
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Meteorologie. 

Baas,  J.  Herrn. ,  Methoden  zum  Nachweis  von 
EiweisB  u.  Zucker  im  Harn.  Wien.  med.  Presse  XXV.  4. 

BetK,  Friedrich,  lieber  den  Nachweis  des  San- 
toniB  im  gallehaltigen  Harne.  Memorabilien  XXVHI.  9. 
p.  631.  1883. 

Croeker,  H.  Radcliffe,  Ueber  guantitative  Be- 
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p.  168. 
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VL  6.  6. 
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(Das  Wissen  d.  Gegenwart,  deutsche  Universal-Biblioth. 
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IL  2  YollbUdem.     1  Mk. 

Kohlenoxyd,  Nachweis  desselben.  Nederl.Week- 
bl.9. 

KoBsel,  Ueber  Nuclein.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
äoL  (physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  177. 

Kries,  J.  y. ,  Ueber  d.  Helligkeit  d.  Schwarz  u. 
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Krnkenberg,  C.  Fr.  W. ,  Grundriss  der  med.- 
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Lapponi,  Giuseppe,  Pikrinsäure  als  Beagens 
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Lea,  Sheridan,  u.  J.  B.  Green,  Ueber  d.  Fl- 
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lute 2.  s.  xvm.  4.  6. 
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organismen. Die  pathogenen  Hyphomjceten.  1.  Heft. 
Berlin.   Grosser.  3.  27  8.  mit  eingedr.  Holzschn.   60  Pf. 

Brefeld,  Ose,  Untersncbnngen  ans  d.  Gesammt- 
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Hodti,  Aloii,'  Uebto  Croup  u.  DiphtherittS  fan 
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8.   Ylil  u.  384  S.  mit  21  HolzschA.    8  Hk. 
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Simon,  J.,  „Ueber  Himcongestion  bei  Kindern« 
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Ncrrennaht.  Ein  Beitrag  mr  Nerrenehirorgie.  Berlin. 
T1i.Fl8eheT.  8.  27  8.  mit  10  Tafeln.    4Mk. 
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Lebran,  A. ,  Bericht  über  d.  Chirurg.  E[linik  des 
Dr.  Mfi  UoeUr  im  J.  1882.  Jonm.  de  Brnx.  LXXVn. 
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hngen  d.  VerdanangB-  n.  Hamorgane  LaparotomdbrteF  in  d. 
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SvenssQn,  Ivar,  phimig. Mittheilungen.  (Tnber- 
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vendehnung. —  Spontanes  Aneurysma.  —  Luiatiqu  im 
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XV.  3.  Nr.  14.  1883. 

ßvensspn,  Ivar,  Aus  d.  Chirurg.  Abtheilung  des 
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Terrillon,  Ueber  antisept.  Verbände.  Bull,  de 
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Timm  er  maus,  U. ,  Ueber  Chirurg.  Anwend.  des 
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Veit,  J. ,  Ueber  d.  Naht  grannlirender  Flächen. 
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Vgl.  I.  n.  XTX.  2.  üntersuckung  von  Blut,  Ham^ 
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mus  u,  Tetanus;  3.  a.  Pyäsme^f.  Sq>ukßnfe.  JU.  <f .  Dtiptf- 
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Chirurgie;  9.  Nierenehirurgie,  XIX.  8.  Endoskopie^  La- 
ryngoskopie^  RMnoskopie;  3.  AdqnraHon,  antistpHsches 
Verfahren,  Transfusion. 

2)  Geschwülste  (guUundbösttrtige  Neubildungen) 

und  Polypen. 

Abraham,  GeschwiilBt  am  Unterkiefer.  Dobl. 
Jonm.  LXXVn.  p.  169.  [3.  S.  Nr.  146.]  Febr. 

Averbeck,  Zur  Behandl.  d.  BannJa.  Aroh. f. kUn« 
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Joum.  Febr.  2. 
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Krönlein,  Ueber  Struma  intrathoracica  retro- 
trachealis.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  1  u.  2.  p.  93. 
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vielfache  Punktionen  d.  Haut ;  Heilung.  Brit.  med.  Joam. 
Jan.  26.  p.  163. 

Farmer,  Cottenham,  Zerreissung . d.  Blase; 
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4.  brandiffe  Entzündung;  6.  GefiUsverletzungen ;  7.  a.  u. 
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Eoutier,  Knoehenfistel  am  Rande  d.  Rectum; 
katte  Abecesse.    Progr^  möd.  XH.  3. 
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Bernard,  J., Ehigeklemmte Umbilikalhemie ;  Ope- 
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Haisard,  T.  L.,  Colotomie;  Apparat  gsnr  Beten- 
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Med.  Tlraes'and  Oac.  Haroh  15.  p.  871. 
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Weir,  Robert  F.,  Ueber  Zerreissung  der  Blase. 
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Soensson. 
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tische Chirurgie,  Verfahren  zur  Blutsparung,  Nerven^ 
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Adler,  Hans,  10.  Bericht  über  d.  Augenkranken- 
Abtheilung  im  k.  k.  Erankenhause  Wieden  u.  im  St.  Josef- 
Kinderspitale.  (Bericht  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
f.  1882.)  Wien  1883.  Wiesbaden.  Bergmann.  8.  22  S. 
76  Pf. 

Adler,  Hans,  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Ein- 
führung neuer  Maassregehi  zur  BekämpAing  d.  Blennor- 
rhoea  neonatorum,  als  eine  d.  h&ufigsten  Ursachen  d.  Er- 
blindung. (Mittheil.  d.  Wien.  med.  Doctoren-Collegium.) 
Wien  1883.   Wiesbaden.   Bergmann.    8.    12  S.     30  Pf. 

Ah If cid,  F.,  Zur  Metiiodik  d.  prophylakt. Einträn- 
felnngen  gegen  Blennorrhoea  neonatorum.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  X.  3. 


A 1  k  e  r ,  H.,  Ueber  d.  therapeut.  Werth  d.  Jodoforms 
b.  Erkrankungen  d.  Auges.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXK. 
4.  p.  89.  (Jahrbb.  OCI.  p.  271.) 

Ayres,  William  C,  DerBlutnmlauf  ind.Qeg6iid 
d.  gelben  Flecks.    Arch.  f.  Ahkde.  XIII.  1.  p.  29. 

Baumgarten,  Eigenthüml.,  auf  Einlagerung  von 
pilzähnl.  Gebilden  beruhende  Homhautveränderung,  nebst 
experiment.  Untersuchungen  zur  Entzündungs-  u.M^UMeii- 
lehre.  Aroh.  f.  Ophtiialmol.  XXIX.  3.  p.  117.  (Jahrbb. 
CGI.  p.  272.) 

Becher,  Ueber  Amaurose  b.  Scharlachnephritis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  3.  p.  37. 

Bechterew,  W.,  Ueber  d.  Yerlanf  der  d.  Pni»Ile 
verengenden  Nervenfiasem  im  Qehim.  Aroh.  f.  Physiol. 
XXXIU.  5  u.  6.  p.  240. 

Benson, Arthur  H.,  Eigenthüml.  BetinaaffektioD. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  26. 

Berger,  E.,  Beitrage  zur  patholog.  Anatomie  des 
Auges.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  151. 

Berger,  E.,  Der  Homhautspiegel  (Keratoskop) n. 
seine  prakt.  Anwendung.  (Sonderabdr.  d.  dentsehen  Med.- 
Ztg.  6.  Heft.)    Berlin.     Grosser.    8.     14  S.     30  Pf» 

Bericht  über  d.  16.  Yersamml.  d.  ophthaimolog. 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  1883.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XXI.  Beilageheft.  —  Arch.  f.  Ahkde.  XHI.  2u.3.p.21S. 

Bertrand,  Ueber  künsti. Myopie  u. künsti. Pupille. 
Ann.  d'Ocnlist.  XCI.  1  et  2.  p.  32. 

Bock,  Emil,  Die  Pfropfung  von  Haut  n.  SohldDi- 
haut  auf  ocnlist.  Gebiete.  Wien.  Wilh.  Braumüller.  8. 
82  S.     2  Mk.  40  Pf. 

Bresgen,  Maximilian,  Zur  Entwicklung  vos 
Befraktions-  u.  Stellungs-Anomalien  d.  Auges  in  Folge 
von  Nasenerkrankung.    Deutsche  med.  Wchnsclur.  X.  9. 

Brewer,£.P.,  Jequirity  gegen  Trachom.  Thenp. 
Gaz.  N.  S.  Y.  1 ;  Jan.  p.  9. 

B  r  5  s  e ,  Ueber  Yerhütung  d.  Augenentzündnng  der 
Neugebomen.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1. 
p.  167. 

Bull,  Charles  Stedman,  Ophthalmoplegia  ex- 
terna mit  Erkrankung  d.  Sehnerven  b.  Gehimgeschwulst. 
Amer.  ophthalm.  Soc.  Transact.  XIX.  p.  608.  1S83. 

Bull,  Ole,  Ueber  d.  Farbensinn.  Nord.  med.  ark. 
XY.  4.  Nr.  24.  1883.  —  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  3. 
p.  71. 

Bunge,  Paul,  Ueber  Gesichtsfeld  n.  Faserveiiaiif 
im  opt.  Leitungsapparat.  Halle.  Niemeyer.  4.  36  S.  mit 
8Taf.    4Mk. 

Burdach,  F.,  Zur  Faserkreuzung  imChiasma  u.  hi 
d.  Tractus  nervoram  opticorum.  Arch,  f.  Ophthalmol. 
XXIX.  3.  p.  136. 

Burnett,  SwanB.,  Ueber  Farbenempflndung  u. 
Farbenblindheit.    Aroh.  f.  Ahkde.  XUI.  2  u.  3.  p.  241. 

C  a r m a  1 1 ,  W.  H.,  Yeranderung  d.  Befiraktion  durch 
einen  Schlag.  Amer.  ophthalm.  Soc.  Transact.  XIX. 
p.  579.  1883. 

Carter,  B.  Brudenell,  Ueber  senile  Blatarakt 
Lancet  I.  2 ;  Jan.  —  Ueber  Kataraktoperationen.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  12.  26.,  Febr.  9.  —  Lancet  I.  6; 
Febr. 

Cohn,  Hermann,  Untersuchungen  ül>er  d.  Seh- 
scharfe b.  abnehmender  Beleuchtung.  Arch.  f.  Ahkde. 
XUI.  2  u.  3.  p.  223. 

Coppez,  Ueber  Anwend.  d.  Jeqnhrity  b.  Behaodl. 
der  granulösen  Ophthalmie.  Joum.  de  Bmz.  LXXYI1I> 
p.  261.  Mars. 

Denti,  Francesco,  Ueber Betinitis pigmentosa« 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  YI.  12.  13. 

Derby,  Hasket,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Studien  auf 
d.  Befraktion  d.  Augen.  Amer.  ophthalm.  Soc.  Transact 
XIX.  p.  456.  1883. 

Derby,  H.,  Irldektomie  b.  Hydrophthalmus.  Arch. 
f.  Ahkde.  XUL  1.  p.  17. 

Deutschmann,  B.,  Experim. Erzeugung sympatb. 
Ophthalmie.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  261. 


r 


MedioinlBche  Bibliographie  des  In-  a.  Auslands. 


339 


Dills,  T.  J.,  Fälle  von  isolirter  traomat.  Ruptur  d. 
Chorioidea.  Med.-ohir.  Gorr.-Bl.  f.  dentsoh-amer.  Aerzte 
n.  15.  p.  111.  MSfe. 

Dimmer,  F.,  Erkrankung  des  Auges  nach  Febris 
reenrrens.    Wien.  med.  Webnschr.  XXXIV.  12.  18. 

Donders,  F.  C,  Versach  einer  genet.  Erklärung 
d.  Firbensinns.    Nederl.  Weekbl.  5.  6. 

EmrjB-Jones,  A.,  a)  Embolie  [?]  d.  Art.  oentr. 
retinae  mit  Gesicbtserysipel.  b)  Abseess  in  der  Orbita  mit 
d.  Gehirn  commnnidrend.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 23. 

ETersbnsoh,  O.,  a)  Starke  Entwickhiog  d.  cen- 
tnien  Bindegewebs-Henisons  u.  Verdieknng  d.  angrenzen- 
den Tkeilea  d.  Llnütans  interna  retinae.  —  b)  Zur  Casui- 
itik  des  Nystagmus.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIL  3. 
p.  87.  94.  Urs. 

Fl  eis  Chi,  Ernst  ▼.,  Zur  Physiologie  der  Retina. 
Wien.  med.  Webnschr.  XXXIV.  10.  11. 

F r  a  n  k  e ,  E. ,  Fälle  Ton  Augenverletsungen.  Berl. 
kfin.  Wchnschr.  XXI.  5. 

Fröhlich,  Conrad,  Zur  Qalyanokaustik  in  der 
An^nheilkande.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  1. 
p.  6 ;  Jan. 

Fnehs,  Ernst,  a)  Prolapsus  eborioideae.  — 
b)  IridodialyBis  spontanen.  Aroh.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  4. 
p.  809.  220.  —  Zu  d.  Anomalien  d.  Refraktion  u.  d.  Ao- 
eommodation.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  p.  14;  Jan. 

da  Gama  Pinto,  Iris-  n.  Aderliaatkolobom.  Arch. 
f.  Ahkde.  Xm.  1.  p.  81. 

O I  e  1  e  n ,  Borsäure  in  d.  Augenheilkunde.  Deutsche 
med.  Wchnsehr.  X.  10. 

Grnening,  Emil,  Blepharoplastik.  Amer.  oph- 
OtfaD.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  586.  1883. 

Gnr witsch,  M.,  Ueber  d.  Anastomosen  swisohen 
d.  Gesichts-  n.  OrbitoWenen.  Areh.  f.  Ophthalmol.  XXIX. 
4.  p.  81. 

Haas,  J.  H.  de,  Ueber  Reelination  d.  Katarakte. 
Nederl.  Weekbl.  7. 

Hay,  Gustarus,  Ueber  Astigmatismus.  Amer. 
ophttalm.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  649.  1888. 

Heyl,  Albert  G.,  Ueber  operative  Behandlung  d. 
Glaukom.  Amer.  oiriitbalm.  Soe.  Transaet  XIX.  p.  528. 
1888. 

Hilbert,  Blehard,  Ueber  Association  von  Ge- 
tdunaeks-  n.  Gemehsempflndnngen  mit  Farben  u.  Asso- 
ciation von  Klängen  mit  FormTorstellnngen.  Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  1.  p.  1 ;  Jan.  —  Ueber  Farbenblind- 
heit.   Arch.  f.  Physiol.  XXXIH.  5.  6.  p.  289. 

Hippel,  A.  ▼. ,  Ueber  die  Jequirity-Ophthalmie. 
Aieh.  f.  Ophthahnol.  XXIX.  4.  p.  281. 

Holt,  E.  Eugene,  Ck>mmotio  retinae.  Amer.  oph- 
Um.  See.  Transaet.  XIX.  p.  598.  1888. 

Horstmann,  C,  Ueber  Jequlrity .  DentBChe  med. 
Wehnechr.  X.  4. 

Hots,  F.  C,  Ueber  Entropiumoperationen.  Aroh. 
f.  Ahkde.  Xm.  1.  p.  9. 

Howe,  Luden,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Glioms  im 
Auge.  Amer.  ophthalm.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  591. 1883. 

Jacobson,  Zur  Abwehr  gegen  Hm.  Med.-R.  Dr. 
Panauer.    Königsberg.    Härtung.    8.    18  S.     50  Pf. 

Jacobson  sen«,  J.,  Klin.  Beiträge  cur  Lehre  vom 
Ghnkom.    Arch.  f.  Ophthahnol.  XXIX.  3.  p.  1.  1883. 

Kinney,  J.  R.,  Jequirlty  gegen  Trachom.  Therap. 
Ott.  N.  S.  y.  8;  Maroh. 

Kipp,  Charles  J.,  a)  Fälle  von  Sarkom  d.  Uveal- 
tnktos.  —  b)  Ossifikation  d.  Chorioidea.  Amer.  ophthalm. 
8oe.  Transaet.  XIX.  p.  557.  564.  1883. 

Klein,  £.,  Zur  Aetlologie  d.  Jequirity-Ophthalmie. 
Hed.  Gentr.-Bl.  XXn.  8.  11. 

KlemensiewiCB,  R. ,  Karyokinese  in  den  fixen 
HonhantEcUen  b.  Entsfindung.  Med.  Centr.-Bl.  XXII.  11. 

Knapp,  H.,  Blindheit  dureh  Thrombose  d.  Retfna- 
lefiaie  nach  Gesichtserysipel.  Amer.  ophthalm.  Soe. 
Tnasaet.  XIX.  p.  578.  1888.  —  Ueber  Staarextiaktion. 
Aith.  f.  Ahkde.  Xni.  8  n.  8.  p.  150. 


KoganeT,  Zur  Histogenese  der  Retina.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Phyriol.  (physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  172. 

Kolbe,  B.,  Zur  qualitativen  u.  quantitativen  Prfi- 
fting  d.  Farbensinns  mittels  d.  Pigmentfarben.  Arch.  f. 
Ahkde.  XIH.  1.  p.  53. 

Knndrat,  H.,  Ueber  Orbitaltumoren.  Wien.  med. 
Jahrbb.  3  u.  4.  p.  543.  1883. 

Landesberg,  M.,  Bewirkt  d.  mechan.  Reisung  d. 
Sehnerven  d.  Auslösung  einer  Lichtempfindnng?  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  1.  p.  7.  Jan.  —  Zur  Streckung 
d.  Sehnerven.    Aroh.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  101. 

Little,  W.  S.,  Fälle  von  angeb.  Ektopie  d.  Linse. 
Amer.  ophthalm.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  521.  1883. 

Mc  Farland,  8.  F.,  Ueber  d.  Wirkung  prismat. 
Gläser.  Amer.  ophthalm.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  479. 
1883. 

Magnus,  H. ,  Period.  Exophthalmus  sinister  b.  Beu- 
gen d.  Kopfes.  —  Zur  Casuistik  d.  angeb.  Missbildungen 
d.  Sehnerven.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  2. 3.  p.  62. 
85.  Febr.,  Mars. 

Magnus,  H. ;  C.  Horstmann;  A.  Nieden,  Be- 
richt fiber  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  d.  Augenheilkunde. 
Areh.  f.  Ahkde.  XUI.  1—3.  p.  81.  2ft4. 

Manz ,  W.,  Fälle  von  Cysticercus  im  Auge.  Arch. 
f.  Ahkde.  XIH.  2  u.  3.  p.  198. 

Martin,  Georges,  Ueber  astigmat.  Keratitis. 
Ann.  d'Oculist.  XCI.  1  et  2.  p.  44.  Janv.  et  F6vr. 

Mayer,  Sigmund,  u.  Alfred  Pribram,  Stu- 
dien über  d.  Pupille.     Ztschr.  f.  Heilk.  V.  1.  p.  14. 

Mayerhausen,  G. ,  Ueber  eine  cigenthfimL  Er- 
scheinungsform d.  Eigenlichts  d.  Netzhaut,  nebst  Bemer- 
kungen fiber  d.  Gleichgewichtslage  d.  Bnlbi  im  wachen 
Zustande.  Arch.  f.  Ahkde.  XIII.  1.  p.  77.  —  Selbstregi- 
strirendes  Optometer.  Das.  2  u.  3.  p.  207.  —  Zur  Kennt- 
niss  d.  Photopsien  in  d.  Umgebung  d.  Fizlrpunktes.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  199. 

Meyer,  Hydattdencyste  der  Orbita.  Gaz.  des 
Hdp.  14. 

Millingen,  E.  van,  Bericht  d.  Privat-Augenheil- 
anstalt  d.  Dr.  E.  van  M.  in  Constantinopel  f.  d.  J.  1882. 
Salzburg  1888.    Dieter.    8.     17  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Mittendorf,  W.  F.,  Ueber  Behandlung  d.  Netz- 
hautablösung. Amer.  ophthalm.  Soe.  Transaet.  XIX. 
p.  518.  1883. 

Murdoch,  Russell,  Ueber  Kataraktoperationen. 
Amer.  ophthalm.  Soe.  Transaet.  XIX.  p.  467.  1883. 

Namias,  Marc  e  11  o,  Ueber  d.  Antisepsis  in  der 
Augenchimrgie.    Riv.  clin.  XXIH.  3.  p.  198.  Marzo. 

Nieden,  A.,  Fälle  von  neuroparalyt.  Hornhautent- 
zflndung.  Arch.  f.  Ahkde.  Xni.  2  u.  3.  p.  249.  ~  Ein- 
seitige temporale  Hemianopsie  des  rechten  Auges  nach 
Trepanation  d.  linken  Hinterhauptbeins.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XXIX.  3  u.  4.  p.  143.  271. 

Noyes,  Henry  D.,  Fälle  von  Hemiaohromatopsie. 
Arch.  f.  Ahkde.  XUI.  2  u.  3.  p.  123. 

Pagensteoher,  Hermann,  a)  Zur  Aetiologie  u. 
Therapie  der  retrobulbären  Zellgewebsentzfindung.   — 

b)  Augenspiegelbefund  nach  retrobulbärer  Blutung.  — 

c)  AugenafTektion  nach  Blitzschlag.  Arch.  f.  Ahkde.  XHI. 
2  u.  3.  p.  138.  143.  146. 

Panas,  Ueber  d.  Einfi.  d.  allgemeinen  Krankheiten 
auf  d.  Sehorgan;  Retinitis  haemorrhagica.    L'Union  42. 

Passauer,  Die  Direktiven  fär  d.  Verfahren  bei  d. 
Bekämpfting  d.  contagiösen  Angen-Entsfindung.  2.  Aufl., 
mit  einer  Erwiderung  auf  d.  Brosohflre  d.  Hm.  Prof.  Dr. 
Jacobson:  ^Zur  Abwehr  gegen  Hm.  Med.-R.  Dr.  Püg- 
sauer*^.    Oumbinnen.    Hinz.    8.     42  S.     1  Mk. 

Pflfiger,  UniversitätB- Augenklinik  in  Bern.  Be- 
rieht f.  d.  J.  1882.  Bem.  Dalp.  8.  79  S.  mit  2  Tafeln. 
2  Mk.  25  Pf. 

Ploha,  Josef,  Ueber  Prfifting  d.  Sehvermögens  d. 
Wehrpflichtigen  b.  d.  Aushebung.  Militärarzt  xym.  2. 
3.  4. 

Polak,  J.  E. ,  Ueber  Abras  precatorins.  Wien, 
med.  Presse  XXY.  10. 


340 


Medidiiiseke  Bibliographie  des  In-  n.  AuBlanda. 


1 


Pryce,  T.  Davies,  Conjnnetlviüs  nach  Anwen- 
dung von  Galomet  auf  d.  Oonjnncttva  b.  glelchxeit.  innerl. 
Anwend.  von  Jodkalinm.     Laacet  I.  13 ;  Mareh  p.  664. 

PnrtBeher,0.,  Angenaffektion  dnroh  Blitisohlag. 
Arob.  f.  Opbthalmol.  XXIK.  4.  p.  196. 

Babl-Rflekhard,  Zar  Eotlarvang  der  Simulation 
einseit.  Blindbeit  durch  d.  Stereoskop.  Berl.  klin.  Wo- 
obenechr.  XXI.  6. 

Rampoldi,  Roberto,  Ueber  einige  von  St5nm- 
gen  d.  Lympbcirknlation  abhäagige  Angenkrankheiten. 
Ann.  noivers.  Vol.  267.  p.  187.  Febbr.  —  Ueber  d.  Puls 
d.  Art.  retinae  bei  gewissen  Fällen  von  beginnendem  Rin- 
denstaar.    Oazz.  Lomb.  8.  S.  VI.  10. 

Renton,  J.  Orawford,  Zur  patholog.  Anatomie 
d.  Anges*    Glasgow  med.  Joum.  XXI.  1.  p.  61.  Jan. 

Reu  SB,  A.  V.,  Pilzconkretionen  in  d.  Thranenr^hr- 
ohen.    Wien.  med.  Presse  XXV.  7.  8. 

Roche,  J.,  Ueber  Behandlung  d.  Lidgrannlattonen, 
d.  Entropium,  d.  Trichiasis  mit  Pannus  n.  d.  Nebel  u.  Ge- 
schwüre d.  Cornea.    Med.  Times  and  Gas.  March  23. 

Rossander,  C.  J. ,  Beidseitige  Linseuluzation. 
Hygiea  XLVI.  8.  Svenska  läkareetllsk.  f5rb.  8.  80. 

Roth,  M.,  The  prevention  of  blindness.  A  repriut 
of  a  paper  read  on  the  26th.  July  1883  at  the  Conference 
in  York.  Published  by  the  society  for  the  prevention  of 
blindness  and  the  improvement  of  the  physlque  of  the 
blind,  48,  Wimpole  Street,  London  W.  London  1883. 
Wiesbaden.  Bergmann.  8.  10  S.  mit  Taf.  1  Mk. 
20  Pf. 

Schatz,  Die  Blennorrhoea  neonatorum  im  Gross- 
herzogthum  Mecklenburg-Schwerin.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  X.  1. 

Schell,  H.  S.,  Tuberkulose  der  Iris.  Amer.  oph- 
thalm.  Soc.  Transact.  XIX.  p.  472. 

Schmidt-Rimpler,  H. ,  Zur  Accommodations- 
lähmung  nach  Raohendiphtherie.  Berl.  klin.  Wchnsehr. 
XXI.  7. 

Schweigger,  C,  a)  Fälle  von  Erschütterung  des 
Sehnerven.  —  b)  Seltene  Erkrankung  der  Gonjunctiva. 
Arch.  f.  Ahkde.  Xni.  2  u.  8.  p.  244.  247. 

Seely ,  W.  W.,  Ueber  Augentherapie.  Amer.  oph- 
thalm.  Soc.  Transact.  XIX.  p.  510.  1883. 

Sonden,  Epidemie  von  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum.   Hygiea  XLVI.  3.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh. 

Spalding,  James  A.,  Sympath.  NeuroretinitiB. 
Amer.  ophthalm.  Soo.  Transact.  XIX.  p.  486. 

Starr,  M.Alien,  Ueber  d.  Sehsphäre  d.  Gehirns 
nach  Untersuchungen  b.  Hemiopsie.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  N.  S.  CLXXIII.  p.  65.  Jan. 

S t  e f  f an ,  Zur  Schulkurzsichtigkeitsfrage.  Deatsche 
VJhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XVI.  1.  p.  156. 

Stevens,  George  T.,  UeberAnwendungd.  Stick- 
stofTozydul  alsAnästhetikum  ind.  Augenheilkunde.  Amer. 
ophthalm.  Soc.  Transact.  XIX.  p.  524.  1883. 

Story,  John  B.,  Pseudogliom  d.  Retina,  Dubl. 
Joum.  LXXVU.  p.  80.  [3.  S.  Nr.  145.]  Jan. 

Szili,  Adolf,  Ueber  Augenverletzungen.  Arch. 
f.  Ahkde.  XUI.  1.  p.  33. 

Taenzerles,  F.,  Ueber  Anwend.  d.  Jodoform  bei 
Conjunctivitis  diphtheritica  d.  Augenlider  während  einer 
schweren  Variolaerkrankung.  Wien.  med.  Presse XXV.  13. 

Tatham ,  H.  De,  Temporäre  Amaurose  durch  ver^ 
dünnte  Blausäoredämpfe  bedingt.  Brit.  med.  Joum. 
March  1.  p.  409. 

Thalberg,  J.,  Zur  patholog.  Anatomie  a)  d.  Colo- 
boma  ohorioideae  et  iridis  congenitnm ;  b)  des  primären 
Irissarkom ;  c)  d.  Netzhanthämorrhagien.  Arch.  f.  Ahkde. 
Xni.  1.  p.  1.  20 ;  2  u.  3.  p.  133. 

Theobald,  Samuel,  a)  Ueber  Beschleunigung  d. 
Reifling  d  Katarakte.  —  b)  Vaselincerat  zu  Augensalben. 
Amer.  ophthalm.  Soc.  Transact.  XIX.  p.  566.  572.  1888. 

Tr eitel,  Th,,  Sarkom  d.  Chorioidea  mit  ft-flhzeit. 
Ansbreitong  auf  d.  Retina  u.  sarkomatSBar  Degeneration 


d.  ganzen  intraoonlaren  Abeehnitts  d.  Sehnerven.    Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXEX.  4.  p.  179. 

Tweedy,  John,  Operation  d.  sekundären Strzbii- 
mus  divergens.    Lancet  I.  12;  March. 

Uhthoff,  W.,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie d. 
Auges  (SkleritiB  u.  Episklerltis.  —  FrÜhjahrskatanh.  >- 
Partielle  Nekrose  der  Horobaut  durch  Schimmelpilze.  — 
Keratitis  bullosa.  —  Seltener  Befind  an  2  OUtamerren 
b.  Irido<7clitis  traumatica  mit  sympath.  Irido-Chorioideitis 
d.  andern  Auges).  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  3.  p.  167flg. 
(Jahrbb.  CCL  p.  272.) 

Ulrich,  Rieh.,  Der  Sehakt  b.  Strabismus conTer- 
gens  conoomitans.  Klin.  Mou.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  2. 
p.  46.  Febr. 

Van  Dnyse,  Ueber  centrales  Kolobom.  Ann. 
d'OcuUst.  XCI.  1  et  2.  p.  1 ;  Janv.  et  F4vr. 

V  0  s  s  i  u  s ,  A. ,  Zur  Anatomie  d.  N.  opticos.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  119. 

Wadsworth,  O.  F.,  a)  Tuberkulose  d.  Citiarkor- 
pers  u.  der  Iris.  —  b)  Ueber  die  darch  Prismen  erzeagte 
Krümmung  d.  Flächen.  Amer.  ophthalm.  Soc.  Transaet. 
XIX.  p.  474.  481.  1883. 

Waldhauer,  W.,  Untersuchungen  über  d.  untere 
Reizschwelle  Farbenblinder.  Petersb.  med.  Wchnseb'r. 
N.  F.  I.  7.  p.  66. 

Watson,  W.  Spencer,  Eigenl^fiml.  AiMctiond. 
Retina.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  12.,  Febr.  9. 

Webster,  David,  Fälle  von  Katarakteztraktkra. 
Amer.  ophthalm.  Soo.  Transact.  XIX.  p.  497.  1883.  — 
Sympath.  seröse  Iritis.  New  York  med.  Reoord  XXY. 
10;  March. 

Wiegand,  Arthur,  Zur  Kenntniss  der  melanot 
Neubildnngen  d.  Auges.  Arch.  f.  Ophtlialmel.  XXEL  4. 
p.  1. 

Williams,  Richard,  Neuroretinitis  in  Folge  von 
Anämie.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  5.  p.  10. 

Wolfe,  J. R.,  Transplantation  vonCoiOanctivavoiii 
Kaninchen  auf  d .  Menechen.  Practitioner  XXXII.  1.  p.  U ; 
Jan.  —  Epidem.  Ophthalmie  in  Greenoek.  Med.  Time« 
and  Gas.  March  29. 

S.  a.  I.  Soarpari.  III.  2.  Graber;  3.  Bloch, 
Kölliker.  VUL  2.  a.  Bouvin,  Potter,  Wil- 
brand;  2.  d.  Mor5.  Basedowü;  7.  Picquö;  10.  Dor- 
nig. XII.  7.  a.  Jackson  (J.  H.).  XVI.  Johnstoae. 
XVIII.  Blazekovid.    XIX.  4.  ItoUen. 

XIV.     Gehör-  und 

1)  Ohrenkrankheiten, 

Bacon,Gorham,  Caldum-Sulphid  b.  Ohrerkran- 
kungen.     Ztschf.  f.  Ohkde.  XIII.  2  u.  8.  p.  120. 

Bericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  d.  Ohren- 
heilkunde in  d.  2.  Hälfte  d.  J.  1883  von  H.  Steinbrngge, 
Oskar  Wolff  u.  A.  Hartmann,  Ztschr.  f.  Ohkde.  XIII. 
2  u.  3.  p.  218. 

Bfirkner,  K. ,  Zur  Behandlung  d.  OlireneiteruDg. 
Berl.  klin.  Wchnsehr.  XXI.  1. 

Burckhardt-Merian,  Zur  Abwehr  d.Scli»digmiK 
d.  Gehörorgans  durch  d.  Lärm  d.  Eisenbahnen.  Sehweix. 
Corr.-Bl.  XIV.  1.  6. 

Burnett,  Charles  H.,  n«  Charles  A.  Oliver, 
Recurrirender  Hydrops  d.  linken  Mittelohrs ,  nach  8Jäiir. 
Bestehen  complicirt  mit  Neuritis  optici  derselben  Seite. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  OLXXUL  p.  122.  Jan. 

Cassels,  J.,  Ueber  d.  Erzeugung  kfinsü.  Taubheit 
u.  deren  Beziehung  zur  Aetiologie  u.  Entwicklung  von 
Ohrleiden.    Ztschr.  f.  Ohkde.  XIU.  2  u.  3.  p.  126. 

Cooks,  Davide,  Gestielte  Exostose  im  äossem 
Geh5rgange  nach  langdauemder  Elterang;  Entfemung 
mittels  SchUnge.    Ztschr.  f.  Ohkde.  XIII.  2  u.  3.  p.  172. 

Coyne,  P.,  u.  G.  Ferro,  Ueber  d.  Cupula  termi- 
nalis.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  et  da  larynz  X.  1«  p.  1. 
Mars. 
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C I  a  r d  a ,  G. ,  Ohrentampon  als  kfiostl .  Trommelfell. 
Gai.  dePar.  11. 

Dalby,  W.  B. ,  Ueber  Entzündung  d.  Mittelohra. 
Liaoet  I.  3 ;  Jan. 

£itelberg,  A. ,  Zur  Bongirung  d.  Ohrtrompete. 
Zlschr.  f.  Ohkde.  XIII.  2  u.  3.  p.  132. 

Gott8tein,A.,  Ueber Tnberkelbaellleii b. Otorrh5e 
i  0.  ihre  diagnoat.  Bedeutung.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XIII.  2 
I.  8.  p.  202. 

I  Hart  mann,  Arthur,  Die  Krankheiten  d.  Ohres 
'  0.  deren  Behandlung.  2.  Aufl.  Berlin.  Theod.  Fischei^s 
I  med.Buchh.  8.  VII  u.  240  S.  mit  eingedr.  Holzschnitten. 
I    6lft. 

Hartmann.  Arthur,  a)  Statist.  Bericht  fiber  d. 
I    in  dessen  Poliklinik  im  J.  1883  behandelten  Kranken.  — 

b)  Falle  von  Anfmeisselung  d.  Warzenfortsatzes.   Ztschr. 

l  Ohkde.  XIII.  2  n.  3.  p.  183.  186. 

Hedin ger,  Krankenbericht  d.  Heilanstalt  f.  Ohren- 
knoke  in  Stuttgart  von  1880—1882,  Würterab.  Corr.- 
Bl.  LIV.  1.  2.  4—10. 

Hensehen,  S.  £.,  Fälle  von  Afentertf 'scher  Krank- 
heit   Upsala  läkarefSren.  förh.  XIX.  6.  S.  281. 

H  e  B  8 1  e  r ,  Pyämie  b.  akater  Mittelohreiterung.  Arch. 
f.  Oiikde.  XX.  4.  p.  223. 

Katz,  L. ,  Ueber  oroupöse  Entzfindung  d.  Mlttel- 
okres  b.  Scharlach.    Berl.  klin.  Wchoschr.  XXI.  13. 

Kirchner,  Ueber  Cholesteatom  d.  Schlafenbeius. 
8itz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Wurzb.  3. 

Krakauer,  Alfr. ,  Die  Untersuchung  d.  Ohres. 
(Sonderabdr.  d.'  deutschen  Med. -Ztg.  4.  Hft.)  Berlin. 
Groaser.  8.    20  8.     60  Pf. 

Ladreit  4e  Lacharriöre,  Ueber  Taubstumm- 
beit  n.  Taubstummenerziehnng.  Ann.  des  mal.  de  Toreille 
et  dB  laiynz  X.  1.  p.  33.  Mars. 

Longhi,  Giovanni,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Otiatrie.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  VI.  12. 

McBride,  P«,  Ueber  chron.  nicht  eitrige  Entzfin- 
äazg  d.  Mittelohrs.     Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  19. 

McBride,  P.,  Oedem  d.  Trommelfells,  einen  Poly- 
pen vortäuschend ;  Taubheit  durch  Elektricitat  u.  Phos- 
|hor  gebessert.    Ztschr.  f.  Ohkde.  XIII.  2  u.  3.  p.  177. 

M  ^  n  i  ö  r  e ,  E.,  Ueber  intermittirende  u.  progressive 
Erweiterung  d.  Tuba  Eustachii.    Gaz.  des  HÖp.  4. 

Moos,  8.,  a)  F&lle  von  mechan.  Beschädigung  d. 
G^flrorganes.  —  b)  Seltenere  Ohrenlelden  in  Folge  von 
Syphifis.  —  o)  Doppelseit.  Labyrintliairektion  In  Folge  von 
Sehtrlaeb,  gfinetig  beeinflusst  durch  Pilocarpininjektionen. 
-  d) Erworbene  Atresie  beider  Sussem  GehSrgftnge  in  Folge 
TOS  chron.  Ekzem.  —  e)  Eigenthümi.  Missbildnng  d.  Ohrs 
mit  intaktem  Labyrinth.  —  0  Krebs  d.  hSutig-kuorpeligen 
GehQrgaDgs  mit  Durchbrechung  d.  Muschel,  Ausbreitung 
ttf  d.  untere  Region  d.  Warzenfortsatzes  n.  Lahmung  d. 
N.£Kiali8.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XIU.  2  n.  3.  p.  160.  157. 
162. 166. 166.  —  Partielle  Labyrinthaffektion  nach  Mumps. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  3. 

Moos,  8.,  n.  H.  Steinbrügge,  a)  Caries  d.  Fei- 
seDbems  mit  Facialislahmnng  n.  tödtl.  Carotisblutung.  — 
^)  Fortpflaazwig  einer  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung 
nf  d.  perilymphat.  Bäume  d.  Labyrinths.  Ztschr.  f. 
Ottde.  XIU.  2  u.  3.  p.  146.  149. 

Roosa,  D.  B.  St.  John,  Die  Wirkung  von  Ge- 
Mebeo  auf  kranke  n.  gesunde  Ohren.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
Xin.  2  u.  3.  p.  102. 

Sehmaltz,  Heinrich,  Die  Taubstummen  im 
Mgreich  Sachsen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Aetio- 
^  0.  Verbreitung  d.  Taubstummheit.  Leipzig.  Breit- 
kopf  0.  Hirtel.  gr.  8.  IV  u.  196  S.  mit  2  Tafeln.   6  Mk. 

Behranth,  Carl,  Bericht  über  d.  Abtheilnng  f. 
Obrnkranke  im  k.  Gamisonskzareth  in  München.  Bayr. 
«lü.  lBten.-Bl.  XXXI.  13. 

Behwabach,  Ueber  bleibende  Störungen  im  Ge- 
^^^ratian  aaeh  Chinin  u.  Saiioylsäure.  Deutsche  med. 
WÄMdur.  X.  11. 


Stacke,  Statist.  Bericht  fiber  d.  Poliklinik  f.  Ohren- 
kranke  zu  Halle  a.  d.  S.  vom  16.  Oct.  1882  bis  16.  Oct. 
1883.     Arch.  f.  Ohkde.  XX.  4.  p.  267. 

Steinbrfigge,  H.,  Ueber  d.  zelllgen  Gebilde  d . 
Corti'schen  Organs.   Ztschr.  f.  Ohkde.  XIU.  2  u.  8.  p.  206. 

Tangemann,  C.  W.,  Ersatz  d.Tromm^fells durch 
Hauttransplantation.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XIU.  2  n.  3.  p.  174. 

Truckenbrod,  Statist.  Bericht  Über  d.  otiatr. 
Poliklinik  d.  Univ.  Würzburg  im  J.  1882  u.  1883.  Arch. 
f.  Ohkde.  XX.  4.  p.  266. 

Urbantschitsch,  Victor,  Lehrbuch  d.  Ohren- 
keilkunde.  Wien  u.  Leipzig.  2.  Aufl.  Urban  u.  Schwar- 
zenbeig.  gr.  8.  VIU  n.  436  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u. 
8  Tafehi. 

V  o  1 1  o  1  i  n  i ,  Tuberkeibacillen  im  Ohre.  Mon.  -Sehr, 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XVIU.  1.  2.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chnschr.  X.  2. 

WagenhSuser,  a)  Zur  Histologie  d.  Ohrpolypen. 

—  b)  Bericht  fiber  d.  otiatr.  Sektion  d.  Naturforscher- 
vers, in  Freiburg.    Arch.  f.  Ohkde.  XX.  4.  p.  260.  288. 

Wansoher,  0.,  Fälle  von  Resektionen  d.  Proc. 
mastoideus,  nebst  Bemerkungen  fiber  d.  Technik  dieser 
Operation.    Hosp.-Tid.  3.  R.  II.  4.  6. 

Webster,  David,  Fälle  von  Erkrankung  d.  Laby- 
rinths in  Folge  von  Syphilis.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XIII. 
2  u.  3.  p.  93. 

S.  a.  UI.  2.  Sewall;  3.Bloch,  Sapolini.  VIII. 
2.  a.  Delstanche,  Kirchner,  Miniere'sche  Krank- 
heit; 2.  d.  Moos;  6.  Anderson,  Williams;  10. 
Hessler,  Zucker.  XU.  3.  Fraenkel.  XIII.  Hu- 
bert.  XIX.  2.  Schondorff,  Voltolini;  4.  Italien. 

2)  SHmni'  und  Sprachfehler. 

Berkhan,  Das  Stottern  n.  seine  Beziehung  zur 
Armuth.    Gesundheit  VIII.  24.  1888. 

Greenberger,  D.,  Die  New  Tork-Institntion  f.  d. 
verbesserten  Unterricht  der  Taubstummen.  Ztschr.  f. 
Ohkde.  XIU.  2  u.  8.  p.  208. 

Gutzmann,  Albert,  Ueber  Sprachstörung  u.  ihre 
Bekämpftog  durch  d.  Schale.  Berlm.  Elwin  Stande.  8. 
37  S.     1  Mk. 

S.  a.  VIU.  2.  b.  Koeh,  B^thi.    XIX.  2.  Schon 
dorff,  Voltolini. 

Vgl.  a.  VIU.  2.  a.  Aphasie;  6.  Affektionen  des  Larynz 
u.  d,  Nase.  XU.  2.  Oeichwülste  u.  Poljfpen  des  Larynx, 
XIV.  1.  Taubstummheit. 

XV.  Zahnheilkimde. 

C  0  m  b  e ,  Ueber  d.  hauptsächlichsten  Complücationen 
d.  Zahnaffektionen.  Bull,  de  Th6r.  GVL  p.  216.  262. 
Mars  16.  80. 

David,  Ueber  Ansreissung  d.  Zähne.  Gaz.  des 
HÖp.  20.  21. 

Fahre,  Paul,  Flnrion  d.  Parotis  als  Oomplikation 
d.  Ausbruchs  eines  Weisheitszahn.    Gaz.  de  Par.  13.  . 

Galippe,  Ueber  Zahnhygieine.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XI.  1.  2.  p.  29.  191.  Janv.,  F^vr. 

Harlan,  A.  W.,  Ueber  Anwendung  d.  Wasserstoff- 
perozyd  in  d.  zahnärztl.  Praxis.  New  Tork  med.  Record 
XXV.  10 ;  March  p.  277. 

Magitot,  E.,  Ueber  d.  hauptsächlichsten  Compli- 
kationen  d.  ZahnaffelLtionen.  ßnll.  de  Thör.CVI.  p.  269. 
Mars  80. 

Monatssohrift,  deutsche,  f.  Zahnheilkunde,  red. 
von  Robert  Baume.  U.  Jahrg.  1 ;  Jan. :  Klare.  Der 
1.  permanente  Mahlzahn  b.  Kindern  im  Alter  von  6  bis 
12  J.   S.  1.  —  Parreidt.  Ueber  Chloroformnarkose.  S.6. 

—  Kleinmann.  Blutstillung  nach  Zahnextraktion  vermit- 
telst permanenter  Compression.  S.  10.  —  Petermanns 
Darf  man  allein  narkotisiren?  8.  14.  —  2;  Feibr. :  Peter- 
mann.  Keine  Narkosen  ohne  Zeogen.  8.49.  —  Niemeyer. 
MissbUdongen  im  Bereiche  des  1.  Kiemenbogens  n.  der 
1.  Kiemenspalte.  S.  66.  —  ^Munütin.  DerCentralvereia 
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deutscher  Zahnärzte  n.  d.  ProvinzUüyereine.  S.  72.  — 
Petermatm.  Des  deatschen  Reiches  Zahnärzte.  8.  78.  — 
3 ;  März :  Ackermarm.  lieber  erschwerten  Durchbrach  d. 
untern  Weisheitszähne.  S.  97.  —  Weliauer,  Ein  Zahn- 
schUff.  S.  107.  —  Miller.  Untersnchungen  Herbst'seher 
Präparate.  8.  112.  —  Petermann,  Das  Wisconsin  Dental 
College.  8.  115.  —  Kleinmann.  Der  Gentralverein  deot- 
scher  Zahnärzte  a.  d.  Provinzialvereine.  8.  119. 

8mith,  John  8.,  Periostgeschwnlst  in  einem cariö- 
sen  Zahne.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  L.  7.  p.  199. 
Febr. 

8poerl,  H. ,  Wie  yerhfitet  n.  beseitigt  man  Zahn- 
schmerzen? oder  d.  Pflege  d.  Zähne.  Berlin.  Kühl.  8. 
47  8.     60  Pf. 

8.  a.  y.  2.  Vn.  XIX.  8.  Anästketika  u.  ihre  Gefahren. 

ZVI.    MedioiniBche  Psychologie  nnd 

Psyohiatrik. 

Adam,  James,  Melancholie  mit  8topor  n .  Kata- 
lepsie.   Joam.  of  mental  8c.  XXIX.  p.  508.  Jan. 

Barlow,  Thomas,  Maniakal. Delirinm, behandelt 
mit  kalter  Dasche.    Lancet  I.  1 ;  Jan. 

BJ5rnstr5m,Joh.,  8innessJakdomar och abnorma 
sinnestillstftnd,  betraktade  hofyadsakligen  frän  rättsmedi- 
cinsk  synponkt.  8tookholm  1888.  Konradsberg's  bok- 
tryckeri.   8.   96  och  106  8. 

Blanche,  Ueber  Reform  d.  Irrengesetzgebang  in 
Frankreich.  Ball,  de  l'Acad.  2.  8.  XIII.  12.  p.  890. 
Mars  18. 

Brandao,  Teizeira,  Ueber  d.  Irrenanstalten  in 
Brasilien.    Ann.  möd.-psychol.  6.  8.  XI.  p.  277.  Mars. 

Branati,  Agostino,  Ueber  Aetiologie  des  Kre- 
tinismus a.  d.  Idiotismus.    Gazz.  Lomb.  8.  8.  VI.  8. 

Gamnset,  Hyster.  Krisen  bei  einem  an  allgem. 
Paralyse  leidenden  Manne.  Ann.  m^.-psychol.  6. 8.  XI. 
p.  229.  Mars. 

Chambard,  Ernest,  Ueber  eine  nenropatiiisehe 
Familie.    Ann.  möd.-psychol.  6.  8.  XI.  p.  220.  Mars. 

Christian,  J.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  allgem.  Pa- 
ralyse.   Ann.  mM.-psychol.  6.  8.  XI.  p.  19.  Jany. 

Clark,  A.  Campbell,  Ueber  Aasbildnng  von 
Personal  für  Irrenanstalten.  Joam.  of  ment.  8c.  XXIX. 
p.  459.  Jan. 

Cotard,  J.,  Verlost  d.  geistigen  8ehens  bei  einem 
Melancholiker.    Progrös  möd.  Xn.  2. 

Cowan,  F.  M.,  Allgemeine  Paralyse  b.  einer  Fraa. 
Joam.  of  mental  8c.  XXIX.  p.  530.  Jan. 

Crothers,T.O.,  Ueber Trunksncht.  Philad. med. 
and  sorg.  Reporter  L.  12.  p.  356.  March. 

Davis,  Chas.  H.  Stanley,  The  Classification, 
training  and  edneation  of  the  feeble-mlnded,  imbedle  and 
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reieh.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XI.  2.  p.  159.  Fövr. 

Steiger,  Alfr.,  Process  gegen  eine  Unfallvecsiche- 
mngs-Gesetisehafk  (Tod  chiroh  ErfHeren).  Schweiz.  Corr.- 
Bt.  XIV.  2. 

Stewart,  Alezander,  Ueber  Gesellsohaften  zur 
Beschaffung  ärztlicher  Hülfe  für  Arme.  Glasgow  med. 
Joum.  XXI.  1.  p.  16.  Jan. 

Toetk,  Heinr.,  Die  Kindest6dtung  in  gerichtl.- 
med.  Beziehung.  Inaug.-Dlss.  München.  J.  A.  Finsteriln. 
8.    V  u.  68  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Waldeyer,  W.,  Athis  d.  menschl.  u. thier. Haare, 
sowie  d.  ähnliche  Fasergebilde.  Für  d.  Bedürfhisse  d. 
Staatsarzneik.,  d.  Handels,  d.  Technik  u.  d.  Landwirth- 
schaft,  herausg.  vom  Hofphotogr,  J.  Orimm  in  OfTenburg. 
Mit  Text  von  W.  W.  Lahr.  Schauenbnrg.  4.  in  u. 
204  Sp.  mit  12  Lichtdrucktafehi.     12  Mk. 

Weiss,  Alb.,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  d. 
Reg.-Bez.  Stettin  im  J.  1882.  4.  Verwaltungsber.  Rudol- 
stadt.   Hofbuchdr.   8.   IV  u.  196  S.    6  Mk. 


W  e  r  n  i  c  h ,  Lehrb.  f.  Heildiener.  Mit  Berücksieht. 
d.  Wundenpflege,  Krankenaufsicht  n.  Desinfektion,  het- 
lin.  Hirschwald.  8.  VUI  u.  162  S.  mit  30  eingedr.  Holx- 
sehn.     2  Mk.  40  Pf. 

W  o  1  f  f ,  G. ,  Erstickung  durch  fremde  Hand.  Viertel- 
Jahrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XL.  1.  jp.  60.  Jan. 

S.  a.  I.  H^nocque.  VUL  3.  a.  de  BenruLann. 
XU.  1.  Cubasch.  XIV.  1.  Cassels.  XIX.  2.  Le- 
blood,  Longuet,  Schmitz,  Virchow. 

Vgl.  IV.  Samtätspolizei,  V.  1.  Arxneitäxe,  ApoAekef- 
wesen,  Handverkauf  von  Arzneimitt^f  GeheimmUtel,  VL 
Beaufsichtiffung  d.  Heilquellen,  VII.  Vergiftungen.  VUI. 
3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie^  MUtcbrend,  Piut,  Rotz; 
9.  b.  Pockenhosfdtäler,  Vaecination;  10.  VaedneujfpkiHif 
Prophylaxe  d.  Syphilis;  11.  Trichinose,  X.  Heblmmm' 
bildung,  Gebärhäuser  ^  Asphyxie  d.  Neugebomen.  XL 
Kinderhygieine ,  Kindersterblichkeii.  XIII.  Prüfvng  des 
Sehvermögens^  FarbenbÜndheiit  Augenentxündung  der  Nett- 
gebomen.  XTV.  1.  Prüfung  des  Hörvermögens;  2.  Teu^ 
stwmnhmi.  XVI.  Fürsorge  ßtr  d.  Irren  h.  Trinker ,  Ihmk- 
sucht     XVIU.  Oebertragbare  Thierkrankheiten.     XU. 

1.  Ausbildung  d.  Aerzte,  ärztHehe  Siandesinieressen,  Vivi- 
sektion ;  2.  Ehen  unter  Blutsverwandten ,  Oewerbekrenk- 
heiten,  plötzliche  TodesföUe,  Krankenpflege  u.  HespitäUr^ 
Absonderung  ansteckender  Kranker,-  Beurtheihmg  d.  LA' 
chenerscheinungen ;  4.  Erkrankungs-  u.  SterbUokkeÜs- 
Statistik. 

2)  MiliiärärztUcke  Wissenschaft 

Breitung,  Ueber  d.  hygiein.  Einrichtungen  einer 
Infanterie-Kaserne.     Deatsobe  milit.-ärztl.  Ztsohr.  XHL 

2.  p.  67,     . 

Crookshank,  Edgar  M. ,  Ueber  aatisept  Be- 
handl.  d.  Wunden  auf  d.  Sehlachtfelde.  LancetL  10; 
Maroh. 

Cubasch,  W.,  Die  Improvisation  d.  Behaadlungs- 
Mittel  im  Kriege  u.  bei  UnglQcksmilen.  Wien.  Urban  o. 
Schwarzanbeig.  8.  Xn  n.  147  S.  mit  13  eingedr.  Hols- 
schnitten.     4  Ml^ 

Fr61ich,  H.,  Militär&rzü.  Gedanken  über  miUtir. 
Erziehung.    MiUtararzt  XVIU.  1. 

Gl  hon.  Albert  L.,  Ueber  die  Fortschritte  im  Ma- 
rine- Sanitätsweeen.  Prooeed.  of  the  nav.  med.  Soe.  I. 
6.  p.  193. 

Godwin,  C.  H.,  Ueber  aatlsept.  Behandl.  n.  ihre 
Anwendung  im  Felde.    Brit  med.  Joum.  Febr.  23. 

Gore,  Albert  A.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Klimas  in 
Indien  anf  junge  Soldaten.  Dubl.  Joum.  LXXVIL  p.  89. 
[3.  S.  Nr.  146.]  Jan. 

Jahrbuch  für  Hilit.-Aerzte  1884,  19.  Jahig.  He^ 
ausgeg.  vom  Unterstütznngs^Ver.  d;  k.  k.  lOUtSrirzte. 
Wien.   Perles.    16.   VII  a.  192  S.     3  Mk.  20  Pf. 

Kirehenberger,  Ueber  Benutzung  d. Flnsssohiff- 
fahrt  zum  Verwundeten-  n.  Krankentransport.  MUitür- 
arst  XVm.  6.  6. 

Leeuw,  D.  J.  de,  Summar.  Krankenbericht  über 
d.  MiUtar  in  niederl.  Indien  f.  1880.  Geneesk.  l^dschr. 
voor  Nederi.  Indi6  N.  S.  XII.  6.  S.  321. 

Lesser,  L.  V.,  Ueber  Anwend.  d.  Antiseptik  in  d. 
Kriegschirurgie.    Ohir.  Centr.-Bl.  XI.  7. 

Licht,  das  elektrisehe,  in  aeiiier  Aaweod*  anf  die 
Kriegsheilkunde.  Wien.  Huber  u.  Lahme.  8.  VI  o. 
44  S.     1  Mk. 

M  ai  1 1 0 1 ,  J.  F. ,  Morbidit&t  u.  Mortalität  im  franz6s. 
Heere  in  Algerien.  Gaz.  des  Hdp.  27.  —  Gesundheits- 
zustand d.  Garnison  zu  Bona  von  1832  bis  1881.  Ibid. 
34.  36. 

Mencke,  Kriegschirurg.  Hülfe  unter  freiem  Him- 
meL  Berlin.  Th.  Chr.  FV.Enslln.  (Richard  Schötz.)  8. 
28  S.  mit  3  Holzschnitttafehi. 

Netolitzkj,  August,  Die  osterr.  Intruktion  zur 
atztl.  Untersuchung  d.  Wehrpflichtigen.  Wien.  med. 
Presse  XXV.  1.  3.  4.  6.  9.  [miMt.-Srztl.  Ztg.] 
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PortyJnlins,  Taschenbuch  d.  feld&rztl.  Improyi- 
ntionetechnik.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  kl.  8.  XI  n. 
304  8.  mit  eingedr.  Holsschn.     5  Hk. 

Begl erneut  ffir  d.  Sanitätsdienst  d.  k.  k.  Heeres. 
1.  Th. :  Sanitätsdienst  bei  d.  MiUtärbehSrden,  Comman- 
den,  Trappen-  n.  Heeresanstalten.  Wien  1883.  Hof-  n. 
StaatBdr.   8.  VH  n.  208  S.     80  Pf. 

Bonnberg,  Ueber  d. KrankentrSger-Unterrfoht  bei 
d.  GftTallerie.  Dentsohe  mil.-ärztl.  Ztschr.  XIH.  1.  p.22. 

Roth,  W.,  Ueber  d.  Militär-  n.  Harine-Sanitäts- 
vesen  anf  d.  allgem.  deutschen  Ansstellnng  auf  d.  Gebiete 
d.  Hjgieine  n.  d.  Rettongswesens  in  Berlin.  Deutsche 
YJhrBäir.  f.  Geshpfl.  XVI.  2.  p.  161. 

Schaffer,  Ludwig,  Skizse  fftr  ein  Wagenzelt. 
MOitäranEt  XYin.  6. 

Sommerbrodt,  Max,  IHe  Sanitätssfige  auf  der 
BerL  Hygieine-Ansstellung.  DeutBChe  mil.-ärztl.  Ztschr. 
xm.  1.  p.  1. 

Starcke  n.  Bühlemann,  Leitfaden  ffir  d.Unter- 
ridrt  d.  freiwilligen  Krankenträger  d.  Kriegervereine. 
Berfitt  1883.   Mittler  u.  Sohn.   8.   56  S.     70  Pf. 

Ulmer,  Ueber  Militärunterkfinfte  vom  hygiein. 
Standpunkte.    MlUtärarzt  XVin.  3.  4.  5. 

Veale,  Henry,  Ueber  Organisation  d«  Feldspitä- 
ler.   Brit.  med.  Joum.  March  22. 

8.  a.  xni.  Passauer,  Picha,  Babl.  XIX.  4. 
FrSlich. 

Yl^.  a.  Vm.  9.  Vacdnaiian.  XII.  1.  Antiseptische 
dimroie^  Blutspartmg;  8.  u.  7.  Sehussverletzungen. 
xm.  OorUagiöse  Augenentzündung,  XIII.  u.  XIV.  1.  Prü- 
fing  des  Seh-  u,  Hörvermögens.    XYII.  1.  Simulation, 

Xviii.  Thierheilkonde  tu  Veterin&r- 

wesen. 

Abraham,  Arthritis  deformans  beim  Pferde.  Dubl. 
Joara.  LXXYII.  p.  166.  [3.  S.  Nr.  146.]  Febr. 

'  B^champ,  A. ,  Ueber  Molekulargranulationen  n. 
d.  Lyasagift.  Bull.  d.  FAcad.  2.  S.  Xm.  13.  p.  429. 
Man  25. 

Blacekoviö,  Fr.,  Lehrbuch  d.  Veterinär-Augen- 
keükunde.  2.  Heft.  Wien.  Seidel  n.  Sohn.  8.  8.  81— 
160.    je  2  Mk.  40  Pf. 

Blnmberg,  C. ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Para- 
ateo  bei  d.  Haussängethieren  in  Kasan.  Ztschr.  f.  Thier- 
ned.  0.  Teigl.  Pathol.  X.  2  u.  3.  p.  163. 

Chaaveau,  A. ,  Ueber  Erwärmung  d.  Kulturen  d. 
MShbrandbakterien.    Qaa.  hebd.  2.  S.  XXI.  5.  p.  78. 

Ellenberg  er,  W. ,  Lehrb.  d.  allgem.  Therapie 
d.  Hanasäugethiere.  Unter  Mitwirkung  von  Proff .  DDr. 
Sdauz  u.  Siedamgrotxkg  bearb.  n.  herauag.  1.  Tbl.  Ber- 
fin.  Hirackwald.  8.   XU  u.  346  S.    8  Mk. 

Encyklopädie  d.  gesammten  Thierheilkunde  u. 
TUenncht  mit  Inbegriff  aller  einschlägigen  Disciplinen  n. 
d.  spedell.  Etjrmologie.  Herausg.  von  Alois  Koch.  (In 
<a.  28  Lief.)  l.Lief.  Wien.  Perles.  8.  (1.  Bd.  8.1— 
80.)    IMk.  80Pf. 

'^   0  i  b  i  e  r ,  Ueber  Hundswuth  bei  Thieren.    Gas.  des 
Hdp.  29.  —  Gas.  hebd.  2.  S.  XXI.  10.  p.l60.— L'Union  46. 

6  5t  s  c  h  e  1 ,  Ed.  ▼. ,  Vergleichende  Analyse  d.  Blutes 
fesonder  u.  septisch  inflcirter  Schafe  mit  besond.  Rfick- 
aehtnahme  auf  d.  Menge  u.  Zusamensetznng  d.  rothen 
Blntk9rperchen.  Inaug.-Diss.  Dorpatl883.  Karow.  8. 
75  8.  mit  1  Tafel.     1  Mk. 

Harms,  weil.,  Carsteh,  Lehrbuch  d.  thierärztl. 
Oebortahfllfe.  2.  Aufl.  Hannover.  Schmorl  u.  ▼.  Seefeld. 
8.  yni  n.  320  S.  mit  59  eingedr.  Holsschn.     6  Mk. 

Jahresbericht  d.  k.  Central-Thierarsnei-Schnle 
m  München  1882—1883.  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl. 
P^ol.  7.  Suppl.-Heft. 

Johne,  a)  Zur  Aetiologle  d.  Hühnertuberkulose. — 
b)P15tal.  Tod  beim  Rind  bei  Maul-  n.  Klanenseuche. 
ZtHhr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  X.  2  u.  3.  p.  155. 186. 

Med.  Jahibb.  Bd.  201.  Heft  3. 


Klein,  E.,  Die  Bakterien  d.  Schweinesenche.  Vir- 
chow's  Arch.  XCV.  3.  p.  468. 

Lehmann,  Karl  B.,  Eine  Thtry- Fs/Zo'sche  Darm- 
fistel an  d.  Ziege.  Arch.  f.  Physiol.  XXXHI.  3  n.  4. 
p.  180. 

Mac e wen,  Krfimmung  d.  Wirbelsäule  bei  einem 
Fische.    Glasgow  med.  Joum.  XXI.  2.  p.  139.  Febr. 

*    Mögnin ,  Kalkk5rperchen  in  d.  Muskeln  eines  alten 
Pferdes.    Gaz.  des  Hdp.  30. 

Nosotti,  Giuseppe,  Chimica  e  microscopia  cü- 
nica.  Partei.  Uroscopia.  Payia.  Tip.FratelliFnsi.  8. 
53  pp.  con  4  tavole.    [Ffir  Thierärzte.] 

Pas t cur,  Ueber  Hydrophobie.    Bull,  de  FAcad. 

2.  S.  xm.  9.  p.  337.  Fövr.  26. 

Pastenr;  Chamberland  n.  Roux,  Ueber 
Hundswuth.    Gas.  de  Par.  10. 

R  e  c  1  a  m ,  C. ,  Die  Milchabsonderung  d«  Kühe.  Ge- 
sundheit IX.  3. 

R  0  e  c  k  1 ,  G. ,  Ueber  Pneumonomykosen.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  X.  2  u.  3.  p.  122. 

Schlampp,Wilh.,  Fälle  von  Diabetes  insipidus 
beim  Pferde.  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vgl.  Pathol.  X.  2 
n.  3.  p.  133. 

Schneidemfihl,  Geo. ,  Lage  d.  Efaigeweide  bei 
d.  Haussängethieren,  nebst  Anleitung  zur  Exenteration  für 
anatom.  u.  path.-anat.  Zwecke.  Hannover.  Schmorl  u. 
V.  Seefeld.   8.   Vm  u.  173  S.     3  Mk. 

Sussdorf,  Bericht  fiber  d.  4.  thierärztl.  Congress 
zu  Brüssel.    Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  X.  2  u. 

3.  p.  161. 

Taschenbuch,  veterinärärztliches.  Herausg.  vom 
Kr.-Thierarzt  Th.  Adam.  23.  Jahrg.  Wfirzburg.  Stahel. 
16.   IV  n.  199  S.  u.  210  S. .  2  Mk.  40  Pf. 

Virchow,  Rudolph,  Zur  Kenntniss  d.  Triehino- 
sis  u.  d.  Actinomykosis  bei  d.  Schweinen.  Virchow's  Arch. 
XCV.  3.  p.  534. 

Vogel ,  Ist  Mondblindheit  Hauptmangel,  auch  wenn 
grauer  Staar  hinsugetreten?  (Report,  d.  Thierheilkunde.) 
Stuttgart.  Schickhardt  n.  Ebner.  8.   32  S.     50  Pf. 

S.  a.  I.  Salomon.  VIH.  9.  a.  Stickler.  XIX. 
2.  Zorn.  

Vgl.  a.  HI.  2.  Vergleichende  Anatomie.  Vm.  3.  a. 
Hydrophobie,  lißlzbrand,  Rotz;  9.  a.  parasiHsche  Haut- 
krankheiten ;  11.  Endo-  u.  Epistoin^ 

XDL   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Ausbildung  der  Aerzte;  Standes" 

Interessen  der  Aerzte;  Mikroskopie  und  mikrosko' 

fische  Technik;  Vivisektion;  Sammelwerke; 

Volksschriften. 

Aerzte,  dlsciplinarische  Beaufsichtigung  derselben 
durch  d.  Staat ,  Diskussion.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
X.  5.  6.  p.  76.  92.  -—  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  6.  7. 
p.  89.  106. 

Arzt  n.  Patient,  Winke  f.  Beide.  Stuttgart. 
Enke.   8.   44  S.     1  Mk. 

B  r  a  u  s  e  r ,  Ueber  Entziehung  d.  ärztl.  Approbation. 
Bayr.  ärzü.  InteU.-Bl.  XXXI.  1. 

Christiernsson,  A.  R.,  Ueber  d.  Pensionirung 
d.  Provinzialärzte  in  Schweden.    Eira  VHI.  4. 

Oorrespondenzblatt,  Berlin. ärztliches.  Organ 
d.  CentralausschuBses  d.  ärztl.  Bezirks- Vereine  in  Berlin. 
Red.  Dr.  Conr.  Küster.  2.  Jahrg.  1884.  Berlin.  Hirsch- 
wald.  8.   (Nr.  1  n.  2.   24  S.)    2  Mk.  60  Pf. 

Gesetzgebung  u.  Wissenschaft, Laien-Kritik 
d.  amtl.  Vertreter  d.  Wissenschaft  auf  d.  preuss.  Land- 
tage. Hannover.   Schmorl  u.  v.  Seefeld.  8.   48  S.  50  Pf. 

Hamilton,  Edward,  Ueber  med.  Unterricht. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 

Hutchins,  Alexander,  Ueber  d.  Stellung  d. 
ärzü.  Standes.    New  York  med.  Beoord  XXV.  6 ;  Febr. 
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Lohse,  Friddj. ,  Vorbil(liiiig,d»  Aerzte;  Qjprn»- 
sium  oder  Bealschnle.  Leips»  TagebUtt^Nn  3S ;  4.  Febr. 
Beilage  4. 

Maar,  L.,  Ueber  SiztL  Ankfindigungen.  Ugeskr* 
f.  Läger  4.  R.  JX.  7. 

Oldendorff,  A«,  DieBerllaer.ärztl.BesirkAYttreine 
u.  ihr  CentralanssGlinss*    Berl.  kUiu  Wchnsebr.  XXL  8. 

S  a  r  m  a  7 ,  Üeber  Gründung  eine»  aUgem.  Aeifltever- 
bandes  (Ordre  des  m^deoins)  in  Frankreich.  LlJnion  88. 
40,  41.  42. 

Vorschriften  fiber  die  ärztl.  Pr&fangan<f.  das 
deutsche  Reich  nach  d.  Bekanntmachungen  d.  Reicha^ 
kanzleramts  vom  2.  Juni  1883.  Tfibingen.  Fnes.  2.  Abdr. 
8.    19  u.  9  S.     60  Pf. 

Wie  studbrt  man  Medicin?  Von. einem  pirakt.  Arzte. 
Leipzig.   Rossberg'sche  Buchh.   8.  47  S.    80  Bf. 

Zehender,.W. ,  Die  Augenheilkunde  in  d.  neuen 
PrfifbngBordnung.  Itlin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXII.  2. 
p.  66.  Febr. 

S.  a.  m.  3.  Bndge.  ^Vn.  1.  Medidnalgeseiz- 
gehwifff  Stewart;  2.  MüUärärzie,  XIX«  2.  Grocco, 
Schlegel;  4.  Koeniger. 

C  o  r  n  i  1 ,  V. ,  Ueber  Consenrirung  anatom.  Mlparate 
belmfa  d«  mikroskopisehen  Untenutbung.  Progr^  möd. 
XU.  13. 

B 1 8  Q  e  r ,  F. ,  Ifikroskopw  Atlas.  Ein  illmtr.  Sannttel- 
werk.  (In  5  Heften.)'  1.  Heft.  Halle.  Knapp.  4.  9  S. 
mit  27  M&rophotogr.  u.  2  LieWdr.^Taf.    2  Bfk.  40  Pf. 

Fread,  Sigm.,  Nese  FIrbuagsmittel  d.  Nerven« 
bahnen.    Med.  Centr.-Bl.  XXH.  11. 

Stein,  Stanlslaas  ▼.,  EHnfaeheVonichtang  f.  d. 
MikrotiMn  zur  Einbettung  d;  Praparatei    Med.  Centr«-BI. 

xxn.  7. 

S^gnin,  Aidlinblausohwarz  als  Tinktionsmittel  f. 
Himschnittew    Schweiz.  Oorr.-Bl.  XIV.  2.  p.  45. 

Stricker,  S. ,  Ueber  d.  elektr.  Liefai  als  Hfilfii- 
mtttel  f.  d.  mttfoskopg  Untenridvti  Wien.-  med.  Jahrbb. 
3  u.  4;  p.  463.  1883. 

Vogel,  Jni.»,  Das  Mikroskop  jk  d.  wissenaohaftl. 
Methoden  d«  mikroskopi.  Untersnohnng.  in  ihrer  yersehie- 
denen  Anwendung.  4.  Aufl. ,  neu  bearb.  von  Dr.  Otto 
Zacharia$  u.  s.  w.  (In  6  Lfirgn,)  1.  Lftg.  Leipzig. 
Denioke.  8.  48  S.    1  Mk. 

S.  a.  m.  3.  Orth.    XIX.  2.  Plaut. 


BOrner's,  Paul,  Medicinal-Ealender  f.  Oester- 
reioh  auf  d.'  J:  1884.  2  Thle.  Berlin.  Th.  Fischer.  16. 
(1.  Thl.  XVI,  212  u.  191  S.)    6  Mk. 
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Hainau,  Alois,  Beitrage  zur  Lehre  vod  d#Eln<' 
fluss  pyrogener  Substaaaen  anfd.  Temperaturverfaältaisse 
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Jan.  p.  138. 

Virchow,  Rudolf,  Die  Sektionsteehnik  im  Lei- 
ehenhause  des  Charit^Krankenhauses,  mit  besond.  Rück- 
sicht auf  d.  gerichtsärztl.  Praxis.  3.  Aufl.  Berlin.  Aug. 
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10.  p.  129.  261.  291.  Febr.,  March. 

Dana,  L.,  lieber  d.  Absorption  nährender  Klystire. 
Joum.  de  Brux.  LXXVUI.  p.  131.  Fövr. 

Ernährung,  künstliche.  Schweiz.  Gorr.-Bl.  XIV. 
2.  p.  46. 

Flashar,  Zur  Verwendung  des  Sprfihapparates. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXL  13. 

Qaston,  J.  M'F.,  Zur  Wirkungsweise  d.  therap. 
Agenlien  auf  d.  Nervensystem.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  L.  12.  p.  359.  March. 

Hallopeau,  H. ,  lieber  d.  Indikationen  nach  d. 
Ursachen.    Bull,  de  Tb^r.  GVL  p.  146.  F^vr.  29. 

Hassall,  Arthur  Hill,  lieber  Inhalationsränme. 
Lancet  I.  3 ;  Jan. 

Haven,  Chr.  ▼.,  Ueber homöopath. Quacksalberei. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  IX.  19. 

H  a  y  e  m ,  Ueber  Bluttransftision  als  Hämostatiknm. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  5. 

Hydrotherapie  s.  VIH.  3.  a.  Gasparini;  3.  d. 
Bristotoe,  CollinSy  Coupland^  Finlay,  West. 

Infusion  s.  VIH.  3.  a.  Jaeger,  MaydL,  XIX.  2. 
Eeyden;  3.  BuÜ. 

Inhalation  s.  V.  2.  Yeo,  VUI.  6.  Broume,  Has- 
saü,  Yeo.     XIX.  3.  Hassall,  ghuttleworth. 

Kadner,  Paul,  Das  Schroth'sche  Heilverfahren. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  9. 

Kinnear,  B.  0. ,  Ueber  d.  Gefahren  b.  unzweck- 
mässiger Anwend.  von  Hitze  u.  Kälte  auf  d.  Wirbelsäule. 
New  York  med.  Record  XXV.  11 ;  March. 

Liegl,  J. ,  Ueber  peritonäale  Transfusion.  Bayr. 
ärztl.  Intell..Bl.  XXXI.  4.  6. 

Manning,  J.  S.,  Ueber  Anwend.  d.  elast.  Drucks. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  L.  4.  p.  103.  Jan. 

Massage  s.  VIII.  2.  c.  Wolff;  2.  d.  Hiinerfauih; 
6.  Niehans,    IX.  Couitoux, 

T.  Mosetig-Moorhof,  Die  Anwendung  d.  Glüh- 
hitze in  d.  Medicin.  [Wien.  Klin.  1 ;  Jan.]  Wien.  Urban 
u.  Schwarzenberg.   8.   24  S.     75  Pf. 

Roussel,  Ueber  Bluttransfusion.  Bqll.  et  mto. 
de  la  Soc.  de  Th6r.  XV.  6.  p.  19.  Mars  30. 


Shuttleworth,  Lionel  E.  Kay,  Ueber  anti- 
sept.  Inhalationen.    Lancet  I.  1 ;  Jan.  p.  42. 

Smith,  SolomonC,  Ueber antisept. Inhalationen. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  23. 

Speck,  Ueber  pneumat.  Behandl.  in  VerbindHBg 
mit  Luftkur.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  & 
u.  6.  p.  668. 

Subcutane  Injektion  s.  V. 2. Bemt«r,  Jamtn^«. 
VU.  Bouchard,     VUI.  3.  f.  CanUmi;   9.  b.  CUrpenäer. 

Transfusion  s.  VU.  Hjort,  Schreiber,  VXn.  3.a. 
Maydl;  8.  Bompar,  Dieulafoy.  XIX.  3.  BuU,  Hayem^ 
Liegl,  Roussel. 

Vigier,  Pierre,  Ueber  ernährende  Klystire.  Gas. 
hebd.  2.  S.  XXI.  2. 

S.  a.  vm.  2.  a.  Wiebe.    XIX.  2.  Heyden. 

Vgl.  V.  3.  Metalloskopie.  XU.  1.  Drainage.  XIX.  2. 
Endoskopie,  Gastroskopie,  Laryngoskopie,  Rkmoskopie, 

4)  Med.  Geographie,  Statistik,  Bibliographie 

und  Biographien» 

Bericht  fiber  die  Naturforscherversammlung  zu 
Freiburg.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  2.  4.  7. 

Biographien  u.  Nekrologe:  Wilhelm  Baum; 
von  Th.  BUlroih.    Arch.  f.  kUo.  Chir.  XXX.  1.  p.  186. 

—  Mac  Neven,  med.  Studiendirektor  in  Wien;  von 
A,  V,  Hasner.  Prag.  med.  Wchnschr.  IX.  12.  —  Adolph 
Wemher;  von  Böse.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  1.  p.  172. 

—  Vgl.  a.  Lexikon ;  Stricker, 

Bonrru,  H.,  Ueber  Tonking.  Ann.  d'Hyg.  3.  8. 
XI.  1.  3.  p.  16.  220.  Janv.,  Mars. 

Brille,  Löon,  Zur  Geschichte  der  Hospitäler  in 
Paris.    Gaz.  des  Hdp.  23. 

Chevers,  Norman,  Ueber  die  häufigeren  Knmk- 
heiten  in  Indien.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  19 ;  Febr.  9 ; 
March  8. 

Glömensen,  Emil,  Bericht  fiber  d. Krankenhaus 
der  Stadt  Nyborg  ffir  1883.  Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  D^ 
11.  12. 

Coesfeld,  Ueber  d.  Ableitung  d.  Wortes  Gicht 
Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  10. 

Craig,  William,  Ueber  die  frfihem  VerSffent- 
lichungen  d.  med.-chir.  (Gesellschaft  suEclinbnig.  Edinb. 
med.  Joum.  XXIX.  p.  623.  [Nr.  343.]  Jan. 

FrÖlich,  H.,  Abul-Kasem  alsKriegschimrg.  Arch. 
f.  Chir.  XXX.  2.  p.  364. 

Geissler,A.,  Bericht  über  die  Bewegung  in  den 
sächsisohen  Krankenanstalten  während  d.  J.  1882.  Säebs. 
Corr.-Bl.  XXXVI.  2 ;  Jan. 

Heiberg,  E.  T.,  Bericht  über  d.  Krankenhaus d. 
Amtes  n.  d.  Stadt  Aalborg  f.  d.  J.  1883.  Ugeskr.  f. 
Läger  4.  R.  IX.  10. 

Hei  weg,  H.  C,  Bericht  über  d.  Krankenhaus  d. 
Amtes  d.  Stadt  Odense  f.  1883.  Ugeskr.  f.  Lager  4.  R. 
IX.  16. 

Italien,  Verbreitung  d.  Blindheit,  d.  Taubstumm- 
heit, d.  Cretinismufi  u.  d.  Idiotie.  Ann.  nnivers.  Vol.  267. 
p.  83.  Genn. 

Koeniger,  Ueber  d.  ärztl.  Praxis  im  Aushmde, 
mit  Bezugnahme  auf  d.  Verhältnisse  in  Manila.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  X.  12.  13. 

Krankenaufnahme  u.  Bestand  in  d.  Krankes- 
häusem  von  64  Städten  d.  Provinzen  Westfalen,  Rhein- 
land u.  Hessen-Nassau.  Centr.-Bl.  f.  dff.  Qeshpfl.  m. 
1.  2.  p.  31.  103.  104. 

Kulenkampf  f ,  Diedr.,  Die  Krankenanstalten  d. 
Stadt  Bremen,  ihre  Geschichte  n.  ihr  jetziger  Zustand. 
Bremen.  Comm.-Verl.  von  Rnhle  u.  Schlenker.  gr.  8. 
38  S.  mit  11  Tafeln.    2  Mk.  60  Pf. 

Laboulböne,  Geschichte  der  arab.  Aerzte  a.  der 
salemitan.  Schule.    Gaz.  des  Hdp.  4. 10. 

Langgaard,  Chr.,  Bericht  fiber  d.  Krankenhaas 
von  Fredericia  f.  1883.   Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  IX.  17. 18. 

Lexikon,  biographisches,  d.  hervorragenden  Aente 
aller  Zeiten  u.  Völker.    Unter  Speeial-Red.  von  Doc.  Dr. 
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L  Wtmick,  henusg.  von  Prof.  Dr.  Aug.  Hirseh.  In 
es.  4  Bdn.  Yfiea.  Urban  u.  Sehwanenberg.  8.  1  Mk. 
50  Pf.  jede  LiefeniDg. 

Longe taff,  G.  B.,  lieber  d.  Abnahme  d.  Sterb- 
fiehkeit  in  England.    Med.  Times  and  Gas.  March  22. 

Maag,  H.,  Jahresbericht  aus  d.  Amtskrankenhanse 
voB  Prastö  f.  1883.    Ugeskr.  f.  LSger  4.  B.  IX.  14.  15. 

NeYe,ETne8tF.,  Bericht  über  d.  Cowgate  Dis- 
poflaiy  znEdinboigh  Yom  1.  Nov.  1882  bis  1.  Ang.  1883. 
Edinb.  med.  Jonm.  XXIX.  p.  620.  [Nr.  843.]  Jan. 

Pnrjesz  Jan.,  Sigmnnd,  Nicoknu  Leonieentu 
uf  d.  Gebiete  d.  Syphilidologie.  Virehow's  Areh.  XCV. 
1  p.  273.  —  Hieronymus  Fracastoriua,  ein  SyphUidolog 
des  16.  Jahrhunderts.  Wien.  med.  Wchnschr.  n.  12.13. 

Pnsehmann,  Theodor,  Die  Mediein  in  Wien 
wiiirend  d.  letxten  100  Jahre.  Mit  einem  Plane  d.  allg. 
KitDkenliaases  in  Wien.  Wien.  Moritz  Perles.  8.  II  u. 
387  8.    8  Mk. 

Bawitski,  M.,  Der  Kaiserschnitt  im  Talmud.  Yir- 
diow's  Aroh.  XCV.  3.  p.  486. 

8  a  1  o  m  o  n ,  Zur  Gesundheitsstatistik  d.  Königreichs 
Diaemark.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  IX.  7. 

Sehmitt,  Gregor,  Mediein.  Statistik  der  Stadt 
Winbuig  ffir  d.  JJ.  1880  n.  1881.  Verb.  d.  phyBik.-med. 


Ges.  zu  Wurzb.  N.  F.  XVII.  7.  1883.  —  Ueber  d.  sani- 
tären Verhältnisse  d.  Kreises  Unterfranken  u.  Asohaffen- 
burg.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXXI.  9—12. 

Sozinskey,  T.  S.,  Ueber  Symbole  in  d.  alten  Me- 
diein. Philad.  med.  and  sarg.  Beporter  L.  1. 2.  p.  1. 33. 
Jan. 

Statistische  Mittbeiiangen  über d.Civilstand 
d.  Stadt  Frankfurt  a/M.  im  J.  1883.  Druck  von  Mahlau 
n.  Waldsohmidt.  4.   19  S. 

Sterbliehkeits-Statistik  von  67  Städten  der 
Provinzen  Westfalen,  Bheinland  u.  Hessen-Nassau.  Gentr.- 
BL  f.  öff.  Geshpfl.  IH.  1.  2.  p.  32.  104.  106. 

Stricker,  Wilh.,  MedicLuieoh-natnrwissenschaftl. 
Nekrolog  d.  J.  1883.     Virchow's  Arch.  XCV.  2.  p.  369. 

Valiin,  Ueber  d.  Bewegung  d.  europäischen  Bevöl- 
kerung in  Algerien.    Bevue  d'Hyg.  VI.  3.  p.  177.  Mars. 

Wulfsberg,  N.,  Die  attische  Pest.  Tidsskr.  f. 
prakt.  Med.  IV.  6. 

Zaohariae,  James,  Bericht  über  d.  öresunds- 
hospital.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  IX.  19. 

S.a.  ni.  3.  Macalister.  Vin.  3.  a.  Koeniger; 
3.  e.  Goedicke;  9.  a.  Duhring,  Goldsehmidt. 
XVn.  1.  Gernet;  2.  Gore,  Maillot.  XIX.  2.  Sta- 
nelli. 


Sach  -  Begpister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abduktoren,  d.  Stimmbänder,  Paralyse  134. 
Abffthrmittel,   Klystire  mit  Mittelsalzen  140.    — , 

gegen  Diphtheritis  206. 
Abfuhr,  hygiein.  Bedeutung  279.  — ,  Methoden  279. — 

8.  a.  Abtritts-,  Tonnensystem. 
Abortus,   Anwendung  d.  scharfen  Löffels  b.  Blutung 

nach  solch.  49.  — ,  Natzen  d.  Elektricität  296. 
Abscess,   d.  Ovarium  ausserhalb  d.  Puerperium  147. 

■— ,  d.  Niere,  operative  Behandlung  166.  — ,  d.  Gehirns 

▼on  putrider  Bronchitis  ausgehend  240. 
Abtrittssystem,  6o/dn«r'f  280. 
Abwässer,  Methoden  d.  Beseitigung  276.  — ,  von  Woll- 
wäschereien u.  -Walkereien,  Beinigung  u.  Ausnutzung 

276. 
Abwehr,   d.  Soharlaohfiebers  u.  d.  Diphtheritis  (von 

Freyer^  Beo.)  179. 
Aeetale,  hypnot.  u.  anästhesirende  Whrkung  28.  32. 
Acetonämie  37. 
Aceton urie,  Vorkommen  36. 
Aeidnm  s.  Säure. 
Aene,  Aetiologie  u.  Pathologie  140.  — ,  rosaeea,  Be- 

handl.  mit  Eigotin  140. 
Aeusticus,  elektr.  Beaktion  287.  296. 
Aar  st  e,   Sterbliehkeitsverhältnisse  ders.  in  Wnrttem- 

beig  (von  Herrn,  Hettiehy  Bee.)  224.     S.  a.  Arzt. 
Aetherschwefelsäure  s.  Salze. 
Aethylalkohol,  Wirkung  27. 
Aetsmittel,  Anwendung  b.  Diphtheritis  206. 
After,  Atresie  mit  Einmündnog  d.  Beotum  in  d.  Vesti- 

bulmn  vaginae  262. 
Alaon,  Inhalation  d.  Lösung  gegen  Diphtheritis  203. 
Aldehyd,  Wirkung  27. 
AUaloide,   Bezieh,  zu  Fäulnissprodukten  u.  kÜnstl. 

Darsteünng  4.  —  S.  a.  Leichenalkaloide ;  Pflanzen- 

afladoide;  Ptomaine. 
Alkohol,   Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  113.    -— ,  gegen 

Diphtheritis  198.  203.   — ,  Wirkung  auf  d.  Baumsinn 

4.  flaut  237.  — ,  Ausscheidung  (durch  d.  Nieren)  123. 

(durch  d.  flaut)  123.   (durch  d.  Lungen)  124.   (durch 

d.  Barm)  124. 


Amblyopie,  darch  Bleivergiftung  bedhigt  169. 

Amenorrhoe,  Behandlung  146. 

Amputationsstumpf,  Verhalten  d.  Arterien  in  solch. 
174. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 

Amylalkohol,  Wirkung  27. 

Anacardianuss,  Tragen  ders.  als  Urs.  vonEkzem42. 

Anämie,  Einfl.  auf  d.  elektr.  Erregbarkeit  d.  Gross- 
hims  102.  — ,  progressive  pemiciöse  (Behandlung  mit 
Arsenik)  222.  (mit  Purpura)  248.  — ,  d.  Gehirns  als 
Urs.  von  Convulsionen  b.  Kindern  263.  — ,  Verhalten 
d.  Harns  301. 

Anästhesie,  lokale,  elektr.  Erregbarkeit  d.  cortikalen 
Contra  während  ders.  101. 

Anästhetika:  Aeetale  28.  32.  — ,  Paraldehyd  29.  — , 
Ghloralhydrat  30. 

Analgesie  u.  Panaritien  b.  Lähmung  d.  Arme  130. 

Anatomie,  patholog.  d.  Auges  272. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Lipom;  Sklera. 

Antiphlogistika,  gegen  Diphtheritis  194. 

Antiseptika,  gegen  Diphtheritis  183. 

Antiseptische  Behandlung,  d.  Infektionskrank- 
heiten 222. 

A  n  u  r  i  e ,  nach  Nephrektomie  164. 

Anus  s.  After. 

Aorta,  Verhalten  d.  Harns  b.  Aneurysma  ders.  301. 

Aphonia  spastica  136. 

Apparate,  elektrotherapeutische  282. 

Arbeitsleistung,  Bezieh,  zur  Wärmeproduktion  b. 
Mensehen  226. 

Arbeitsräume,  Staub  in  solch.  79. 

Arbutin,  ehem.  u.  physiolog.  Verhalten  im  Thierkörper 
234.   — ,  therap.  Verwendung  236. 

Area  oribrosa  d.  Nieren  118. 

Argentum  nitricum,  Anwend.  b.  Diphtheritis  206. 

Ar m ,  Paraljrse  mit  Panaritium  130. 

Irsberättelse  frdn  Sabbatsbergs  sjukhus  (ör  1882 
(af  F.  W.  Warjvinge,  Bec.)  222. 

Arsenik,  gegen  Leukämie,  Psendolenkämie  n.  progress. 
pemidöse  Anämie  222. 


wo 
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Aste.rtia  (paUnonaÜB,  iSdhussverletsaog  66.  —  S.  a.  ^- 

Arterien,  Affektioii  ;b.  haredifeSiier  tDarm^yphiUB  4B. 

— ,  -Vejihaljteii  in  ^.  AmputaÜoiNsstampfeii  174.    — , 

^pcl^S^iYebAiieid>ild)iiv  i9.cl.  Intfinad74. 
Arzneigelatine,  gegen  Hautkrankheiten  40. 
Ar;BAeian.iit^iel ,  Wiiikong  ,d.  elektr.  Bades  anf  d.  Aus- 

ackeidQng.aaß  d.  OrganiBmoB  291. 
Arzt,  Verhalten  gegen  Oeisteastfining  bef&rchtende iPa- 

üenteniTS.  — ,  aeil^eise  Abstinenz  von  d.  gebnrtdifilfl. 

Thl^tigkeit  zur  Prophylaxe  d.  Paeipecalflebara  161. 

— ,  Stellang  b..d.  f2n(toiündigiuigaverflihran.874. 
AsphysLie,  lokale,  n.  symmetr.  Gangrän  d.  Eztremi- 

tiiiten  (von  R.Lauery  Bec#)  r8il4.  — ,  Fälle  246.  —  6.a. 

Synkope. 
A8tfhm.a,  ßezieb.  an  Nasenkiaakheitea,  opesaÜTe  Badi- 

kaäiehnndlang  111. 
Atresie,  d.  Afters  mit  Einmfindnng  d.  -Seetion  in  d. 

•Yisstibiiliuii  yaginae  3^2. 
Atrophie,  d.  .Oe/sioiits ,  beldeiseiUge  136.    -r,  »Mh 

JEnpi^lierttts,  3eh{«idUing  211. 
A  tr^pln ,  igpgen  C^oralrengiftiuig  83. 
A^rypjia  ueryosa  261. 
Angapfel,  Dmck  in  dems.  n.  Spannung  b.  versohied. 

Bässen  71.  — ,  Enucleation  eines  an  nioht  eitriger  Pan- 

ophthalmitis  erkrankten,  Meningitis  nach  soloh.  71. 
Auge»  patholog.  Anatomie  272.  — ,  Verletzung  272.  — 

S.  a.  Glaskörper;  Sklera;  Xerophthalmus. 
Angenentzfindung,  d.  Neugebomen,  Verhfitung  52. 
Augenkrankheiten,  Bezieh,  zur  Menstruation  71. 

— ,  Verhalten  d.  Lieht-  n.  Formotnus  71.   — ^  Anwen- 
dung d.  Jodoform  271. 
Augenlider,  syphilit.  Erkrankungen  ders.  (von  Hans 

Mittaseh,  Rec.)  221.  —  S.  a.  Tarsiti/i. 
Auskultation,  Lehrbuch  ders.  u.  d.  Perkussion  (von 

C.  Gerhardt,  See.)  Sil. 

VaA,  penDsnentes  <b.  Behandl.  ddnurg.  Krankheiten) 
70.  (nach  Operationen  an  d.  Harnblase)  266.  — ,  elek- 
trisches (Wirkungsweise)  290.  (Verwendung)  201. 

Bäderiezikon  (von  Rob.  Flechsig^  Rec.)  212. 

BSrentranbe,  Wirkung  d.  Blätter  234. 

Balsamika,  Anvend.  b.  Diphtheritis  181. 

Balsamnm  Peruviannm,  als  Verbandmittel  nach  Opera- 
tionen 219. 

Basedojw'sche  Krankheit,  Elektrotherapie  292. 
294. 

Banehhdble^  Si^nsAYerletenng  62. 

Becken,  allgemein  zu  weites  49.  — ,  kleines,  Ver- 
engung ^bunch  dneOvariengesohvnlst,  Entbindung  259. 
—  S.  a.  Stachelbecken. 

Befrnehtnag,  Betheiligung  d.  Dotters  an  den.  116. 

Beingeschwfir,  Behandlung  220. 

Bettpissea,  plekir.  Behaadlnag  292. 

Bewegungen,  d.  Kindes,  Besi^.  znr  fint^viekliing  d. 
Gehirns  u.  Geistes  66.  — ,  Oentra  f.  solahe  im  Ge- 
hirn oa 

HICB  Vif. 

Bierhefe,  Fäulnissprodukte  in  ders.  6. 

Bindegewebe,  NenbUdnug  la  d.  Ar^iie^Mipa  174. 

Bindehaut-Erkrankungen,  zur  Behandlung  d.  an- 
steokongsfihigea  Fomen  (Yon  Ludwig  SckqjffSar,  Kee.) 
221.  —  S.  a.  Conjuncttva. 

Blase  s.  Hamblasa. 

Blei,  Vflcgillpng,  Amblyopia  160. 

Blennorrhoe,  d.  Coi^unctiva  (b.  Neugdiomen,  Ver- 
hfitung) 62.  (ohranisi^e)  269.  •^,  d.  HamrAhie  s. 
Trippei!. 

Blindheit  s.  Hirn-,  Seelpnblindheit. 

B.lnt,  Ptomaine  im  cirknlirflnden  normalen  16.  — ,  Ver? 
änderqngen  in  ee^h.  als  Urs.  aen  Ooavnlsionen  b.  I^in- 
dem  263.  — ,  Beschaffenheit  naekMüaezsli«pation266. 
•— ,  Einfl.  d.  Zerfallt  b.  renohied.  Krankheiten  auf  d. 
Zusammensetzung  d.  Hamfi  801. 

Bloifiyste,  an  Halse,  BanktfaH  aiH  naehli4geDdor  Brr 
öfftanng  68. 


Blutd.raoJc,  tWitkung .d.  Paraldeh^  aaf  dens.  80. 
BLntecgUA#i,  hinter  .d«  'Uterus,  Beliaadlung  47.  — ,  sn- 

ter  d.  Nagelbett  als  vicarürende  Menstruation  219. 
Bln)tilee>ken<krankheiiit,  Werlhof s  <b.  Kindern  166. 
Blaigefäfts«,  Bedentong  d.  Nervensyvtems  f.  d.  &• 

kiankongen  243. 
Blutkörperohen,  Entstehung  d.  rotfaen  am Osiiflka- 

tionsnmde  24.  — ,  Einfl.  d.  Milz  aaf  dies.  266. 
Blutkreislauf,  Einfl.  d.  Erwämmag  auf  dens.  116. 
Blutujig,  nach  Operation  einer  Halsoyste  59.  — ,  ki  d. 

Mednlla  oblongata,  Erniedrigung  d.  Eörpertemperator 

189.  — ,  naoh  Traoheotomie  207. 
Boden  s.  Erdboden. 
Borneol,  Wirkung  126.  126. 
Boroglycejrid,  gegen  Diphtheritis  188. 
Borsäure,  ge^en  Diphtheritis  188. 
Branntwein,  Wirkung  d.  flfiebtigen  Stoffe  in  dems.  27. 
Brechmittel,  gegen  Diphtheritis  204. 
Brille-nsohlajige,  Ptomaine  im  Gifte  ders.  16. 
Brom,  Anwendung  gegen  Diphthertfis  186.  186. 
Bromammoninm,  gegen  Diphtheritis  199. 
Bromkalium,    Wirkung   auf:    d.  Stoffwechsel  237. 

d.  Raamsimi  d.  fiaat  «87. 
Bremkainpher,  Wirkung  126.  — ,  Veigiftuag  127. 
Bromsilberpapier,  Verwendung  zur  Unterscheidong 

yon  Pflanzen-  u.  Leichenalkalolden  18. 
Bronohialcroup,  chronischer  b.  einem  Kinde  164. 
Bronchitis,  flbrinosa  b.  einem  Kinde  164.  — ,  putride, 

Himabscess  von  solch,  ausgehend  240. 
^rnst,  Ekzepi  über  d.  ganze  Körperoberfläohe  sich  aos- 

breitcmd  4^,, 
Brustbein  's.  Stemum. 
Brustdrfise  s.  Zitzen. 

Brusthöhle,  Behussverletzung  62.  —  S.  a.  Thorax. 
Buchweizengrfitze,  Ptomainvergiftung  durch  solche 

bedingt  127. 
Bufo,  iFariaWlis  n.  Tulgaris,  BetiiaUiguig  d.  Dotters  am 

Befiruchtungsakte  b.  solch.  116. 
Butylaikohol,  Wirkung  27. 

Cadaverbasen  s.  Ptomaine. 

Campherol,  Wirkung  126. 

Cannabianm  tannioum,  Wirkung  auf  d.  Baumsiand. 
Haut  237. 

Gapillaren  s.  CMleneapillaren. 

Carbolsäure,  gegen  Hautkrankheiten  40.  142.  — , 
Vergiftung  128.  >^,  mit  Jod  gegen  Diphtheritis  191. 

Cardol,  als  Urs.  yoa  JSkzmn  42. 

Garica  Papaya  s.  Papajra. 

Caries,  tdbeAnlose  d.  untern  Halswirbel,  Symptomato- 
logie d.  Bfickenmarkscompression  b.  solch.  84. 

Carotis,  Ligatur  wegen  Blutung  naoh  Operation  einer 
HalsojTste  69. 

Gartilago  arytaenoidea  s.  GiesBkaaneaknorpel. 

Catgutnaht,  fortlaufende  zur VereiniguBg  d.  Scheiden- 
dammiiase  260. 

Chemie,  gerichtliche,  Bedeutung  d.  Ptomaine  f.  80iehe6. 

Chilisalpeter,  Wirknag  889.  — ,  Vergiftung  240. 

Chinin ,  Ekzem  durch  d.  Fabrikation  solch,  bedingt  44. 
— ,  gegen  Diphtheritis  199, 

Chinolin,  gegen  Diphtheritis  186.  208. 

Chirurgie,  d.  Nieren  167flg. 

Chlor,  Gurgeln  mit  d.  Lösung  zur  Prophylaxe  d.  Diphthe- 
ritis 179. 

Chloralhydrat,  hypnot.  u.  anästhestrenda  vnikrag 
29.  80.  82.  — ,  Vergütung  33.  — ,  Wirknag  auf  den 
Raumrinn  d.  Haut  237. 

Chloride,  Eiafl.  4.  Wärme  auf  d.  Ausscheidung  im 
Hain  116. 

Cholelithiasis,  Bezieh,  zu  Sohwaagerachaft  u.  Wo- 
dienbett  149. 

Gholeia,  VeriMreitaag  dnrch  d.  KanaUsatioa  879. 

C hon d vom  s.  Osteoidchondiom. 

OhedmaäuTe,  Vergifbing  129. 

Chrysarobin,  Anwend,  b.  Haufloankheltea  49. 304. 


S  ao  h  -  Re  g  i  8t  er. 
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GiliMn^rren,-  y>evhalt6ii  b«  Iridot^UltiS'trannwitkai 

272. 
ClaTieal»»  Fnktw  b.  Neogeboni^&ö; 
CUvnB,  histolog.  Verhalten  39.  — ,  Nntten  di  Fata- 

dJBitiOB  947.  897; 
Coet,  Cocain,  Wirkung  235.  886. 
Coffein,  £rh5hnng  d.  HanteensibUlt&t  doreh  8aleh.2flr7v 
Colehioin,  Colchicein,  Daretellonir  831«  — ,  Wir- 

kBBg238. 
Colehicoresin  233. 

Collodinm,  mit  ChiTsarobin  gegen  Psoriasis  40. 
Compendinm  d.   Öebortihülfe  (von  J.  B.   Haake, 

2.  Aufl.,  Bec.)  217. 
Coneeption,  nach  Auskratzung  d.  Utemsschleimhaut 

257. 
Condyli  femoris,  d.  vertief ten  Linien  an  solch,  als  mdi- 

mentäre  Oigane  121. 
Gonjunctiva,  follikuläre  Entzündung  269.  — ,  Xerosis 

270.  — ,  Katarrh  270.  271.  >-  8.  a.  BindehantI 
Conynlsionen,  b.  Kindern,  Ursachen  26^. 
Cosmoline,  zur  Prophylaxe  d.  Diphtheritis  17$. 
Cowpe^'sche  Drüsen,  Obltteration  u.  ErweiteruÄ^ 

d.  AusführungsgSnge  67. 
Cribram  benedictüm  d.  Ktdren  118. 
Croup  s.  Bron6&iii!6rou)(^.' 

Cjanqaecksiiber,  gegen  Diphtheritis  19i;  19^i' 
Cyklitls  8.  IridocykUfld: 
Cjite,  am  Halse,  Inoision,  Eiterung,  Tod  an  Blutung  5b. 

— ,  fan  Darmkanal  138.  — ,  d.  Talgdrüsen  mit  Haaren 

im  Innern  140.  —  8.  a»  Blnt-,  Demoid«,  BeteafiOB^ 

Cyste. 
Cystengeaehwalstd.  Niete,  openttve  Behandlang 

158. 
Cyetempolyp,  d«  Beetom als  QebiulsbindeinlsBl63. 

Hamm  s.  Perinfiu». 

Darm ,  Eataüadimg  b.  hereditärer  Syphilis  45.  >-,  Am- 

•eheidng  d.  Alkohol  durch  dens.  124^  — ,  Erkrankung 

d.  sympi^.  Gefleohte  an  d.  Wand  137.  — ,  Cysten  in 

dens.  138.  — ,  nervöse  Verdanniigisekwiohe  261.  —, 

Neurose,   Elektrotherapie  294.  •—  8.  a.  Diokdann; 

Dünndarm;  Mastdarmv 
Darmkatarrh,  Verhalte» «d.  StnhlentleemBgen  137; 

—  S.  a.  Dickdarm ;  Magen-Dannkatarrhw 
Dtrmstein  s.  Kothsteim 
Daumen,  schnellender  219. 
DegUtitio,  sonora  86.  —  8«  a.  Sohkioken. 
Delirinm  tremens,  günst.  Verlauf  von  Kopfretlefeniag 

b.  solob.  867j 
Deititlon»  Verhalten  d.K5rperg»wichts.wihread^den. 

57.  — ,  Convulsionen  b.  Kindern  durch  solche  bedingt 

264. 
DermatopJssie  39. 
Dermoideyate,  veEelterle,d.PncBrperinmeompUefarend 

260. 

Desinfektion,  d«  QenitaUen  b.  Wöchnerinnen  151. 

Desinfieientla,  gegen  Diphfiheritls  183. 

Diabetes  mellitns«  Aoetenorle  b.-  seleh.^  36t 

Diaeetnrie  36. 

Diithylaeetai,  hypnot«n.anitthMirend^Wirkiagi28. 

Dismin  21. 

Diekdarm,   Katarrh,  Nutaen  d.  Klystire  mtt  Mittel- 
Visen  140. 

Dimethylacetal ,    hypnot.    n.  anästhesirende  Wir- 
faDg29. 

Diphtheritis«  BasiehnagBaKanalgasen  171.  ^,  PhH 
pkyiaae  177  flg^  — ,  Abt^ehrdcrs.  (mon  Freg»;  Bee.) 
179.  (von  PrMr.  Stecher,  BeCb)  180.  — ,  Abinrtiv- 
Mandlong  181.  — ,  Behaadhmg  (Balsamiea)  181. 
CTerpeatteöl)  181.  (Petrolenm)  182.  (Antiffipüka, 
Destafldevtta)  183.  (Natronsalne)  183. 185;  188.  190. 
IM.  194,  (Jodoform)  183.  (Biommittel)  185.  188. 
(Hydiai^^Tom  UettlonKtiii«)*  190.r  191.  (C^yanqneok- 
dber)  191.  192.  (Jodcarbol)  191.  (BydroeUnon)!^^* 
(Ol)  194. 195.  (Antlphlogf0llka)194.  (KaH  ^erieolv)  ' 


195i  (Sfimren)  197v  (Bislsnmittd)  197x  (AUnAolika, 
Stimulantia)  198.  (ChiMn)  1919:  (PUdcaftpin>2aO.  (Pa- 
paytotin  ui  Rankretttin)'2ai.  (Hydrotherapie  2«2i  (W 
halationen)  202.  (Schwitzkuren)  204.  (Bftfchmittel) 
204.  (Abführmittel)  '205:  (Aetmittel)  205.  (Masi^) 
206.  (Trachtfotemle)  20ej  (d.  N^hkrBliklKtten)>211'. 

Dli^lo^kakken*  d.  Oc^rJrhCfe,'- äbdeh.  zi^  Ot>hthMhMa 

ndö^trirtoimm  541 
Divertikel,  im  Nasenrachenräume  228. 
Ddtt^r,   Betheüigimg*  am*  BefrncVtung^akte' biii*  ätifi^ 

viriabUlB^il;  ^ttAgkt\k  116. 
Douglas'scher  Raum,  Perforation  b.  d.  äntbKiüMig 

260. 
Drainage,  naiefti  ZldT^isttaiiir- dJ  Üterfas  tif.  d!  fiUtbfar- 

dung52. 
DrüsW  sJCo^ertWhe;  Lymph'J,  lülg-,  TrafchdWdHisekr. 
Ductus  thorädcfas'  Meth^e^d;  AtidinchungllY'. 
DfinüTdar^mv  Brldniikting  bfj  heralftifer  8yt>hflls  4l>. 

— ,  CJysten  in  dems.  139. 
Dur-clip^ressfif^rllii^sW,    DtiT'clKftp'Hlklg^fVatfsch* 

84.85. 
Dy^^pl^agia  s0ttmW'89< 
Dystokie  s.  Gtoburtshindemiss. 

Eis,  Anwendung  b.  Diphtheritis  194!  195. 
Eisen,  Pr&parate,  AnyreDduiig. b;  Diphtbfritis  197r 
Eisenalbuminat,  Nutzen  b.  Amenorrhoe  146. 
Eiterung.,  Nutzen  permanenter  Bilder  70. 
Eiweissstoffwechsel ,    Bezieh,  zur  Körp^rgrOese 

Eiweisssubstanzen,  Fäulniss  ders. ,  Entfwickiong 
vonPtemainea  16.  29. 

Ektopie,  d.  Niere  157.  159.  161.  166. 

Ekzem,  histelog.  Veränderungen  39.  — ,  Behandlung, 
(Naphihbl)  40.'  (Pfkrinsäiire)  41.  (verschied.'  Mftiel) 
44.  — ,  mit  t5dtl.  Ausgange  41.  — ,  d.  ganzen  Kptper- 
oberfläche  42.  — ,  d.  H^de  (sj^mmetrischee)  jcji,  (mit 
lokaler  Synkope  d.  Eztf^mit&ten)  42.  — ,  in  Folge  von 
nervösen  Störungen  43.  — ,  nach  Verbrennung  43.  — , 
b.  akttenAebeifaaAen  Krankheiten  43.  -<,  nkchTlenro- 
pi^edtnonie  43.  —,  iEntwiekhing8welBe*44.'  — ,  Ent-» 
stehung  b.  Chininfabrikation  44. 

BlelLtHMtät,  peitnlane  AAW^hdung '  b:  Stbhiiibslnd- 
lähmnngen  135.  — ,  in  ihrer  AnWei(dnng"attfpriüct. 
Medicin  (von  MUhrltA'M^ei',  Bec:*)  282.'  — ,  Leffiings- 
widerstand* ' (d'.'  Hattty  2^5.  (A:'  aüIsthetfsdhbh'^SAte  b. 
HJfAtiM«;  285.  — ,  Vl&fhatten  d.  BfitikehfdkfKi^  gbgen 
dii^:  286.  —,  Etn6.-  auf  d.  l<ik!Mf^'Tem]^.eriltiii'  286. 
— ,  Beaktion  d.  Aensticus  287.  295.-  — ,  stütifl^hiä;  Ver- 
halten degenerirter  Muskeln  gegen  flteA:  2891'  — ,  Ah- 
wend J  b.* HerAfeii  290." ^  8.' aC*  Bad^  Elöktrothbräpiä  • 
FkiMis«flmij  Galtinisatidü ;  Infiti^ü):teas0b(fae. 

EUktriMt&t^lehre  f.  Mediana  u:  £lAtrt&therät»e 
(t6n  J.  Rötenthäl  n.  Af.  Bernhard,  B^.)  282. 

Elektroden,  f.  a]!g<»m:' F^Mdlsanoto'2to.  * 

E16kttbdiagnÖ^e'287. 

Elektrotechnik,  in  d.  prakt.  UtsälätHlibXri^'EfJLe' 
totmdawM,  Bec.)  268/ 

Elektroteehnlseh^  Bnndt^h««  (vdn  Th:  Siiin, 
Beo.)  283. 

Elektrotherapie,'  Hand-- n.  Lehrftficher  281i  — , ' 
Apparate  282.  --,  ph^ioidgjQnmdtagfB  284;  — , 
tfethöden  287.  — ,  iversehied.  Kcaitkheitte«  (Nertta- 
System)  292.  (Sinnesorgane)  294.  (weibl.  Sexualb^gaae) 
295.  (Leukocythaemia  splenie»yr296i  (IfagehkMUk-' 
heiten)  296.  ^  S.a.  Elektrfcfltal. 

Elephantenlane  s.  AmtesnUanOss. 

E'llenbog^ngelenk;  SynoVitis hyperplaMMk  219.o 

Emphys4m^  timm^ttl  an  Hads  ti.  Kopf , '  TrafiMotOfoft, 
Heilung  268. 

EiilartAn«breaktionvfahidt8bhe288.-> 

EntbtndanS,  •eiM*'rhaehR;  Zw6t|^  49.    — ,  Z«r- 
relmuvldr.Uteilis'wittrMArdeni.  51.—,  b.VereniiAir^ 
d.  kleinen  Beckens  durch  eineEierstocksgeBChinyftt^69. 
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— ,  Perforatioii  in  d.  DouglaB'BehenBamn  b.  solch.  t60. 

— ,  Nutzen  d.  Elektridtfit  296. 
Entmflndigangsyerfahreii,  Stellung  d.  AnteB  b. 

dems.  274. 
Enteritis,  b.  hereditärer  Syphilis  45. 
Ennresis  noctnroa,  Elektrotherapie  292. 
Epidermis,  Verhalten  b.  Erkrankungen  d.  Haut  n.  d« 

Sohleimhaat  39.    ~,  Bedentnng  f.  d.  Entwioklnng  d. 

Ekzems  44. 
Epilepsie,  Abhiingigkeit  d.  Anfalls  von  d.  Hirnrinde 

100.  102.    — ,  Einfl.  auf  d.  Phosphorsinregehalt  d. 

Harns  300. 
Episkleritis,  anatom.  VerSadeningen  272. 
Epitheliom,  d.  Harnblase  b.  Weibe  167. 
Erblichkeit  s.  NervoBiUt;  Syphilis. 
Erbrechen,  unstillbares  b.  Extranterinschwangerschaft, 

TSdtnng  d.  Frucht  mittels  Elektridt&t  296. 
Erdboden,  VerunreiniguDg durch  Abfohrstoffe 279. 
Erdrosseln  s.  Erwürgen. 

E  r  g  0 1  i  n ,  lokale  Anwendung  gegen  Aene  rosaoea  140. 
Erhenken,  Tod  durch  solch.  80. 
Ernährung,  Einfluss  auf  d. Zusammensetzung d. Harns 

301. 
Erschöpfungsneurosen,  Behandlung  138. 
Er  Bchöp  fnngsznst  an  de,  Nutzen  d.Cocau.d.  Cocain 

236. 
Erwfirgen,  Tod  durch  soldi.  80.  — ,  Diagnose  d.  Mor- 
des von  Sdbstmord  81.  82. 
Erythem,  b.  Nengebomen  durch  sept.  Processe  be- 
dingt 41. 
Eucalyptusöl,  Inhalation  d.  Dämpfe  gegen  Diphthe- 

ritiÜB  203. 
Extranterinschwangerschaft,  Tödtung  d. Frucht 

mittels  Elektricität  296. 

Extremitäten,  lokale  Synkope  d. Hände  u. Finger 42. 
— ,  Frakturen  b.  Neugebomen  66.  — ,  Schnssverletzung, 
Behandlung  63.  — ,  lokale  Asphyxie  n.  symmetr.  Qan- 
grän  (von  R.  Lauer,  Bec.)  214.   (Fälle)  246. 

Fabrik,  Beschäftigung  von  Kindern  in  solch.  79. 

Fäces,  Verhalten  b.  Dannkatarrh  137.  —  S.  a.  Kopro- 
stase. 

Fäulniss,  von  Eiweisssubstanzen,  Entwicklung  von 
Ptomainen  b.  solch.  16.  20. 

Fäulnissalkaloide,  Entwicklung  20. 

Fäulnissbasen,  Bezieh,  zu  Ptomainen  10. 

Fänlnissprodukte,  d.  Bierhefe  6.  — ,  in  Frucht- 
wasser u.  Mekonium  14.  — ,  d.  Flelschs  u.  d.  Fibrins, 
Ptomaine  in  solch.  22. 

Familien,  nervöse  273. 

Faradisation,  Nutien  b.  symmetr.  Gangrän  247.  — , 
gegen  Frostbeulen  247.  297.  — ,  Entartungsreaktion  d. 
Muskeln  288.  — ,  allgemeine,  Elektroden  f.  solche  290. 
— ,  Nutzen  b.  Kohlendunstvergiftnng  294.  — ,  d.  Uterus 
296.  — ,  Tödtung  d.  Fötus  b.  Eztrauterinschwanger- 
schaft  mittels  ders.  296.  — ,  Nutzen  b.  habitueller 
StuhlTcrstopftang  296. 

Femur,  Fraktur  b.  Neugebomen  66.  — ,  vertiefte  Linien 
an  d.  Oondylen  als  radimentäre  Organe  121. 

Ferridcyankalium,  als  Reagens  auf  Ptomaine  18. 

Ferrum,  albuminatum,  Nutzen  b.  Amenorrhoe  146. 
— ,  perohloratnm  gegen  Diphtheritis  197. 

Fett,  Qehalt  d.  O^ane  b«  yerschied.  patholog.  Zustän- 
den 87. 

Fettleber,  Kachektlscher  88. 

Fibrin,  Ptomaine  in  d.  Fäulnissprodukten  22. 

Fibrom,  d.  Uterus,  Nutzen  d.  Elektricität  296. 

Fieber,  Acetonurie  b.  solch.  86.  — ,  Verbrauch  von 
Sauerstoff  u.  Ausscheidung  von  Kohlensäure  114. 

Fiebercentrum  Im  Gehirn  101. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Ekzem  im  Verlaufe 
akuter  43.  — ,  Fett-  u.  Wassergehalt  d.  Organe  88. 

Filzläuse,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Maculae  oaem- 
leael43. 


Finger,  Ekzem  mit  lokaler  Synkope  d.  EbdaremitIteB 
42.  — ,  todter  214.  — ,  fedemder  219. 

F  i  s  t  e  1  n ,  d.  Ureter,  operative  Behandlung  167.  —  8.  a. 
Nierenbeeken-Lendenflstel. 

Fleisch,  Vergiftung  durch  solch.  14.  — ,  Ptomahie  in 
d.  Fäulnissprodukten  22. 

Fleischpulver,  Werth  dess.  122. 

F 1  ft  s  s  e ,  Veranreinigung  durch  AbfaUstoffe  276.  — ,  Ein- 
leitung von  Kanalwässem  in  solche  277.  278. 

Fötus,  Verhalten  d.  Varikositäten  d.  Schwängern  b. 
Absterben  160.  — ,  Tödtung  mittels  Faradisation  bei 
Extranterinschwangerschaft  296. 

Folia  uvae  ursl,  ehem.  u.  pharmakolog.  Verhalten  im 
Thierkörper  234. 

Formsinn,  Verhalten  bei  verschied.  Augenkrankhei- 
ten 71. 

Fraktur,  d.  Extremitäten  b.  Neugebomen  ib,  — ,  d. 
Schädels,  Trepanation  wegen  d.  spätem  Folgen  168. 

Frostbeulen,  histolog.  Verhalten  39.    — ,  Nutzend. 

Faradisation  247.  297. 
Fruchtwasser,   Fäulnissprodulite  in  solch.  14.   — , 

Entstehung  148.  —  S.  a.  Schafwasser. 
Frfihjahrskatarrh,  d.  Conjunctiva  272. 
Ffinf  Jahre  poliklinischer  Thätigkeit  (von  £.  v.  Letter, 

Bec.)  218. 
Fussgeschwflr,  perforirendes ,  anatom.  Verändenin- 

gen  39. 

Qallencapillaren,  Zusammenhang  mit  d.  Leber- 
zellen 26. 

Gallensekretion,  Einfl.  auf  d.  Zusammensetzung d. 
Harns  301. 

Gallensteine,  Bezieh,  zu  Schwangerschaft  u.  Wochen- 
bett 149. 

Galvanisation,  gegen  Schlaflosigkeit  b.  Geisteskno- 
ken  292.  — ,  d.  Vagus  b.  hjrster.  Magenstömngen  294. 
— »  gegen  akute  Basedow'sehe  Krankheit  294.  —, 
gegen  ehron.  Gelenkkrankheiten  296.  — ,  d.  Wirbel- 
säule b.  Luffcröhrenkatarrh  296.  — ,  gegen  Nachtripper 
297. 

Galvanismus  s.  Suppositorium. 

Ganglien,  Behandlung  219.  —  8.  a.  NervengaagUea. 

Gangrän,  symmetrische  d.  Extremitäten  214.  246. 

Gargarisma  mit  Chlor,  zur  Prophylaxe  d.  Diphtheiiüs 
179. 

Gärtnerische  Kanäle,  an  derMftndung  der  welbl. 
Harnröhre  146. 

Gastrektasie,  Plätsohergeräusch  b.  solch.*  136. 

Gastritis  phlegmonosa,  Combination  mit  Krebs  n.  Ge- 
schwür 136. 

Gaswechsel,  b.  fiebemden  Thieren  113. 

Gebärmutter,  Blnterguss  hinter  ders.,  BehandlQng47. 
— ,  Blutung  nach  Abortus,  Anwend.  d.  scharfen  Löffels 
49.  — ,  Zerreissung  während  der  Entbindung  61.  — » 
Ii^elEtion  mit  Cluomsäure,  Vergiftung  129.  — ,  Novez- 
oentra  ffir  d.  Ckmtraktion  146.  — ,  Auskratzung  der 
Schleimhaut  (zu  diagnost.  Zweeken)  266.  (Conceptioo 
u.  Schwangerschaft  nach  solch.)  267.  (Einfluss  auf  d. 
Sterilität)  267.  — ,  partielle  Inversion  durch  Geschwülste 
267.  — ,  Verhalten  d.  Harnblase  zur  schwängern  261. 
— ,  Bezieh,  zwischen  Krankheiten  ders.  u.  Geistesstö- 
rung 274.  — ,  Nutsen  d.  Elektricität  gegen  Affektionen 
ders.  296. 

Geburt  s.  Entbindung. 

Geburtshinderniss,  abnorme  Grösse  d.  Kindes  162. 
— ,  Fettleibigkeit  d.  Mutter  162.  ^,  Cystenpolyp  des 
Beotum  162.  — ,  Anwendung  d.  Schlinge  163.  — ,  Ent- 
scheidung fiber  d.  Leben  d.  Kindes  b.  solch.  163. 

Geburtshfilf  e,  Anwendung  d.  scharfen  Löffels  49.  —, 
zeitweise  Enthaltung  d.  Aerzte  von  solch,  zur  Verhfltnng 
d.  Puerperalfiebers  161.  — ,  Lehrbuch  ders.  (von  Emtt 
Kormann,  Bec)  217.  — ,  Compendiuaa  den.  (von  J,  H, 
Haake,  Bec)  217. 

Geburtswege  s.  Genitalrohr. 


Bikth-Iie  gut  et. 
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G^bfrn,  SMMir  4^  w^idsetf  fiitteüüix  35.  -^^  Zel^fteii 
d.  ge0md]kett8B«iiiS«0eD  Ent#ioklfiiig  be!  Kindeni  66. 
— ,  Topogrsphte  9^.  (Vetlaivf  d.  PyiUttMttMhfien)  92. 
— ,  Ii6lialiBatk>B  T6«Mhi6denerFii]ikff6iieii(8i]iA^fniik* 
tkmen)  92  flg.  299.  (Bewegttngen}  98.  299.  (Körper- 
wirn«)  101.  (BpekhelstforeCkm)  102.  — ,  «lektr.  £r- 
r«gbark6lt  d.  eovtliQaileiif  C«nfra  wSkrend  d^  lokalen  AS" 
istheaie  101. 102.  — -,  AbscOs«,  von  putrider  Bronobitis 
atK0«iMnd  340.  — ,  AttSmto,  Ufsachd  tm  ConvnlBtonen 
bei  Kindeni  263.  — ,  Elektrotherapie  der  KrankbeKeii 
292.  — ,  uenBOliBebeB,  Plan  deee.  (ron  Pmd  J^Uchsiff, 
Bee.)  298.  — ,  Oeeehwnlet,  Pboephwetertg^lkalt  des 
Harn«  901.  —  8.  a.  GroeeMm ;  HimdmcAr ;  Meningitis. 
— ,  kleines,  angetpemer  voUständSger  Mangiot  299. 

Gebfrnrin^e,  Ausbreitung  vbn  amfotropb.  Lateral- 
8kIero|e  anf  d.  Pyramidenbahnen  bfo  zu  solcb.  34. 

GehS/,  Lokalisation  im  Gebtrn  95. 

Geist,  Zeichen  d.  gesnndlieltsgettiässen  Entwicklung  bei 
Kindern  56. 

GelstesstSrnngf,  Anwendung  d.  Paraldehyd  31*.  — , 
in  Folg«  von  Voraeitlger  Synostose  d.  Schädeln&hte  77. 
— ,  nach  Simnlafion  ders.  entstanden  77.  — ,  Anwend. 
d.  Jodofbrm  b.  solbb.  79.  — ,  Erblfchkeit  27^.  — ,  Ein- 
flnss  d.  Schwanserschaft  anf  d.  Yerhinf  274.  — ,  Be- 
siehnng  n.  Gebirmotterkrankhelten  27^.  — ,  Anwettd. 
d.  Elektricltäf  b.  solch.  292.  —  S.  a.  Irreselb. 

Gelatine,   mit  Garbolsftnre»  Ckrysarobia,  Jodoform, 

PyrogaUnssanre  oder  S(alicylsaare  gegea  tfantkrankhei- 

ten40. 
Gelenk  s.  Ellenbogen-,  Hüftgelenk. 
Gelenkkrankheften,  chronische,  Galvanisation 296. 
Genitalien,  b.  Weibe  (Struktur  u.  Entwicklung  der 

äussern)  228.  (Elektrotherapie  d.  Krankheiten)  295. 
Genitalrohr,  Möglichkeit  der  vollständ.  Desinfektion 

b.  Wöchnerinnen  151. 
Gerbsäure,  gegen  Diphtheritis  197. 
Geruch  ,  Lokalisation  im  Gehirn  95. 
Geschlechtsbildung,  Ursachen  ders.  (yon  Hj,  ßer- 

ner,  Hec.)  297. 
GeschoBS  s.  Platzpatrone;  Ziehnnnition. 
Oesehwdr,d.  Hornhaut,  Anwend.  d.  Jodoform  271.  — 

S.  a.  Bein-,  Fuss-,  Haut-,  Magengeschwür. 

Gesehwalat,  i^stolympkai.  im  M.  pector^  nu^or  59. 
~,  maligne,  Versacke  d.  Transplaalation  tob  Theilen 
Boleh.  70.  — ,  d.  Tuba  Fallopiae,  Laparotomie  148.  — , 
der  Niare,  Operation  mütala  Li^iaiotomfe  166«  — ,  doe 
Oyarinm ,  Verengung  d.  kleinen  Beckens  durah  solohe, 
Entbindung  259.  — ,  hm  Gehizn,  Pkoephorsiuregehalt 
d.  Harns  b,  soleh.  301.  —  S*  a»  Blatt^yste;  ^te; 
Cystengeschwnlst;  Cjrstenpoljp;  Eplthelio»;  Fibrom; 

.  Ganglien;  Omnma;  HSmatoma;  Lipon;  Neubildnng; 
Osteoidchondrom ;  Papillom  f  SMkonk 

Gesichtaatrophie,.  beiderseitige  133. 

Gesichtskrampf,  Elektrotherapie  293. 

Gewebe,  Saaentoflyerbmaeh  in  dens«,  ipektnrianalyt. 
MessnngSSG. 

GLesskannenknorpel,  Ueberkreurang  136« 

Gift,  der  Brillenschlange  n.  des  Soorpions,  Ptonudne  in 
soleh.  15.  — ,  aflohtheil«  Wirkung  d.  Elnleituag  in  d. 
Kanalwaeser  276,  —,  Wirknag  d.  elektr.  Bades  aal  d. 
Ansscheidnng  ans  d.  Organismus  291. 

Glask&rper,  Trtbung,  Blektrotherapie  294. 

Glaukem,  b.  Negern  71. 

Glottiskrampf,  respiratorischer  a*  jAoatocker  135. 
136. 

Glyeeriapkoapkorsäare,  Bedeutong  f&r  d.  Stoff- 
weehsel  300.«    . 

Goldaer's  Abtrittsaystem  280. 

Ooaokokken^  £Meh;  aerOphthalmia  neeMatomn  54. 

Grandry'sake  K5rperehen^  EotwieUnng  119« 

^^rosshirnripde,  Aftatomie,  Phyalelogie  m. Pathologie 
3a«  --y  Beaieh,  aoas  ^lepC  Anfalle  100«  102^ 

Grfttie  a.  Boobwelaen^fiitee;. 

Med.  Jakibb.  Bd.  201.  Hft.  3. 


Guide  pratique  de  T^lectrothärapie  (päir  OrtMnä ,  B^.) 

281. 
Gumma,  im  Herzen  143.  — ,  am  Augenlide  filSt.  — ,  in 

d.  Sklerotika  271. 
Gummi,  thierisches  113. 
Gurgeln  s.  Gatgarisma. 

liaare,  in  Cysten  d.  Talgdrüsen  140. 

Haematocele  retrouterina,  Behandlung  47. 

Haematoma  snbperitonaeale,  Behandlung  47. 

Hämatosalpinz,  Operation  147. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hals ,  Ekzem  yon  solch,  aus  über  d.  ganzen  E5rper  sich 
ausbreitend  42.  — ,  Blutcyste  an  solch.,  Punktion  5d. 
— ,  Cyste,  Eiterung,  Tod  an  Blutung  59.  — ,  Verletzung 
(Durchstossung)  268.  (Emphysem  nach  solch.)  268. 

Halsabsohneiden)  Selbstmordversuch  269. 

Halswirbel,  tuberkulöse (Jaries, EüclLenmarkseompf es- 
sion  34. 

Hand,  Ekzem,  symmetrisches  42. 

Handbnoh,  d.  Elektrotherapie  (yon TT.  Mrh,l^,)  281. 

Harn,  Ptomaine  im  normalen  16,  — ,  Aceton  in  solch. 
(Nachweis)  36.  37.  38.  — ,  Einfl.  d.  Wärme  auf:  Ab- 
sonderung 115.  Ausscheidung  von  Salzen,  Chloriden, 
Phosphafen  u.  HamstoiF  115.  — ,  Methode  zUr  geson- 
derten AnfTangung  ans  jeder  Kiere  162.  — ,  Unter- 
drückung d.  Absonderung  nach  Neplirektomie  164.  — , 
Untersuchungen  zur  Semiologie  dess.  (von  JV.  Zt$elzert 
Rec.)  299.  — ,  länfluss  verschied.  physioL  u.  pathol. 
Zustände  auf  d.  Zusammensetzung  800.  301. 

Harnblase,  Geschwülste  ders,  b«  Weibf  167.  ->^  Ka- 
tarrh, Nutzen  d.  Fol.  Uvae  ursi  u.  d.  Arbntin  234.  — , 
Verhalten  zum  puerperalen  Uterus  261.  — ,  Operationen 
an'  tfolch.  265.  — ,  Elfirtfrpation  b.  Inversion  26^5.  Sf6A. 
~,  Naht  bei  Zefreissofn^  266. 

Harnleiter,  Fistel,  operative  Behandlung  157.  — ,  Ver- 
schluss, operativ«  Behäbdlnttg  167. 

Harnröhre,  Betentionscysten,  Zerreitounfi^ ^8.  — ,  b. 
Weibe,  Gartner'sdie  Kkn&Ie  145. 

Harnstoff,  Ansscheldünif,  Ellnflttss:  d.  Wänhe  115.  d". 
Coca  235. 

Haut,  Ettdfgnbg'  der  Kerven  fn  ders.  25.  — ,  AnsscheÜ- 
dung  von  Alkohol  durch  dies.  123.  — ,  Tuberkulose  218. 
— ,  Erh9Bttiig  der  Sen^rMlli&V  durch  Cotfdn  SI87.  — , 
Wirkung  d.  Narkotika  auf  d.  Raumsinn  237.  — ,  l^ei- 
tungswiderstand  fü!r  d.  £lektricfftl(t  285.  — ,  d.  krank- 
haften Veränderungen  ders.  u.  ihrer  Anhangsi^ebilde 
(von  H.  t>.  Hebrä,  Rec.ysOS'. 

Hautg^sdliwüre,   indolente,   ^ehwanntffiMnsplflente- 

tioti  68. 
Hantkrankheiten,  s^em.  Aiiatomlef  38.  — ,  atlgenk. 

Therapie  38.  39.  140.  — ,  Verbalten  d.  EpMermls  39. 

—  S.  a.  Clavus;  Eiusem;  Erythem;   FusE^esdhWtir ; 

Herpes;  Impetigo;  Kagiö!;  ihiorlasfef  Vitiligo. 
Hauttranspfantatian,  naoh Abreißen: d.  gaiiaen  be- 
haarten Kopfhaut  66. 
Hebamme,  Leichenve^ftnng  b.  solch.  Itd. 
Hefe  s.  Bierhefe. 
Henieralopie,  Diagnose,  Verhalten  d.UtXkt-  tt.Fdrm- 

sbms  73. 
Hemiplegie,  Erscheinungen  an  den:  nlbbt  g^l&htttten 

Gliedern  ist. 
H er nla,  umbilicalis,  Behandlung  219.   —,  Anwendung 

d.  Elektridtäff  296. 
Herpes,  Nutzen  d.  Pikrinsäure  41. 
fi^er'z,  Wirkung- d.  Paraldc(hyd  anf  dass.  3Ö.  — ,  Qypbflfe 

HX  — ,  Bezieh,  d.  fiifcraiikung  zu  lokafef  Asphytle  u. 

(f^tütihfftr,  GangriCn  24ä.  —  0.  A.  tfyokarditht. 
Herzbeutel  s.  Perikardlnm. 
Herzmvskef ,  Fett-  u.  Wasst^f^Üalt  b.  veMidUe^etreti 

Krankheiten  87. 
HeAfieber,  Bezieh,  an  NaaeBknmhlieiten ,  e|Wrati«B 
Behandioog  111. 
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S  a  c  h  -  R  e  g  i  s  t  e  r. 


Hlrnblindheit  97. 

Hirndruck,  in  Folge  von  vorzeit.  Synostose  d.  SchSdel- 
nSbte  77. 

Hirnhaut  s.  Meningritis. 

Hode  8.  Testikel. 

Höllenstein,  Anwend.  b.  Diphtheritis  206. 

Hörsphäre,  im  Gehirn  95. 

Hornhaut,  VersehwSmng  bei  Kindern  270.  — ,  Ge- 
schwür, Anwend.  d.  Jodoform  271.  — ,yerietEung  272. 
— ,  Nekrose  durch  Schimmelpilze  272.  —  8.  a.  Keratitis. 

Hfiftgelenk,  angeb.  Luxation  220. 

H  u  m  e  r  n  s ,  Fraktur  b.  Neugebomen  56. 

Husten,  Hechanismns  u.  Entstehung  83. 

Hyaline,  Wesen  u.  Arten  226. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (zur  Verhfitong  der  Oph- 
thalmia neonatorum)  64.  (gegen  Liehen  ruber  aoumina- 
tus)  142.  (Vaginalinjektion  mit  solch,  im  Wochenbett) 
160.  (gegen  Diphtheritis)  190. 191.  —,  oyanatum  gegen 
Diphtheritis  191.  192. 

Hydrochinon,  gegen  Diphtheritis  193.  — ,  Bildung  aus 
Arbutin  234. 

Hydronephrose,  operattve  Behandlung  159.  — ,  bei 
Wandemiere,  Operation  166. 

Hydrotherapie,  d.  Diphtheritis  202. 

Hyoscyamus,  Wirkung  auf  d.  Baumsinn  d.  Haut  237. 

Hypertrophie  s.  Biesenwuchs. 

Hypnotikum,  Acetale  28.  32.  — ,  Faraldehyd  29.  — , 
Chloralhydrat  80. 

Hysterie,  Husten  b.  solch.  83.  — ,  Leitungswiderstand 
d.  an&sthet.  Seite  f.  ElektricitSt  286.  — ,  Nutien  der 
elektr.  B&der  291.  — ',  Magenstörang  b.  solch.,  Galva- 
nisation d.  Vagus  294. 

Jahresbericht  aus  d.  Krankenhause  auf  d.  Sabbats- 
beig  in  Stockhohn  f.  1882  (von  F.  W.  Warßring0,  Bec.) 
222. 

Japaner,  körperliche  Eigenschaften  ders.  (you  Erwin 
Baek,  Bec.)  112. 

Impetigo,  Nutsen  d.  Pikrinsäure  41. 

Infektionskrankheiten,  Beziehung  zu  Kanalgasen 
171.  — ,  antisept.  Behandlung  222.  —  S.a.  Tonsillitis. 

Influenzmaschine,  elektrische,  therapent.  Verwen- 
dung 290. 

Inhalation,  von  Faraldehyd  31.  — ,  Anwend.  b.  Diph- 
theritis 202. 

Injektion,  in  d.  Uterus  mit  Chroms&ure,  Vergiftung 
129.  — ,  in  d.  Vagina  (mit  Carbolsäure,  Vergiftung)  129. 
(mit  Sublimatlösungen  im  Wochenbett)  160. 

Inversion,  partielle  d.  Uterus  durch  Geschwulste  267. 
— ,  d.  Hamblase,  operative  Behandlung  266.  266. 

Jod,  Verabreichung  an  d.  Mutter  gegen  d.  Syphilis  des 
Säuglings  146.  — ,  Nutzen  b.  Erkrankungen  d.  Conjunc- 
tiva  221. 

Jodcarbol,  gegen  Diphtheritis  191. 

Jodjodkalium,  Verwendung  zum  Nachweis  von  Ace- 
ton im  Hame  36. 

Jodkalium,  Innerlich  gegen  Ophthalmia  neonatoram  66. 

Jodoform,  in  Gtolatine  gegen  Hautkrankheiten  40.  — , 
Vergiftung  66.  — ,  Anwendung  bei  Geisteskranken  78. 
— )  gegen  Diphtheritis  183.  — ,  Anwendung  b.  Augen- 
krankheiten 271. 

Jodoformstäbchen,  Verwendung  b.  d.  intrauterinen 
Nachbehandlung  im  Wochenbett  261. 

Iridocyklitis,  traumatische,  Verhalten d. Ciliamerven 
272. 

Irresein,  Verhalten  d.  Arztes  gegen  d. Eintreten  solch, 
fürchtende  Fat.  73.  — ,  cykUsches  74.  — ,  transitori- 
sohes  auf  neurasthen.  Grundlage  76.  —  S.  a.  Geistes- 
störung. 

Ischiadicus,  Neuralgie,  Elektrotherapie  292. 

Machezle,  Fettleber  b.  solch.  88.  — ,  Furpura  durch 

solch,  bedingt  248. 
Kalbfleisch,  giftiges  14. 


Kali,  chloricnm  (Vergiftung)  129.  (Unterschied  vonEi- 
lium  chloratum)  196.  (gegen  Diphtheritis)  196  flg.  — , 
hypermanganionm,  Nuteen  b.  Amenorrhoe  146. 

Kalium  chloratum,  Unterschied  von  Kali  chloricom  195. 
—  S.  a.  Ferridcyankalinm. 

Kalkwasser,  Inhalation  gegen  Diphtheritis  203. 

Kampher,  Vergiftung  bei  einer  Schwangern  127.  — 
S.  a.  Monobromkampher. 

Kamphergruppe,  Fharmakologie  u.  Toxikologie  186. 

Kanäle,  Gartner'sche  146. 

Kanalgas e,  Einfluss  auf  d.  Verbreitung  u.  TödtlicU[eit 
d.  Infektionskrankheiten  171.  — ,  Bewegung  ders.  171. 
— ,  Verhütung  d.  Einströmens  in  Wohnungen  173. 

Kanalisation,  hygiem.  Bedeutimg  170.  276.  — ,  Sy- 
phons  in  den  Röhren  173.  — ,  Verbreitung  von  Enak- 
heiten  durch  dies.  277. 

Kanalwässer,  nachtheilige  StolTe  in  solch.  276. 

Kanüle,  für  d.  Tracheotomie  209. 

KardialgeräuBch  86. 

Katarrh,  d.  EUumblase,  Nutzen  d.  Fol.  Uvae  ursi  n.  d. 
Arbutin  234.  — ,  d.  Conjunctiva,  Anwendung  d.  Jodo- 
form 271.  ~,  d.  Luftröhre,  Galvanisation  d.  Wirbel- 
säule 296.  —  S.  a.  Darm-,  fhrühsommer-,  Magendarm- 
katarrh. 

Kanstika,  Anwendung  b.  Diphtheritis  206. 

Keilbeinhöhlen,  Entstehung  u.  Ausbildung  b.  Men- 
schen 23. 

Keratin,  (behalt  d.  Knochen  an  soldh.  226. 

Keratitis  bullosa  272. 

Keratoplasie  39. 

Key-Retzius'sche  Körperchen,  Entwicklung  119. 
120. 

Kind,  syphilit.  Fseudoparalyse  36.243.  — ,  Entzündung 
d.  Darms  bei  hereditärer  Syphilis  46.  — ,  Zeichen  der 
gesundheitsgemässen  Entwicklung  d.  Gehirns  u.  GtoistOB 
66.  — ,  Verhalten  d.  Körpergewichts  in  d.  Dentitions- 
periode  67.  — ,  Beschäftigung  in  Fabriken  79.  — ,  aka- 
ter  Rheumatismus  b.  solch.  164.  — ,  chron.  Bronchial- 
Croup  164.  — ,  Morbus  maculosus  Werlhofli  166.  — , 
Ursachen  d.  Convulsionen  b.  solch.  263.  — ,  Homhant- 
verschwärung  bei  solchem  270.  -—  S.  a.  Neugebone; 
FseudoparalysiB ;  Säugling.  — ,  ing^urtshülfl.  Beziehung 
(Mortalität  bei  Stitnlage  u.  Stimgeburt)  110.  (abnorme 
Grösse  als  Geburtshindemiss)  162.  (Schwierigkeit  der 
Entseheidung  über  Leben  u.  Tod  dees.  bei  Dystokie) 
163. 

Kinderklinik,  zu  Straaeborg  im  Elsass,  statist  Be- 
richt 67. 

Kinderlähmung,  Behandlung  242. 

Kindesmörderin,  Diphtheritis  (Rec.)  179. 

Kindspech  s.  Mekonium. 

K  J  ö  n  s  d  a  n  n  e  1  s  e  n  s  Aarsager  (af  J7;.  jB^mer,  Rec.)  297. 

Klimakterium,  Verzögerung  266. 

Klystire,  mit  Mittelaalzen  140.  — ,  ernährende,  Ab- 
sorption 176. 

Knochen,  Entstehung  rother  Blutkörperchen  amGisi- 
flkationsrande  24.  — ,  Gehalt  an  Keratin  226.  — ,  Ein- 
fluss d.  Salze  in  dems.  auf  d.  Zusammensetzung  d.  Harns 
301. 

Knochenmark,  Transplantation  70. 

Körpergewicht,  Verhalten  bei  Kindern  in  d.  Denti- 
tionsperiode  67. 

Körpergrösse,  Einfl.  auf  Stoff-  n.  Kraftweohsel  227. 

Körperliche  Eigenschaften,  der  Japaner  (von 
Ertoin  BaeU,  Rec.)  112. 

Körperoberfläche,  Ekzem  d.  ganzen  42. 

Körperwärme,  Centmm  f.  solche  im  Gehirn  101.  *-, 
Ursache  d.  Erhöhung  b.  Stoffwechsel  114.  — ,  Wirkung 
d.  Monobromkampher  auf  dies.  126.  — ,  Erniedrigung 
nach  primärer  Hämorrhagie  hi  der  Medulla  obloagata 
129.  — ,  lokale,  Einfl.  d.  Elektricitiit  286. 

Kohlehydrat,  thierisches  Gummi  118. 

Kohlendunst,  Veigiftnng,  Nutzen d.Faradisation 294. 

Kohlensäure»  AusscheiduBg  b.  Stoffwedisel  n.  Fieber 
114. 
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Kopf,  Verietnmgen  267.  268.  — ,  traomat.  Emphysem 

an  dem».  268. 
K  0  p  f  h  a  o  t ,  behaarte,  totale  Abreissmig  66. 
KoproBtase,  Nutzen  d.  Klystire  mit  Natron  carbonicnm 

0.  solphnricnm  140. 
Koth steine,  Entstehung,  innerer  Ban  n.  ehem.  Za- 

sammensetzong  138. 
Kraft  Wechsel,  Einfl.  d.  KörpergrOsse  aaf  dens.  227. 
Krampf  s.  Conyalsionen ;  Gesichts-,  Beflexkrampf. 
Krankenhaas,  anf  dem  Sabbatsberg  in  Stockholm, 

Jahresberleht  fOr  1882  (Ton  F.  W.  Watfmnge^  Bec.) 

828. 
Krankheiten,  Yerbreitnng  durch  Kanalisation  277. 
Krebs,  Acetonnrieb.  solch.  36.  —  S.  a.  Magenkrebs. 
Krenabein,    angebomes   verkalktes  Lipom,    Abtra- 

gong  67. 
Kr9te  s.  Bnfo. 
Knh,  Giftigkeit  d.  Fleisches  einer  nach  schwerer  Ent- 

bhidong  gestorbenen  14. 

lispar 0 1 o m i e ,  b.  Geschwülsten  d.  Tnba Fallopiae  148. 
— ,  snr  Entfemnng  einer  Nlerengescfawnlst  166. 

Larynx,  Verletsmugen  bei  Erbenken  80.  ^,  nervöse 
Stönmgen  134.  —,  Paralyse  d.  Muskeln  134.  — ,  Durch- 
whneidang  b.  Selbstmordversuch  269. 

Lateralsklerose  s.  Bfickenmark. 

Lebensalter,  höheres,  Fortdauer d. Menstruation 266. 

Leber,  Fett-  u.  Wassergehalt  b.  verschied.  Krankheiten 
87.88. 

Lebersellen,  Sekretvacuolen  ders.  in  Zusammenhang 
mit  d.  Gallencapilhiren  26. 

Lehrbuch,  d.  Auskultation  u.  Perkussion  (von  C  Ger- 
hardt, Bec.)  211.  — ,  d.  klin.  Untersuchungsmethoden 
(von  P.  Guttmarm,  Bec.)  211.  — ,  d.  Geburtshfilfe  (von 
Errat  Kortnarm,  Bec.)  217. 

Leiohenalkaloide,  Unterscheidung  von  Pflanzen- 
alkaloiden  18. 

Leichenvergiftung,  b.  einer  Hebamme  128. 

Leukämie,  BehandL  mit  Arsenik  222.  — , Ezstirpation 
d.  Mite  bei  soksh.  264.  >-,  Nutzen  d.  Elektrisatlon  d. 
Milzgegend  296.  — ,  Verhalten  d.  Harns  301. 

Lieben,  raber  141.  — ,  planus  comeus  141.  — ,  aoumi- 
BatBs  142.  — ,  Behandlung  142. 

Liehtsinn,  Verhalten  b^  verschiedenen  Augenkrank- 
heiten 71. 

Ligamentum  teres,  morpholog.  Bedeutung  24. 

Ligatur,  d.  Carotis  wegen  Blutung  nach  Operation  einer 
Halscjste  69. 

Lipom,  angebomes  verkalktes,  Abtragung  67. 

Liquor  amnii,  Entstehung  148. 

Lithiasis  s.  Gallensteine;  Nephrolithiasis. 

Loehialsekret,  Bezieh,  zu  Ophthalmia  neonatorum 
53.64. 

Löffel,  scharfer,  Anwendung  in  d.  Geburtshülfe  49. 

Laes  s.  Syphilis. 

Lunge,  Schussverletsung  62.  66.  — ,  Fett-  u.  Wasser- 
gehalt b.  verschied.  Krankheiten  87.  88.  — ,  Ausschei- 
dung d.  Alkohol  durch  dies.  124.  — ,  Syphilis  144. 

Longenarterie,  Schussverletzung  66. 

Lnngenentzündung  s.  Pleuropneumonie;  Schluck- 
pneumonie. 

Langenschwindsucht,  Fett-  u.  Wassergehalt  der 
verschied.  Organe  b.  solch.  88. 

Luxation,  d.  Hüftgelenks,  angebome  220. 

Lymphdrüsen,  Erkrankungen  220. 

Haeulae  caeruleae,  Entstehung  143. 

Hagen,  diagnost.  Bedeutung  d.  Sohluckgeränschs  für  d. 

Erkrankungen  86.   — ,  phlegmonöse  Entzündung  136. 

—,  Erweiterung,  Platschergeränsch  b.  solch.  136.  — , 

Neurose,  Elektrotherapie  294.  — ,  Alfektion  b.  Hysterie, 

Galvanisation  d.  Vagus  294. 
Hagendarmkatarrh,  Bezieh,  zu  Kanalgasen  172. 
Hagengeschwfir,  rundes,  Combination  mit  Gastritis 

phlegmoiioea  136. 


Magenkrankheiten,  Elektrotherapie  296. 
Magenkrebs,  Combination  mit  Gastritis  phlegmonosa 

136. 
Magenverdauung,   Entwicklung  von  Ptomainen  bei 

solch.  16. 
Mamma  s.  Zitzen. 

Mark,  verlängertes  s.  Medulla  oblongata. 
Massage,  Nutzen  bei  Erschöpfangsneurosen  133.  — , 

gegen  Diphtheritis  206. 
Mastdarm  s.  Bectum. 
Medulla  oblongata,  primäre  Hämorrhagie,  Erniedrigung 

d.  Körpertemperatur  129. 
Meer,  Einleitung  d.  Kanalwässer  in  solch.  278. 
Mekonium,    Vorkommen   von   Fänlnissprodukten    in 

solch.  14. 
Melancholie,  Elektrotherapie  298. 
Melanose,  d.  Sklera  70. 
Meningitis,  nach  Enudeation  eines  nicht  an  eitriger 

PanOphthalmitis  erkrankten  Auges  71. 

Menschenrassen,  Verschiedenheit  des  intraocularen 
Drucks  71. 

»Menstruation,  Verhalten  der  Ovarien  während  ders. 
47.  — ,  Bezieh,  zu  Augenkrankheiten  71.  — ,  vicariiren- 
der  Bluterguss  unter  d.  Nagelbett  219.  — ,  vorzeitige 
266.  — ,  im  hohem  Lebenalter  266.  — ,  Störungen, 
Elektrothei^ipie  296.  —  S.  a.  Amenorrhoe. 

Menthol,  Wirkung  126.  126. 

Metalbumin,  ehem.  Verhalten  113. 

Methämoglobin,  ehem.  Constitution  240. 

Migräne,  Bezieh,  zu  Nasenkrankheiten,  operative  Badi- 
kalbehandlung  111. 

Mikroskopische  Technik,  zum  Gebrauch  b.  med. 

u.  patholog.-anatom.  Untersuchungen  (von  Carl  Fried- 

Ubidety  Bec.)  106. 
Milch,  Bildung  u.  Absonderung  230. 
Miliartuberkulose,  im  Wochenbett  60. 
Milz,  Exsürpation  (Thierversuche)  264.  (Indikationen) 

264.  — ,  Funktion  266.  — ,  Elektrisatlon  bei  Leuko- 

cythaemia  splenica  296. 
Mittelsalze,  Anwendung  durch  d.  Bectum  140. 
Molenschwangerschaft  268. 
Monobromkampher,  Wirkung  126. 
Morbus,  Basedowii,  Elektrotherapie  292. 294.  — ,  macu- 

losus  Werlhofli  b.  Kindern  166. 

Mord,  durch  Erwürgen,  Diagnose  von  Selbstmord  81 .  82. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Baumsinn  d.  Haut  237. 

Mortalität  s.  SterbUchkeit. 

Mucin,  Wesen  n.  Arten  113. 

Muscheln,  Vergiftung  durch  fHsche  14. 

Musculus,  arytaenoideus  transversus,  Lähmung  134. 

— ,  pectoralis  major,  cystolymphat.  Geschwulst  69.  — , 

serratus,  Lähmung  241. 

Muskeln,  willkürliche,  Fett- u.  Wassergehalt  bei  ver- 
schied. Krankheiten  87.  — ,  des  Kehlkopfs ,  Lähmung 
134.  — ,  Zuckungscurve  im  gesunden  u.  kranken  Zu- 
stande 243.  — ,  farad.  Entartangsreaktion  288.  —  S.  a. 
Abduktoren. 

Muskelsinn,  Verfahren  zur  Prüfung  26. 

Mutter,  Einverleibung  von  Jod  zur  Behandl.  d.  Syphilis 
d.  Säuglings  146. 

Mykose  s.  Pilze. 

Myoclonus  spinalis  multiplex  36. 

Myokarditis,  nach  Diphtheritis,  Behandlung  211. 

Nabelhernie,  Behandlung  219. 
Nachgeburtszeit,  Behandlung  62. 
Nachtripper,  galvan.  Behandlang  297. 
Nadel,  chirurgische  70. 
Nährklystire,  Absorption  176. 
Nagel,  entzündl.  Alfektion,  Verhalten  d.  Matrix  38.  — 
S.  a.  PeriOnychia. 

Nagelbett,  Bluterguss  unter  dass,  zur  Zeit  d.  Menstrua- 
tion 219. 
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Nahm  Dg,  £iB#.  d.  ^i^cMpirgeJt»^^  ^  4*  jS^oirw,QCh8^ 

113.  ~  ,  £i9#iiß0  4-  Zpfii^  auf  4-  Qz^daUop^vorgäiife 

113.  — ,  Einfl.  auf  d.  ZoBanunensetznng  d.  HariM  300. 

HßlSLt,  4.  ^ari^l^se,  h.  JjLIbb  den.  26$,  -^  S.  «.  Catgn^ 

naht. 
Naphthol,  Nutzen  b.  Ekzem  40. 
Narkotika,  Anweod.  b(Bi  cykl-  ßelstew^rpAg  76.  — , 

Wir|£iing  ;»pf  d-  Baamsinn  d.  Haut  937. 
Nase,  Hypertrophie,  Behandlung  lil. 
Nasenkrankheiten,  Bezieh,  ^a  Bfigräne,   Asthma, 

Penfieh^r  n.  Fßrwandten  Afektionen  111. 
Nasenraohenraum,  Divertikel  in  dem»^  ^ütS. 
Natron,  benjpoicnm,  gegen Dipbtheritis  183.  186. 186. 
199.  — ,  (i;arboQjcQm,  JSlystire  piit  aplch  1^0.  — ,  chlo- 
ricum,  gegen  DiphtheritiB  194.  — ,  nitrosiup,  WifjiiJing 
289.  — ,  BulphariciuD,  Klystire  mii  8olo)i^  ].40.  — ,  «i|- 
phocarbolicum  gegen  DiphtheritiB  1^0. 
Neger,  Glaixkom  b.  solph^  7^. 

NekroBO,  d.  HpmbaQt  na«h  Einwandepviig  ron  Schim- 
melpilzen 272. 
Nephrektomie,   Znlässigkeit  167.   — ,  Indikationen 
167.  162.  167.   — ,  ExploratiTpnnktion  vor  ders.  163. 
— ,  Anorie  nach  derB.  164. 
NephrolithiasiB,  Indikation  f.  d. Nephrektomie  167. 

— ,  Symptome  von  Neuralgie  d.  Hodens  160. 
Nephrolithotomie  169. 
Nephrorrhaphie,  b.  Wanderniere  160» 
Nerven,  Endignng  in  d  Hant  26. 
Nervencentra,  fQr  d.  Contraktion  d.  Utenu  26.  146. 

—  8.  a.  Gehirn. 
Nervendehnong,  über  die«,  (von  Roderieh  Stmtaingf 

Bee.)  302. 
Nervenendorgane,  Entwieklung  119. 
Nervenganglien,  Ind.  vordem fiahcMlenwand,  Centra 

f.  d.  UteroBContraktion  146. 
Nervengewebe,  BiaflnsB  dea  fltoiftiipiatofle  intoleh. 

anf  d.  Zusammeniateong  d.  Harns  BOO. 
Nervense^väehe  s.  Neurasthenie. 
Nervensystem,  Bedeutung  f.  d.  Oefisserkrankuagen 

243.  — ,  Krankheiten  dess.»  El^Ur^herapie  292. 
N  er  vpsitftt ,  FamiUenanlage  2T3.  —  8.  a.  £nch5pfkmg«- 

neurose;  Neurasthenie. 

Nervus,  facialis  (Sarkom  an  der  Sehftdelbasls)  130. 

(Krampf)  293.  — ,  reourrens,  Paralyse  134.  —  8.  a. 

Aousticus ;  Ooulomotorins )  Options;  Trigeminns  { Vagus. 

fileubil^upg,  bösartige  d. Niere,  operative  Pehand^ppg 

166.  — ,  von  Bindegewebe  in  d.  A^teneni^^a  174f 
Neugeborne,  Erythem  dnp*eh  septische  JPre^esse  be- 
dhdgt  41.  — ,  Verhfitung^  d,  Angenent^üadpng  62,  -^, 
Frakturen  d.  E3|;tremitate9  66.  — ,  Wärmeapparat  f. 
solche  1^^ 
Neuralgie,  syphpitlsche  36.  — ,  d.  Trigeminns t  Be- 
zieh, zu  Ekzem  43.  — ,  d.  Hodenp,  Symptome  ders. 
bei  NephrolithiasiB  160.  — ,  Nutzen  elektr.  B&der  291. 
— ,  d.  Ischiadicus,  Elektrotherapie  292.  — ,  d.  Gvarium, 
Eletctrotheraoie  296. 
N  (g  u  r  a  ^  t  h  e  n  i  6 ,  transitor.  Irresein  durch  fK)lche  bedingt 
76.  — ,  YerdaunngBSChwaohe  b.  solch.  261.  — ,  Nqtzcn 
d.  elektr.  BUder  291. 
j}{f  urose,  allgemeine,  Nptzen  d.  elektr.  BSder  291.  — , 
d.  Magens  u.  Darms,  Elektrotherapie  ^94.  —  8.  a,  Er- 
schöpfongsneurose. 
Niere,  Fixatlonsap^^rat  ders.  116.  — ,  Porenfeld  118. 
— ,  Au88cheidui)g  von'  AU^ohql  durch  ^les.  123.  — , 
Chirurg.  EingrifflB  167  flg.  — ,  Ektopie  167.  169.  161. 
166.  — ,  Cystengeschwulst,  operative  Behandlung  168. 
— ,  gesonderte  Anf  fiuignng  d.  Harns  ^wi  ointr  eintahien 
162.  — ,  totaler  l^ngel  der  e(nea  166.  — ,  Abseess, 
operative  Behandkug  166.  — ,  bösartige  Neubiklnngen 
u.  Geschwülste,  operative  BehandluBg  16&  166.  ^, 
Verletzung,  Behandlang  167.  — ,  Zerrelasang,  Nephrek- 
tomie 167.  —-j  Verhalten  d,  Haw  b.  Bnta&ndang  301. 
—  8.  a.  Hydronephrose ;  Nephrektom^  \  NephroUthia- 
Sil? ;  NephrpUtJiotoprte ;  ^J^Jlw^r^^l^f|W? ;  fyp»f phrose ; 
Wandemiere. 


Jirifireabepjl^ea-Lende&fiatel,  AntogiW  bei  Ver- 
schluss d.  Ureters  167. 

Nierensteine,  Indikationen  fi&r  d.  Nephrektomie  157. 

N  i  t  r  ^  1  e ,  ÜmwandJUmg  im  Organismus  1 16.  ; 

Nitroprussidnatrium,   zum  Naehweis  von  Aceton      | 
im  Harne  37.  I 

Nitroglycerin,  physiolog.  Wirkung  238. 

Notioe  snr  les  appUcations  «py^cales  de  r^leotridte     i 
(parLariit,  Beo.)  281. 

Nn^zwi^eeer,  hygielp.  0ep^eUnng  78. 

Nyktalopie,  Verbalten  d.  l^lohlt-  u.  Fpm^m»  73. 

OberscJiefiJ^el  &•  Femnr, 

Obstruktion  s.  Stuhlverstopfimg. 

Oeulomotorius,  periodisch  wiederkehrende  Lähmoiv, 
Bezieh,  zur  Menstruation  71. 

Oel  s.  Eucalyptusöl. 

Oesophagus,  ^etheWgaog  api Schluokakt  $9»  —  dis- 
gnost.  Bedeutung  d.  Schlnekgariiufiche  bei  firk^Mknn- 
gen  86.  86. 

Ohr,  AnekUon  bei  SyphlUs  b^redttaria  tarda  144. 

Ohrensausen,  ^Elektrotherapie  293. 

Olecranon  mobile  antibrachii  230. 

Onnphin  226. 

Operationen,  permanente  Bader  naeh  solch.  70. 

Operative  Badikalbehandlung  bestimmter  Fo^ 
men  von  Mlgrftne,  Asthma,  Heufteber,  sowie  faWreidier 
verwandter  Erscl^einungen,  Erfahrungen  anf  dem  Ge- 
biete d.  Nasenkrankheiten  (von  Wilh.  Hack,  Bee.)  Ul. 

Ophthalmia  blenorrhagto  (neonatorum,  Verhütopg) 
62.  (chronische)  269. 

Opticus,  Dehnung  271, 

OrganlscheSubstansen,  Nachweis  im  Was8er78. 

Orthonitrobenzaldehyd,  zum  Nachweis  voa  Ace- 
ton im  Harne  38. 

Orthopädie,  zur  Behandl.  d.  Kinderlähmung  242. 

O  s  ethmoideum,  ulceröse  Entzfindung  168, 

Ossifikationsrand  s.  Knochen. 

Osteoidchondrom,  Besektion  d.  9rustbeb»  wegen 
solch.  68. 

Osteomalacle,  Zusommeoaetanng  d*  Harns  301. 

0  varinm ,  Verhalten  während  der  Menstruation  47.  — , 
Abscess  ausserhalb  d.  Puerperium  147.  — ,  Geschwulst, 
das  kleme  Becken  verengend,  J^tbindnng  269.  —1 
Neuralgie,  Elektrotherapie  296.  — ,  Lageveranderong, 
Anweod.  d.  Elektricität  296. 

Oxydation,  Einfl.  d.  Nahrungssufhhr  113. 

Panaritium»  bei  Tiäbmung  der  Anne  mit  Analge^e 
130. 

Pankreasverdnufing,  l^twicklnog  von  Ftomaines 
be}  solch.  16. 

Pankreatin,  gegen  DiphtheritiB  202. 

Pannlägen  poh  pannf6rlpsening^  (af  0.  Hfwnfiiw, 
Bee.)  108. 

Pannus,  Anwend.  d.  Jodoform  271. 

PanOphthalmitis  s.  Angapfal. 

Pap^y»,Papayotin,  gegen Diphth^tia  186.  201. 

Papier  s.  Bromsilberpapier. 

Papillom,  d«  Harnblase  b.  Weibe  169. 

Paracentese,  d.  Perikardium  249. 

f^aralbnmin,  cliem»  Verhalten  113. 

Paraldehyd,  als  Hypnotil(^m  U.  Anästhetikum  29  flg. 
— ,  Wirkpag  aarf  BhiMruck  ^.  B4f^  30.  — ,  ff bcntaae 
Injektion  31.  — ,  Inhalation  Hl.  — ,  4nfr^.  1^.  Geistes- 
krankheiten 31. 

Paralyse,  per^od.  w)ede(kehren|}e  d*  0<ia](omot9'ine, 
3es}eh.  nur  Menstruation  71.  --,  d.  OesQphagua,  dia- 
gn^t.  Bedeutung  d«  Schlpckgeräusohe  86»  — »  d.  Arme, 
mli  Analgesie  u«  Panar}tien  130.  — ,  d.  Kehlkopf- 
masHeln  124.  ^«  d.  N.  recurrens  134«  — ,  inteimitti- 
rende  d.  Stimmbänder  136.  — ,  nach  piphtheritis,  Be- 
h^}nng  2U.  — ,  d.  M.«erral^s  Hl-  — ,  W  »nlfiSfß, 
V^rWt^n  d»  Fl^wkprsäw:^  ifa  Qam  JJOJ.  —  g.  a. 
Pseudoparalysis ;  Spinalpanüyse. 


Sftefa-R.e  gifter* 
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inHuifflis,  B«1iaiidl.  242. 
PAramyoclonas  nraltlplez  ^. 
PariBOia,  Akute  76. 
ParlB,  iltfolurFerhältnissa  »1»^ 
Peptone,  £]itide|UiiAg  von  PtonmineB  aw «alch.  ^6. 
P«ptoj[iii  81. 

Perikard inm,  Pftraeentese  249. 
P^rininv,  Priip«ratlon  «a  der  Leiche  117.  — ,  Zer- 

reissimg  des«,  a.  d.  Vagina,  fortlaufende  Catg^tnaht 

260. 
Perlon ychia  bullosa  218. 
Per  kose  1^9,  l^ibrlmoh  ders.  n.  d*  Aiulnltation  (von 

a  GurMardt,  Bec.)  211. 
PerDbalBam,al8 Verbandmittel  naeh Operationen  219. 
Petrolenm,  gc^^  Piybtberiti«  132.  18$. 
Pflanzenalkalolde,  Unteracbled  von  Leiebenalka- 

k>lden  n.  Ptomidnen  18.  19. 
Pflansentheile^  TranaplaBtation  auf  tbierlBcbe  Ge- 

febee9. 
Pharynx  e.  Nasennudienraiim. 
Pbospbate,  im  Harne,  Elnflost  d.  Wtone  auf  d«  Ans- 

lehsidnog  116. 
Pbospbornftnre,  Qehali  d.  Harns  an  solch,  bei:  Epi- 
lepsie SOO.  Bin«eechwalitd01.  syphiUt.  Paralyse  801. 

Tabes  301. 
Pinnen tirnpf,  d.  Sklera,  angebomc  70. 
Pikrinsiare,  Nntzen  bei  Hautkx^nkbeiten  41. 
Pilocarpinam  mnriaticam,  gegen  l>ipbthefiti9  186. 

200. 
Pilse,  als  Urseofae  d.Xeiosisoo9i)aiiotiyae  270.  — -  8.  a. 

Sehimmelpilze. 
Placenta,  Behandlung  62. 
Pl&tsehergeräuBch,  bei  Magenerwettenog  196. 
Plan,  d.  mensehliebenOehiiuui  (you PmUFlapM^t  Eec«) 

296. 
Platzpatrone,  Verletzungen  mit  solch.  60, 
Pleuropneumonie,  Kkyem  n^eh  solch.  48. 
Plenritis,  Ekzem  nach  solch.  48. 
Pneamothoras,  nach  Tracheotomie  208. 
Poliklinische  Tbätigkeit,   6  Jahre  soidi,  (von 

I.  V.  LfMer^  fiep.)  218. 
Polyp  s.  Qystenpolyp. 
Porenfeld,  d,  Nieren  118. 
Projektil  »•  Platzpatrone;  Zlelmnnition. 
Prophylaxe,  d- Pnerperalflebem,  Mitif eise  Abstinenz 

d.  Aerzte  toh  d.  geburtahftifl.  Th&tigkpit  161.  --,  d. 

JUphtheritis  177. 
Propylalkobo),  Wirkiiiw27. 
Pruritus  vulvae  146. 

Psenioleu^&oie,  Schändung  mit  4jcieqik  222* 
Psendoparalysis  syphilitica  bei  Kiaderii  96.  248. 
Psoriasis,  ^tftpep  T09  phiyyacobhi  40.  41,  804.  — , 

Nutzen  d.  Pyrogallussäure  41. 
Fiyekose  e.  Gei^^satömog. 
Ptomaine,  Benennung  ^,   —,  QefM)ble|ftlicl|ps  3.  — , 

Bedeotiing  fAr  d.  ger^tl.  IfeiäAiQ  6.  — ,  Vergifj^uv«  6. 

127.  — ,  verschied.  Kategorien  9«  — ,  Neehnreif  10. 18. 
22.  — ,  ha  yVmrpt  13.  --,  in  Flei^h  14.  — ,  in  Fcqckt- 
ff^ßßfü^  a.  ^ecpnifmK  14.  — ,  in  Soerpiongi^  H'  ^»  in 
BrillenBChlaogengift  16.  ~,  ^ia  Produkt  4*  Ppnp»len 
Stoffwechsels  16.  —,  Im  norqueleviBlif^  16.  -»-,  kß  per- 
malen Harne  16.  — ,  iw  qormal^n  0peiQhe|  b,  lleiHKihen 
16.  — ,  bei  der  Magen-  n.  Pankreasver^^piwg  16*  — , 
b.  f  äolvisf  von  Eijyeissenbstonye»  16. 20.  --,  fai  Pflan- 
zen u.  Leichen  I  Unterschiede  18.  19.  — ,  fSntfrick- 
hrag  80.  — ,  in  d.  Fäulnifspcp4ii)fteii  #1  Fleipet^es  n.  d. 
Fibrin  82. 

Pnerperalfieber,  se)fwelBe  Atetlncnz  d.  Aente  von 
d.  geburtsholfl.  Thatigkeit  161. 

Papille,  Verhalte^  bei  Phloralyerglftpiig  9ß. 

Purpura  cachectica  248. 

Py&mie,  zur  Geschichte  f, 

Pyonephrose,  Indikation  ffxt  d.  j^pl^^ktt^iyÜe  167. 
— ,  operative  Behandln]|g  H^^ 


jPyosalpInx,  Operatton  147. 
Pyosep^ik^miie  mr  Gesckichte  6. 
Pyr^midenb^hnen,  ^sbreitnng  voniunyftr^b.La- 

IbenriskUvose  «?f  dies.  84.  —,  Verlauf  Im  Gehin»  9a. 
Pyrogallussäure,  gegen  Hautkrankheiten  69»  40. 41. 

Quecksilber  s.  Hydrargymm. 

Rassen,  Verschiedenheit  d.  iutraocularen  Drucks  71. 

Baums! nn,  d.  Haut,  Wirkq^  d.  ^arkotike  ai^f  dcns. 
237, 

Rectum,  zur  Anatomie  118.  ~,  Anwend.  d. Mittelsalze 
durch  dass.  140.  — ,  Cystenpolyp  alsGeburtählndemiss 
162.  — ,  Eimnfindnng  fai  d.  Vestibulum  vaginae  268. 

Keflexkrampf.  saltatorischer  132. 

Beseht löujd.  Btemnm  wegen  Osteoidchondrom  68. 

Respiration,  Binfl.  d.  Erwärmung  auf  dies.  116. 

Respirator  s.  Watteresplrator. 

Beten tionseysten,  in  d. HamWMire,  Zerrelssung  68. 

Bevolverschuss.  in  d.  Lunge  66.  — ,  in  d.  BöhAdel 
«67. 

Rhachltls,  mit  Zwergwuchs,  Entbindung  bei  solch.  49. 
— ,  Entstehung  u.  Behandlung  820. 

Rheumatismus,  akuter  bei  einem  Kinde  164. 

Rieohsphftre,  Lokattsatlon  im  Gehirn  96. 

Riesenwuchs,  d.  grossen  Zehen  820. 

Rippen ,  Verhalten  am  welbl.  .Thorax  117. 

Rfickenmark,  Compressen  bei  tuberkulöser  Garies  d . 
untern  Halswirbel  34.  — ,  amyotroph.  Lateralsklerose 
mit  Ausbreitung  auf  d.  Pyramldenbahnen  bis  zur  Hirn- 
rinde 34.  — ,  Beadehnng  des  Wachsthums  zu  dem  des 
Wirbelkanals  828.  •— ,  Verhalten  gegen  elektr.  Ströme 
286.  — ,  Elektrotherapie  d.  Krankheiten  292.  —  6.  a. 
Spinalparalyse. 

Sabbatsberg  s.  Krankenhaus. 

Sachverständiger  s.  Arzt. 

Säugethier,  Morphotogie  d.  Zilaen  229. 

Säugling,  SyphUis,  Bekandlmg  144.  146. 

Sftnren,  Anwendusg  gegen  Diphtheritis  197. 

Salicylsäure,in  Gelatine  gegen  Hautkrankheiten  40. 

Salze,  schwefelsaure  u.  ätherachweHelsaare  im  Harne, 
Einfluss  d.  Wärme  aof  d.  Ausscheidung  116.  —  8.  a. 
Mittelsalze. 

Salssänre,  gegen  Dtphthetitis  197. 

S  a  n  R  e  m  0 ,  eine  deutsche  Wintereolonie  (von  JR.  Küermr^ 
Rec.)  106. 

Santoain,  Vergiftung  128. 

B*rkom,  d.  reohten  M.  faeialie  an  d.  Sckädelhasis  130. 

Sauerstoff,  Verbraaeh  bei  Stoffwechsel  n.  Fieber  114. 
— ,  InhaUtion  gegen  Diphtheritis  202.  — ,  spectral 
analyt.  Messung  d.  Verbranohs  In  d.  Gerieben  826. 

Scabies,  Nutzen  d.  Styrax  304. 

äcalpirnag,  darch  efaie  Masekine  66. 

Schädel,  Schussverlefaumg  61.  — ,  Fraktur,  Trepana- 
tion 1§?.  — ,  Veijetswg  f»7,  268f 

Schädelbasis,  Sarkom  d.  N.  facialis  an  ders.  130. 

3chädelaähte,  vone}tige  Sppostoie  pOsyr^^he  v^n 
Hirndmck  i|.  QeUtepstörnng  77. 

Schafwasser,  Vorkommep  von J^tpmellMHi  ^ «olek.  16. 

ßphanker,  üxci^ipn  218-  262. 

Scheidendammriss,  fortlaufende  Catgut||§||t  860. 

Schildknorpe},  Vertetfsung  bei  Erbefikt(BP  80. 

Schimmelpilze,  Nekrose  d.  ^efnh4et  4iirch  aolclpe 
heOingt  272, 

ßckUMni  Veiogiftmig  dprph  verderbenea  13. 

Slcbiaflpsigkeit,  Notaen  d,  Galvanisation  299« 

gcMefipittel  8.  Pypnqflkum. 

lS[c)|l|nge  8.  Brlllenscbliwge. 

Schleimhaut,  Verhalten  d.  Epi4ennis  bei  j^kfeikun- 
gen  ders.  39.  •— ,  d.  Uterus,  Auskrateong  (zu  diegeost. 
^weel^en)  266.  (Co^ception  ^,  Schwangeifehad  pach 
solch.)  267.  (Einfl.  auf  die  SteriUtät)  267. 

Schlinge,  Anwend.  bei  Dystokie  U8. 

Schlingen,  Schlneken,.M^haaiip»mis  83t  87f 
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Sehlnckgeräuscbe,   Arten  83.  —,  Vorkommen  n. 

Modifikationen  bei  verschied.  Eranklieiten  84  flg.  — , 

diagnostisohe  Bedentang  84  flg.  —  S.  a.  Deglntltio ; 

Dnrchpress-,  Dnrchspritzgeräusch ;  Dysphagia ;  Kardial- 

geranscli. 
Solilnckpnenmonie,  Verhfitnng  durch  Tracheotomie 

bei  DiphtheritiB  210. 

SchnsB Verletzung,  imFrieden  59.  — ,  mitZielmnni- 
tion  60.  — ,  zur  Statistik  61.  —  8.  a.  Bauchhöhle; 
Brusthöhle;  Extremitäten;  Kopf;  Lunge;  Lungen- 
arterie; Bevolverschuss ;  Sch&del;  Thorax;  Wasser- 
sohusse. 

Schutz,  gegen  Diphtheritis  (von  Friedr.  Stecher,  Rec.) 
180. 

Schwammstückohen,  Transplantation  68. 

Schwangerschaft,  Vergiftung  durch  Kampher  127. 
— ,  Beziehung  zu  Cholelithiasis  149.  — ,  Verhalten  d. 
Varikositäten  b.  Absterben  d.  Fötus  150.  — ,  nach  Aus- 
kratzung der  Uterusschleimhaut  257.  — ,  Stenose  der 
Vagina  bei  solch.  259.  — ,  Verhalten  d.  Hambkise  zum 
Uterus  261.  — ,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  von  Geistesstörung 
274.  —  S.  a.  Extrauterinscbwangerschaft. 

Schwefelsäure  s.  Salze. 

Schwitzkuren,  gegen  Diphtheritis  204. 

S  CO  r b  u  t ,  Verhalten  d.  Harns  801. 

Scorpiongift,  Ptomaine  in  solch.  15. 

Seelenblindheit  97*. 

Sehcentrum  94.  96. 

Sehnerv,  Dehnung  271. 

Sehsphäre,  Lokalisation  im  Gehirn  94.  96. 

Sekretvacuolen,  d.  Leberzellen,  im  Znsammenhang 
mit  d.  Gallencapillaren  25. 

Selbstmord,  durch  Erhenken  80.  — ,  Diagnose  von 
Mord  81.  82.  ~,  durch  Halsabschneiden  269. 

Semiologie  d.  Harns,  Untersuchungen  zu  solch,  (von 
W.  Zuelzer,  Bec.)  299. 

Sensibilität,  d.  Haut,  Erhöhung  durch  Coffein  237. 

Septikämie,  zur  Geschichte  ders.  5. 

Septische  Processe,  als  Urs.  von  Erythem  bei  Neu- 
gebomen 41. 

S  er  rat  US  s.  Musculus. 

S  i  e  b  b  e  i  n ,  ulceröse  Entzündung  168. 

Simulation  s.  GeiBtesstömng. 

Sinnesfunktionen,  Lokalisation  im  Gebim  95. 

Sinnesorgane,  Elektrotherapie. 

Sinus  sphenoidalis  s.  Keilbeinhöhlen. 

Sklerose,  d.  Seitenstränge  d.  Bftckenmarks  34. 

Sklerotika,  angebome  Pigmentirung  70.  — ,  Gumma- 
geschwülste  271.  — ,  Entzfindnng,  anatom.  Verände- 
rungen 272. 

Sondirung,bei  Schussverletzungen  d.  Schädels  61 . 

Spasmus  glottidis  135. 

Speichel,  Ptomaine  im  normalen  bei  Menschen  16.  — , 
Centmm  ffir  d.  Sekretion  102. 

Spektralanalyse,  d.  Sauerstoffisehrung  d.  Gewebe 
226. 

Spinalparalyse,  akute  aufsteigende  130.  — ,  der 
Kinder,  Behandlung  242.  (Nervendehnnng)  302. 

Spiritus  vini  s.  Alkohol. 

Spirographin,  Spirographein,  Spirographi- 
din  825. 

Spitzenknorpel  s.  Giesskannenknorpel. 

Splenotomie  264  flg. 

Staatsarzneikunde  s.  Abfuhr;  Abtritt;  Abwässer; 
Aerzte ;  Arbeitsräume ;  Arzt;  Entmöndigungsverfahren ; 
Erhenken ;  Erwürgen ;  Fabrik ;  Fäulniss ;  Flüsse ; 
Gdstesstömng ;  Gift;  Hebamme;  Infektionskrank- 
heiten; Kanalgase;  Kanalisation;  Leichenalkaloide ; 
Menstruation;  Mord;  Prophylaxe;  Ptomaine;  Selbst- 
mord; Städtereinigung;  Statistik;  Sterblichkeit; 
Superfötation ;  Tonnensystem;  Wasser;  Wohnung; 
Wollwäscherei. 

Stachelbecken  259. 

Städtereinigung  276. 


Statistik,  d.  Schussverletzungen  61.  —  S.a.  Sterb- 

Uchkeits-Statistik. 
Staub,  in  Arbeitsräumen  79. 
Stein  s.  Gallenstein;  Kothstein;  Nierensteine. 
Stenose,  d.  Vagina  bei  einer  Schwängern  259. 
Sterblichkeit,  Einfl.  d.  Kanalisation  auf  dies.  171. 
Sterblichkeits-Statistik,  d.  Aerzte  in  Wfirtem- 

borg  (von  Herrn,  HetHch,  Rec.)  224. 
Sterilität,  Einfl.  d.  Auskratzung  d. Utemsschlefanluuit 

auf  dies.  257. 
Sternum,  Resektion  wegen  Osteoidchondrom  58.  — , 

Verhalten  am  weibl.  Thorax  117. 
S  t  i  c  k  e  1 ,  Durchstossung  d.  EUtlses  mit  einem  solch.  268. 
Stickstoff,  in  d.  Nahrung,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel 

113. 
Stimmbänder,  Lähmungen  134.  135. 
Stimme  s.  Aphonie. 
Stimmritze  s.  Glottiskrampf. 
Stimulantia,  gegen  Diphtheritis  198. 
Stirnlage  u.  Stimgeburt  (yon G.Hemricius,  Rec.)  108. 
Stoffwechsel,  Ptomaine  b.  normalem  15.  — Einflim 

stickstofffreier  Nahrung  113.  — ,  Einfl.  stickstoffhaltiger 

Substanzen  113.  — ,  Einfl.  d.  KörpennrÖsse  auf  dem. 

227.  — ,  Wirkung  d.  Bromkalium  auf  dens.  237.  — , 

Einfl.  auf  d.  Zusammensetzung  d.  Harns  300. 
Strassburg,  Bericht  d.  Kinderklinik  57. 
Stuhlentleerungen,  Verhalten  b. Darmkatarrh  137. 
Stuhlverstopfung,  habituelle,  Nutzen:  von  Klysti- 

ren  140.  d.  Faradisation  296. 
S  t  y  r  a  X ,  Nutzen  gegen  Scabies  304. 
Subcutane  Injektion  mit  Paraldehyd  31. 
Sublimat  s.  Hydrargyrum  bichloratnm. 
Sulphocarbolat  s.  Natron. 
Superfötation  153. 
Suppositorium,  galvanisches  296. 
Sympathische  Geflechte,  in  der  Darm  wand,  Et- 

krankung  137. 
Synkope,  lokale  der  Extremitäten  42.  214.  —S.a. 

Asphyxie. 
Synostose,  der  Schädelnähte,  vorzeitige  als  Ursache 

von  Hhmdruck  u.  Geistesstörung  77. 
Synovitis  hyperplastica  im  Ellenbogengelenk  219. 
Syphilis,   Neuralgien  bei   solch.  85.   — ,  hereditarU 

(Enteritis  bei  solch.)  45.  (tarda)  144.  —,  d.  Arterien 

46.  — ,  sekundäre,  Verhalten  d.  Schludcgeräusche  85. 

— ,  des  Herzens  143.  — ,  phthisische  Erkrankung  der 

Lungen  144.  — ,  der  Säuglinge,  Behandlung  144.  156. 

— ,  Excision  d.  Primäraffektion  218.  252.  — ,  Paralyse 

bei  solch.,  Verhalten  d.  Harns  301.  —  S.  a.  Pseudo- 

paralysis. 
Syphilitische  Erkrankung,  der  Augenlider  (von 

Hans  Mittasch,  Rec.)  221. 
Syphonsind.  Kanalisationsröhren  173. 

Tabak,  Einfl.  d.  Beschäftigung  mit  solch,  auf  Entste- 
hung d.  symmetr.  Gangrän  247. 

Tabes  dorsalis,  Zusammensetzung  des  Harns  301.  — , 
Nervendehnung  302.  303. 

T ach  es  bleues,  Wesen  u.  Entstehung  143. 

Talgdrüsen,  Cysten  ders.  mit  Haaren  im  Innern  140. 

Tarsitis  ocnli  syphilitica  221. 

Technik,  mikroskopische  106. 

Temperatur  s.  Körperwärme. 

Terpentinöl,  gegen  Diphtheritis  181. 

Testikel,  Symptome  der  Neuralgie  solch,  bei  Nephro- 
lithiasis  160. 

Tetanie,  im  Wochenbett  50. 

T  h  e  e  r ,  Anwendung  bei  Ekzem  40. 

Thiergewebe,  todte,  Transplantation  69. 

Thorax,  penetrirende  Schussverletzungen  64.  — ,  Topo- 
graphie b.  Weibe  117.  —  S.  a.  Brusthöhle. 

Tonnensystem,  zur  Abfuhr  279. 

Tonsillitis,  infektöse  251. 

Tonsillotomie  218. 

Toxikologie  s.  Vergiftung. 


Saeh-Begister. 
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Traehea,  Katarrh,  GalvaniBatioii  d.  WirbelBäule  296. 
Traeheotomie,  wegen  Diphtheritis  208. 209. 210.  —, 

wegen  tranmat.  Emphysems  an  Hals  n.  Kopf  268. 
Trachom,  Bezieh,  zar  follikolaren  Conjonetivitis  269. 
Trschomdrüsen  270. 
Trait^  ^l^mentaire  et  pratiqae  de  r^lectricitä  m^cale 

(par  G,  Bardei,  Bec.)  281. 
Transfert  m^aniqne  302. 
Transplantation,   von  SohwammstüclEChen  68.  — , 

▼on  organ.  Material  69.  — ,  von  Knoehenmark  70.  — , 

von  malignen  Gesohfnüsttheilchen  70.  —  S.  a.  Haut- 
transplantation. 
Traabenmole  258. 

Traumaticin,  Anwend.  bei  Hantkrankheiten  40. 
Tremor,  Heilang  durch  Yeratrin  182. 
Trepanation,  nach  Schnssyerletzung  d.  Schadeis  62. 

— ,  wegen  d.  Folgen  von  Schädelfraktur  168. 
Trigeminns,  Neuralgie,  Beziehung  zu  Ekzem  43.  — , 

Schussverletzung  d.  Stammes  63. 
Trinkwasser,  hygiein.  Beurtheilung  78. 
Tripper  s.  Naehtripper. 
Tnba  Fallopiae  (Blut  u.  Eiter  in  ders.,  Operation)  147. 

(Geschwubit,  Laparotomie)  148. 
Tnberknlose,  d.  Haut  218.  —  S.  a.  Caries;  Millar- 

tnberkulose. 
Typhus  abdominalis  (Beziehung  zu  Eanalgasen)  171. 

(antisept.  Behandlung)  222.  (Einfluss  d.  Abfuhrsystems 

aof  d.  Vorkommen)  280. 

Vlcos  perforans  pedis,  ^atorn.  YerSnderungen  89. 

Ulna,  bewegliches  Olekranon  280. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  Schusrerletsung  62. 

Untersuchungen,  zur  Elektrotherapie  d.  Bücken- 
marks (Yon  L.  Löwen/eld,  Bec.)  284.  ~,  fiber  d.  Se- 
nuoh)gie  d.  Harns  (von  W.  Zuelzer,  Bec.)  299. 

Untersuchungsmethoden,  klinische,  Lehrbuch 
den.  (von  P.  Guttmarmy  Bec.)  211. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Uva  ursi,  Wfarkung  d.  Blätter  234. 

Vaenolen  s.  Sekretvaeuolen. 

Vagina,  Injektion  in  dies.  (CarboUurevergiftung durch 
iolehe  bedingt)  129.  (mit  Sublimatldsung  im  Wochen- 
hett)  150.  — ,  Anatomie  u.  Pathologie  d.  Yestibulum 
145.  — ,  Nervenganglien  in  d.  vordem  Wand,  Centra 
f.  d.  Uteruscontraktion  146.  — ,  Stenose  bei  einer 
Sehwangem  259.  — ,  ^nmfindung  d.  Bectum  in  dies. 
262.  —  S.  a.  Oenitalrohr ;  Scheidendammriss.  • 

Varikositäten,  b.  Schwängern,  Verhalten  b.  Abster- 
ben d.  Foetus  150.  — ,  Aettologie  220. 

Venen  s«  Varikositfiten. 

Ventilation,  Verhütung  d.  Stanbes  bi  Arbeitsrftnmen 
dnreh  solche  79. 

Veratrin,  Nutzen  gegen  Zittern  132. 

Verhandmittel  s.  PembalBam. 

Verbrennung,  Ekzem  nach  solch.  43. — ,  Anwendung 
eines  permanenten  Bades  70. 

Verdauung,  Entwicldnng  vonPtomainenb.  solch.  16. 
^,  nervöse  Schwäche  251.  — ,  Einfl.  auf  d.  Zusam- 
mensetzung d.  Harns  300.  301. 

Vergiftung  s.  Blei;  Bromkampher;  Ciarbolsäure ; 
CUoialhydrat ;  Chromsäure ;  Fleiech ;  Oift ;  Jodoform ; 
Kali;  Kampher;  Kohlendunst;  Leichenvergiftung; 
Muskeln;  Ftomaine;  Santonin;  Schinken;  Wurstver- 
giftung. 


Verletzung  s.  Harnleiter;  Hornhaut;  Kopf;  Kopf- 
haut ;  Niere ;  Schusverletzung ;  Wunden. 
Verrücktheit,  akute  76. 
Verstopfung  s.  Stuhlverstopfung. 
Vestibulum  s.  Vagina. 
Vitiligo  maculosa  düfusa  218. 
Vulva,  Pruritus  145. 

HTärme,  Einfl.  auf:  Hamstoffausscheidung  im  Harne 
115.  Kreislauf,  Athmungu.  Hamabsondemngll5.  Aus- 
scheidung d.  schwefeis.  n.  äthylschwefels.  Salze  im 
Harne  115.  — ,  Produktion  ders.  u.  Arbeitsleistung  b. 
Menschen  226.  —  S.  a.  Körperwärme. 

Wärmeapparat,  für  Neugebome  154. 

Wärmecentrum,  Sitz  im  Gehirn  130. 

Wanderniere,  Indikationen  f.  d.  Nephrektomie  157. 
— ,  Nephrorrhaphie  159.  — ,  Vorkommen  u.  Entstehung 
161.  — ,  Hydronephrose  b.  solch.,  Operation  166. 

Wasser,  hygiein.  Untersuchung  78.  — ,  Gehalt  d.  Or- 
gane an  solch,  b.  verschied,  patbolog.  Zuständen  87. 
— ,  fliessendes,  Verunreinigung  durch  Abfallstoffe  276. 
—  S.  a.  Abwässer ;  Hydrotherapie ;  Nutzwasser ;  Trink- 
wasser. 

Wasserkur  s.  Hydrotherapie. 
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181.  tJeber  die  Einwirkung  von  Sauerstoff 
auf  die  Lebensthätigkeit  niederer  Organis- 
men; voD  Prof.  F.  Hoppe-Seyler.  (Ztschr.  f. 
phyaol.  Chemie  VIU.  3.  p.  214.  1884.) 

Die  ehemischen  Processe,  bei  welchen  Mikro- 
oiganismen  eine  Rolle  spielen ,  Fäalniss  u.  Oährang, 
erfolgen  In  der  Natur  wohl  stets  bei  ungenügendem 
Zutritt  von  Sauerstoff,  so  dass  oft  nicht  recht  zu  ent- 
scheiden ist,  welche  Produkte  unter  Einfiuss  des 
Suentoffs  und  weldie  durch  die  Elinwirkung  der 
lebenden  Organismen  gebildet  sind.  Auch  bei  Gfth- 
nmgs-  und  Fäulnissversncben,  weldie  im  Laborato- 
liam  angestellt  werden,  ist  Sauerstoff  meist  entweder 
Hiebt,  oder  in  unzulänglicher  Menge  vorhanden. 

Es  ist  nilmlich  recht  schwierig,  alle  Theilchen 
euer  gährenden  oder  faulenden  Masse  fortwährend 
Bit  Sauerstoff  in  BerOhrung  zu  bringen,  und  erst 
Bieh  mehreren  Versuchen  gelang  es  Vf. ,  einen  Ap- 
puat  zusammenzustellen,  der  die  Aufgabe  in  befrie- 
ätgender  Weise  löste. 

Eme  abgemessene  Quantität  der  betreffenden 
Flflssigkeit  wird  in  die  eine  Abtheilung  eines  Dop- 
pdflaschenapparates  gebracht,  der  fortdauernd  um 
aelDe  horizontale  Achse  gedreht  wird.  In  der  zwei- 
te Hälfte  desselben  befindet  sich  eine  gemessene 
Menge  Kalilauge,  welche  fortwährend  die  in  der 
gibrenden  flflssigkeit  gebildete  Kohlensäure  absor- 
Isrt.  Mit  dem  im  üebrigen  geschlossenen  Apparate 
ädit  eine  Gasbflrette,  welche  Sauerstoff  liefert ,  in 
Teihindung.  Der  ganze  Luftraum  wurde  durch  ein 
Udnes  Cyllndergebläse  ventilirt.  um  das  Leben  der 
Mikroorganismen  möglichst  wenig  zu  gefilhrden,  war 
€1  nun  noch  nöthig ,  das  sich  reichlich  entwickelnde 
Asimoniak  unschädlich  zu  machen.  Diess  wurde 
durch  Zusatz  einer  gewogenen  Menge  Oips  erreicht, 
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so  dass  das  aus  Kohlensäure  und  Ammoniak  ent- 
stehende Ammoniumcarbonat  sich  in  Kaliumcarbonat 
und  Ammoniumsulphat  umsetzte. 

Als  Resultat  der  Versuche  ergiebt  sich  mit  Sicher- 
heit, dass  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  bei  der  Fäulniss 
eiweisshaltiger  Flüssigkeiten  weder  Wasserstoff,  noch 
Sumpfgas ,  noch  Indol  oder  Skatol  sich  bildet.  Die 
allein  nachweisbaren  Produkte  sind  Kohlensäure, 
Ammoniak  und  Wasser.  Auf  die  Entwicklung  der 
Fäulnissbakterien  hat  die  Anwesenheit  des  Sauerstoffs 
eine  günstige  Einwirkung,  da  die  mikroskop.  Unter- 
suchung in  den  Portionen,  welche  bei  Sauerstoffzu- 
tritt faulten,  stets  eine  viel  grössere  Zahl  von  Spalt- 
pilzen nachwies,  als  in  den  Controlproben,  welche 
ohne  hinreichende  Sauerstoffzufuhr  der  Fäulniss  flber- 
lassen  waren.  Dasselbe  Verhalten  war  schon  von 
Brefeld  für  die  Hefe  nachgewiesen  und  wurde  für 
dieselbe  auch  vom  Vf.  bestätigt.     (V.  L  e  h  m  a  n  n.) 

182.  Vergleiohende  Untersuchungen  über 
die  Bestimmung  der  Trookensubstans  in  der 
Miloh;  von  Dr.  Schmidt-Mfllheim.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  XXXI.  1  u.  2.  p.  1.  1883.) 

Zur  Bestimmung  der  Trockensubstanz  in  der 
Milch  sind  viele  Methoden  im  Gebrauch,  am  meisten 
wohl  die  von  Hai  dien.  Nach  diesem  Verfahren 
wird  eine  bestimmte  Gewichtsmenge  der  Milch  in 
Schälchen,  welche  mit  geglühtem  Seesand  gefüllt 
sind,  erst  einige  Stunden  auf  dem  Wasserbade,  dann 
im  Trockenschranke  bei  etwa  lOQft  getrocknet  und 
nun  wieder  gewogen.  Diese  Methode  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Gerber  u.  Radenhausen  als  ungenau 
bezeichnet  worden.  Nach  ihren  Versuchen  kann 
sich  bei  mehreren  Trockensubstanzbestimmungen  in 
dei*selben  Milch  nach  Haidien  eine  Differenz  bis 
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zu  1%  ergebeD.  Auch  seien  die  nach  diesem  Ver- 
fahren erhaltenen  Resultate  verschieden  von  denen, 
welche  man  erhält,  wenn  man  die  abgewogene  Milch 
mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  oder  einigen  Cubik- 
centimetern  Alkohol  coagulirt,  das  noch  feuchte  Coa- 
gulnm  an  den  Wänden  einer  Platinschale  vertheilt 
und  im  Luftbade  bei  100 — 110^  trocknet  Diese 
Methode  wird  von  den  genannten  Autoren  besonders 
empfohlen,  da  die  mit  ihr  erhaltenen  Resultate  sehr 
wenig  unter  einander  differirten. 

Vf.  widerlegt  durch  viele  Doppelversuohe  mit 
der  Hai  dien 'sehen  Methode  die  Behauptung  von 
Gerber  und  Radenhausen,  dass  die  Ergeb- 
nisse der  Bestimmungen  stark  von  einander  differi- 
ren  könnten.  Daneben  hat  er  vergleichende  Ver- 
suche mit  dem  H  a  i  d  1  e  n  'sehen  Verfahren,  mit  dem 
Verfahren  von  G.  und  R.  und  mit  dem  Trocknen  im 
Wasserstoffstrome  angestellt  und  ist  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  das  H.'sche  Verfahren  emfacher  und 
nicht  weniger  genau  ist  als  das  von  G.  und  R.  vor- 
geschlagene, wenn  auch  die  erhaltenen  Wertbe 
etwas  hoher  sind  als  die  beim  Trocknen  im  Wasser- 
stoffstrome gefundenen.  (V.  L  e  h  m  a  n  n.) ' 

183.  üntersachuDgen  über  die  Veniohie- 
denheiten  der  normalen  und  pathologischen 
Biweissfltoffe ;  von  Dr.  Manrel.  (Bull,  et  M^m. 
de  la  Soc.  de  Th^r.  XV.  p.  139.  145.  Sept.  30.  et 
Oct.  30.  1883.) 

.  Auf  Grund  zweier  Reaktionen  theilt  Vf.  alle  Ei- 
weissstoffe  in  2  grosse  Gruppen : 

1)  normales  u.  pathologisches,  nicht  fieberhaftes 
Eiweiss; 

2)  pathologisches  fieberhaftes  Eiweiss. 
Erstere  Art  färbt  sich  bei  Zusatz  von  Fehling'- 

scher  Lösung  violett,  letztere  nicht.  Fttgt  man  dann 
zu  der  erstem  Mischung  etwas  Traubenzuckerlösnng 
und  kocht,  so  erfolgt  Reduktion. des  Kupferoxyds, 
wogegen  dieselbe  in  der  zweiten  Flflssigkeit  nicht 
stattfindet. 

Vf.  hat  *mit  diesen  beiden  Reaktionen  die  ver- 
schiedensten Eiweissstoffe  durchgeprüft  und  immer 
seine  Eintheilung  bestätigt  gefunden. 

Das  febrile  Eiweiss  hat  die  Eigenschaft,  .die 
Knpferrednktion  zu  verhindern,  mit  den  Peptonen 
gemem  und  steht  deshalb  nach  Ansicht  des  Vfs.  in 
naher  Beziehung  zu  ihnen.  Er  &8st  es  als  modifi- 
cirtes  Eiweiss ,  als  Zwischenstufe  zwischen  Eiweiss 
und  Peptonen  auf  [es  würde  also  etwa  derHemialbu- 
mose  entsprechen].  Um  sein  Auftreten  im  Harn  bei 
Fieberzuständen  zu  erklären,  ninmit  Vf.  an,  dass 
unter  gewissen  Umständen  pankreatisches  Ferment  in 
das  Blut  gelangt  und  das  Serumeiweiss  in  modificir- 
tes  Eiweiss  verwandelt.  ( V.  L  e  h  m  a  n  n.) 

184.  Ueber  Gtohalt  an  festen  Stoffen ,  mit 
Auanahme  des  Eiweiaaes»  und  an  Chloriden  in 
den  pathologüehen  Transsudaten ;  von  Prof.  J.  W. 
Runeberg.  (Fmska  läkaresällsk.  handl.  XXVI.  1 . 
8.  1.  1884.) 


Die  vorliegende  Arbeit  bildet  den  2.  Theü  von 
Vüs.  klinischen  Studien  Aber  die  TranssudaüoDspro- 
cesse  im  Organismus,  deren  1.  Theil  (vgl.  Jthrbb. 
GXCIX.  p.  5)  Aber  den  Eiweissgehalt  der  Tnas- 
sndationen  handelte,  und  hat  die  Untersnchmig  Aber 
die  Verhältnisse  des  Vorkommens  der  übrigen  leieht 
filtrirbaren  festen  Bestandtheile  zur  Aufgabe,    Vf. 
hat  deshalb  eine  Reihe  Bestimmungen  nach  derselbeii 
Methode  und  unter  gleichen  Verhältnissen  angestellt, 
um  SU  einem  sichern  Resultate  in  dieser  Hinsieht  u 
gelangen;  es  fehlte  ihm  aber  an  Zeit,  die  einselneB 
Stoflfe  jeden  für  sich  oder  in  gewissen  Gruppen  sa 
bestimmen,   was  allerdings  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus  wfinschenswerth  wäre.     Da  aber 
die  Bestandtheile  in  den  pathologischen  Transsudaten, 
mit  Ausnahme  des  Eiweisses,  fast  ausschliesslich  aas 
Stoflfen  bestehen ,  die  sich  in  wirklicher  Lösung  be- 
finden und  so  in  Bezug  auf  dieFiltrationsverhSltDiaie 
gldchwerthig  sind ,  genügt  es  su  dem  vorliegenden 
Zwecke  in  der  Hauptsache,  die  Summe  sämmtlicher 
festen  Bestandtheile  zu  bestimmen,  das  Eiweiss  aber 
fär  sich ,  so  dass  man  durch  Abzug  des  letztem  von 
der  Summe  sämmtlicher  festen   Bestandtheile  die 
Summe  der  wirklich  in  Lösung  befindlichen  und  des- 
halb filtrirbaren  Stoffe  findet  Es  ist  allerdings  mög- 
lich, dass  sich  unter  diesen  Stoffen  einige  wenige 
finden,  die  sich  bei  der  Filtration  wie  die  sogenannten 
colloiden  Stofib  verhalten,  aber  deren  Menge  ist  jeden- 
falls nur  äusserst  gering  und  man  lumn  sie  ohne 
wesentlichen  Fehler  ausser  Acht  lassen.     Die  Chlo- 
ride, als  die  wichtigsten  der  löslichen  Salae,  hat  Vf. 
in  einem  grossen  Theil  der  von  ihm   untersuchten 
Transsudate  besonders  bestimmt. 

Die  Summe  der  festen  Bestandtheile  wurde  be- 
stimmt durch  Abdnnstnng  bei  110  bis  120<»C.,  das 
Eiweiss  mittels  Fällung  durch  Kochen  anter  Zusati 
von  Essigsäure.  Die  Chloride  wurden  dadaroh  be- 
stimmt, dass  eine  abgemessene  Menge  Eiweiss  ans- 
gefiillt,  filtrirt  und  mit  kochendem  Wasser  ausgewa- 
schen und  die  Ghlormenge  aus  dem  Filtrate  titrirt 
wurde;  Gontrolversnehe  zeigten,  dass  diese  Methode 
genau  dieselben  Resultate  giebt,  wie  Veraschung  der 
Flflssigkeit  und  Titrirung  der  Chloride  in  der  Asche. 
Die  Chiormenge  wurde  ganz  als  Chlomatriam  be- 
rechnet. 

Der  Procentgehalt  der  Bestandtheile  ist  flberall 
m  der  Weise  berechnet,  dass  die  Oewichtsmenge 
jedes  Stoffes  oder  jeder  Gruppe  von  Stoffen  nicht  in 
einer  abgewogenen ,  sondern  in  einer  abgemesse- 
nen Flflssigkeitsmenge  bestimmt  und  der  Procent- 
gehalt dann  ohne  Rflcksicht  auf  das  verschiedene 
specifische  Gewicht  der  Flflssigkeit  berechnet  worde. 
Der  Procentwerth  ist  deshalb  nicht  vollkonunen  ge- 
nau, aber  diese  Art  der  Berechnung  erschien  Vf.  für 
seinen  Zweck  entsprechender;  fltr  den  Vergleich  mit 
auf  andere  Weise  gefundenen  Werthen  ist  eine  Cor- 
rektion  leicht  auszuführen,  die  Differenz  ist  übrigens 
bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Verschiedenheiten 
des  specifischen  Gewichts  höchst  unbedeutend. 
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FOr  die  meiaten  Bestimmnngen  wurde  eine  Fitts- 
ngkeitsmenge  von  5  bis  10  ccm  verwendet,  in  einigen 
tUlesky  In  denen  nor  sehr  geringe  FittaaigkeitBmengen 
iD  Gebote  standen ,  wie  FItlssigkeiten  ans  Vesikator- 
blasen  j  mnaste  Vf.  mit  noch  geringem  Mengen  ana- 
kommen ;  von  Flttsaigkeiten  mit  sehr  geringem  Ei- 
weis^gehalt  wurden  gröasere  Mengen,  25  bisSOccm, 
verwendet. 

Im  Oansen  bestimmte  Vf.  die  festen  Bestand- 
teile und  das-  £iweias  gesondert  in  164  verschie- 
denen Transsudaten,  theüs  entzündlichen,  theils  nicht 
entiflndlichen  Ursprungs  aus  verschiedenen  Geäss- 
gebieten ,  davon  waren  145  bei  Lebseiten  des  Kr., 
19  nach  dem  Tode  entnommen.  Alle  bei  Lebzeiten 
entnommenen  Exsudate  zeigen  einen  hohen  Grad  von 
Constanz  in  Bezug  auf  die  Summe  der  festen  Be- 
fltandtheile  nach  Abzug  des  Albumen ,  nur  bei  den 
entillndlieben  Transsudaten  ist  diese  Summe  etwas 
gritaaer,  als  bei  den  nicht  entzflndlichen. 

Transsudate  nicht  entzündlichen  Ursprungs  hat 
Vf.  84  untersucht,  meist  Peritonäaltranssudate,  aber 
aoeh  solche  aus  dem  Unterhautzelige  webe,  der  Pieura- 
hShle  und  dem  Perikardium.  Das  Mittel  des  Gehalts 
SD  festen  Stoffen  ausser  Eiweiss  betrug  1.08®/o,  die 
Abwdchmigen  von  diesem  Mittel  waren  nur  sehr  ge- 
ring in  den  einzelnen  Fällen;  der  Eiweissgehalt  wech- 
selte zwischen  0.06  und  2.68«/o. 

Die  Zahl  der  untersuchten  entzfindlichen  Trans- 
sadate  war  61 ;  bei  ihnen  betrug  der  mittlere  Ge- 
iudt  an  festen  Stoffen  ohne  Eiweiss  1.18%;  der  Ei-, 
weissgehnlt  schwankte  zwischen  2.40  und  6.900/o. 

Es  aeigte  sich,  dass  die  Schwankungen  des  Ge- 
btlts  der  verschiedenen  Transsudate  an  festen  Stoffen 
(aat  anaschliesslich  auf  den  Schwankungen  des  Ei- 
TOB^gehaltes  beruhen,  während  die  Menge  der  flbri- 
gea  festen  BestandtheUe  in  allen  Transsudaten,  wenn 
adit  gmnz  besonders  abnorme  Verhältnisse  vorliegen, 
bst  immer  dieselbe  bleibt  Besonders  ist  diess 
der  Fall  bei  den  nicht  entzflndlichen  Transsudaten, 
bei  denen  die  unbedeutenden  Schwankungen,  die  sich 
fodinden ,  fast  noch  in  die  Grenzen  der  Versuchs- 
fehler  fallen.  Bei  den  entzttndlichen  Transsudaten 
vir  das  Verhalten  einigermaassen  anders,  wenn  die 
Abweichong  auch  nur  höchst  unbedeutend  war ;  die 
Ifittelzahl  der  festen  Stoffe  überstieg  die  bei  nicht 
cotzfbidiichen  Transsudaten  nur  um  O.I^/q  and  die 
DiflEBrensen  in  d^  einzelnen  Fällen  waren  etwas 
grosser.  Der  grössere  Gehalt  an  festen  Bestand- 
{heilen  in  den  entzflndlichen  Transsudaten  beruht 
ttf  den  Extraktivstoffen,  der  Salzgehalt  ist  immer 
Kdlkommen  derselbe  in  allen  verschiedenen  Trans- 
ndaten  aus  den  verschiedenen  Gefilssgebieten  und 
bei  venefaiedenartigen  pathologischen  Processen. 

Von  den  verschiedenen  Gefitasgebieten  hängt, 
vie  VA.  Untersochungen  darthun,  diese  Verschieden- 
Ut  des  Gdudts  an  Extraktivstoffen  aber  nieht  ab, 
eben  so  wenig  von  dem  verschiedenen  Eiweissgehalte 
aa  und  Air  sieh  und  deshalb  auch  nicht  von  der  ver- 
Permeabilität der  Membranen.    Auch  auf 


der  Verschiedenheit  der  pathologischen  Processe, 
welche  den  Transsudationen  zu  Grunde  liegen ,  be- 
ruht dieses  Verhalten  nicht.  Der  grössere  Gehidt  an 
Extraktivstoffen  in  den  entzttndlichen  Exsudaten  im 
Vergleich  mit  den  nicht  entztlndlichen  kann  entweder 
nur  darauf  beruhen ,  dass  das  Blut  flberhaupt  eine 
reichlichere  Meng^  Extraktivstoffe  enthält  bei  Men- 
schen ,  die  an  emem  entzflndlichen  Processe  leiden, 
als  bei  andern,  oder  auf  mehr  lokalen  Ursachen,  Bei- 
mischung von  Zeifallsbestandtheilen  aus  dem  ent- 
zflndeten  Gewebe,  rothen  u.  weissen  Blutkörperchen, 
die  in  jedem  entzflndlichen  Transsudate ,  auch  wenn 
es  vollkommen  klar  ist ,  in  reichlicherer  Menge  vor- 
kommen, als  in  den  nicht  entzflndlichen  Transsudaten. 
Die  erstere  Annahme  erscheint  bei  näherer  Prflfhng 
nicht  wahrscheinlich,  es  mflsste  sonst  die  Summe  der 
festen  Stoflb  nach  Abzug  des  Albumen  in  allen  sol- 
chen Transsudaten  gleich  gross  sein;  das  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Es  ist  demnach  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  der  gesteigerte  Gehalt  an  Ex- 
traktivstoffen in  den  entzflndlichen  Transsudaten  auf 
der  Beimischung  von  Zerfallsprodukten  und  Form- 
elementen in  denselben  beruht. 

Alles  Angefilhrte  gilt  aber  nur  fär  Transsudate, 
die  bei  Lebzeiten  des  Kr.  gewonnen  wurden ,  nach 
dem  Tode  treten  Veränderungen  ein ,  welche  einen 
bedeutend  vermehrten  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
nach  Abzug  des  Albumen  in  den  Transsudaten  be- 
dingen. Die  Mittelzahl  des  Gehaltes  an  festen  Be- 
standtheilen in  den  18  von  Vf.  untersuchten,  aus  Lei- 
chen entnommenen  Transsudaten  betrug  1.44^0; 
doch  war  die  Ueberemstimmnng  in  den  einzelnen 
Fällen  bei  weitem  nicht  so  gross,  wie  bei  den  wäh- 
rend des  Lebens  entnommenen  Transsudaten.  Aber 
auch  bei  den  aus  Leichen  entaonmienen  Transsudaten 
zeigte  sich  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  festen  Be- 
standtheilen derselbe  Unterschied  zwischen  entzflnd- 
lichen und  nicht  entzflndlichen  Transsudaten ;  wahr- 
scheinlich beruht  diess  auf  demselben  Grunde,  wie 
bei  den  während  des  Lebens  entnommenen  Trans- 
sudaten. 

Der  Gehalt  anOhloriden  zeigt  eine  noch  grössere 
Constanz  bei  den  verschiedenen  Transsudaten ,  und 
in  Bezug  auf  die  Chloride  kann  man  mit  noch  grös- 
serer Sicherheit  beweisen,  dass  die  Verschiedenheiten, 
welche  sich  in  Hinsicht  auf  dieselben  vorfinden,  voll- 
ständig unabhängig  sind  von  der  Beschaffenheit  der 
Gefksswände  und  der  Art  der  pathologischen  Pro- 
cesse ,  welche  der  Transsudation  zu  Grunde  liegen, 
sondern  nur  von  der  Verschiedenheit  im  Gehalte  des 
Blutes  an  diesen  Salzen  herrflhren. 

Die  Menge  der  Chloride  hat  Vf.  in  101  Trans- 
sudaten bestinmit,  von  denen  85  aus  Lebenden,  16 
aus  Leichen  stammten.  Die  Mittelzahl  des  Gehaltes 
an  Chloriden  betrug  fttr  die  aus  Lebenden  stammen- 
den Transsudate  0.67%  >  o^t  einem  Maximum  von 
0.80  und  einem  Minimum  von  O.bA^/o]  solche  Unter- 
schiede waren  aber  nnr  selten ,  in  76  Transsudaten 
variirte  der  Ghloridgehalt  nur  zwischen  0.62  und 
0.737oy  ein  Chloridgehalt  unter  O.6O0/0  kam  nur  in 
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eaMia  Transsudat  vor,  über  0.73<>/o  auch  nur  in 
^em.  In  entzündlichen  Transsudaten,  deren  Zahl 
44  betrug,  fand  sich  im  Ganzen  ein  etwas  niedrigerer 
imttler  Oehalt  an  Chloriden  (0.650/o),  als  in  den  41 
nicht  entzündlichen  (0.700/o).  Wie  sich  ans  Vfs. 
Untersuchungen  ergiebt,  beruht  dieser  Unterschied 
nicht  auf  den  verschiedenen  Ge&gsgebieten  oder  den 
verschiedenen  pathologischen  Processen ,  aber  auch 
nicht  auf  lokalen  Ursachen.  Mit  Ausnahme  der  aus 
Vesikatorblaseo  stammenden  Flüssigkeiten  fand  Vf. 
denselben  Gehalt  an  Chloriden  in  allen  gleichzeitig 
von  demselben  Pat.  entnommenen  Transsudaten,  und 
auch  der  Unterschied  zwischen  dem  Chloridgehalt  in 
aus  Vesikatorblasen  stammender  Flüssigkeit  und  dem 
in  andern  Transsudaten,  die  gleichzeitig  von  demsel- 
ben Pat.  an  andern  Stellen  entnommen  wurden,  war 
nicht  bedeutend ;  er  beruht  nach  Vf.  auf  der  kurzen 
Transsudationszeit  der  Flüssigkeit  in  äßa  Vesikator- 
blaaen.  Der  Unterschied  zwischen  entzttiidlichen  und 
nicht  entzündlichen  Transsudaten  in  Bezug  auf  den 
Chloridgehalt  kann  nur  auf  individuellen  Verschieden- 
heiten des  CUmdgehaltes  im  Bkiisemm  beruhen. 

In  Bezug  auf  Untersachung  dar  Umstände,  welche 
eine  Verschiedenheit  des  OhloridgBhaUes  im  Blute 
bedingen  können,  ist  zunächst  zu  beaebten,  dass  fast 
alle  nicht  entzündlichen  Tnunssodate  vonPaL  stamm- 
ten, welche  laehr  oder  weniger  an  hochgradiger 
Hydsämie  litten ,  die  sich  bei  den  meisten  der  ^., 
von  denen  die  entzündlichen  Transsudate  stamata^ 
nicht  vorfand ;  aber  aus  V&.  UniNBuehnngen  ging 
nicht  hervor,  dass  eine  Steigerang  das  Ohktidgehaitea 
im  Blute  bd  Hydrämie  stattfinde.  Vf.  nimnt  4es^ 
halb  an,  dass  die  Vermindwung  des  Ohloridgehaltes 
in  entzündlichen  Exsudaten  den  nicht  entzündlichen 
gegenüber  darauf  berake,  dass  enteflodliehe  Affek- 
tionen überhaupt  eine  Vermindeiug  dee  Ohloridge- 
haltes  im  Blutserum  bedingen;  aaf  welche  Weise 
diese  Verminderung  zustande  kommt,  lässt  er  dahin- 
gestellt 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  Transsudate ,  die  zn 
verschiedenen  Zeiten  von  demselben  Pat.  entoommen 
werden ,  nur  geringe  Variationen  in  Besag  auf  den 
Chloridgehalt,  wenn  nicht  wesentliche  Besserung  im 
Zustande  des  Pat  eintritt.  In  einigen  Fällen  aber 
hat  Vf.  eine  Abnahme  des  Chloridgehaltes  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  beobachtet ;  besonders  auf- 
fällig  war  diess  in  einem  Falle  von  Peritonäalcavei- 
nom  mit  reichlichem  Transsudate  in  der  Peritonäal- 
höhle,  weniger  auf&llig  in  einem  Falle  von  Leber- 
cirrhose  mit  Ascites.  Bedeutend  grösser  ist  der 
Unterschied  bei  von  verschiedenen  Pat.  stammenden 
Transsudaten ,  obwohl  er  auch  hier  in  den  meisten 
Fällen  sich  in  ziemlich  engen  Grenzen  hält;  nur  in 
einzelnen  Ausnahmefällen  kommen  grössere  Abwei- 
chungen vor.  Den  höchsten  Gehalt  an  Chloriden 
hat  Vf.  bei  einem  Pat.  mit  alten  ansgebrdteten  und 
schon  geheilten  luötischen  £jioehenaffektionen,  Amy- 
loidentartung  innerer  Organe  und  darauf  beruhendem 
allgemeinen  Hydrops  gefunden,  bei  dem  sich  ausser^ 
dem  noch  die  Eigenthümlidbkeit  zeigte,   dass  der 


Chloridgehalt  gegen  das  Ende  des  Lebens  hm  noch 
stieg. 

In  den  Transsudaten ,  die  nach  dem  Tode  ent- 
nommen worden  sind,  findet  sich  im  Ganzen  keis 
wesentlicher  Unterschied  von  dem  Chloridgehalt  der 
zu  Lebzeiten  des  betreffenden  Individuum  entnom- 
menen Transsudate ,  doch  kann  man  dnen  gewiBBen 
Unterschied  finden ,  wenn  man  eine  grössere  Anzibl 
von  ans  Leichen  entnommenen  Transsudaten  zonm- 
menstellt  Bei  13  derartigen  nicht  entzflndlicfaeD 
Transsudaten  fand  Vf.  dn^  mittlem  Chloridgehalt 
von  0.64%,  wähi-end  die  fär  gleichartige  aus  Leben- 
den stammende  Transsudate  gefundene  Mittelzahl 
0.70^/0  betrug.  Die  Ursache  hierfür  mnss  m  dem 
schon  angedeuteten  Umstände  gesucht  werden,  daas 
der  Chloridgehalt  oft  gegen  Ende  des  Lebens  hin 
abnimmt 

Die  Uebereinstunmung  in  Bezug  auf  den  Gehalt 
an  Salzen  und  Extraktivstoffen,  die  sich  zwischen 
den  verschiedenen  Transsudaten  unter  emander  findet, 
macht  sich  in  der  Hauptsache  auch  geltend  in  Bezog 
auf  letztere  dem  Blutserum  g^enüber.  Die  wenigei 
Untersuchungen  von  Blutserum,  die  Vf.  daitmf  hin 
unternommen  hat,  zeigen  immerhin ,  dass  in  Bezug 
auf  die  Menge  der  leicht  filtrirbaren  Bestandtheile 
zwischen  Blutserum  und  Transsudaten  nahe  Ueber- 
einstimmung  besteht,  und  zwar  sowohl  in  Bezug  aof 
die  Summe  der  festen  Bestandtheile  nach  Abzug  des 
Ei  weisses,  als  auch  auf  die  anorganischen  Salze  und 
die  Chloride.     Es  scheint  indessen  doch ,  dass  diese 
'Uebereinsfimmung  nicht  ganz  vollkommen  genau  ist, 
sondern  dass  die  Transsudate  sowohl  unorganische 
Salze,  als  auch  Chloride  in  etwas  (wenn  auch  unbe- 
dentend)  grösserer  Menge  enthalten.     Da  nun  Vf. 
(vgl.  Jahrbb.  GXCVI.  p.  115)  gefunden  hat,  dass  in 
Filtraten  der  Salzgehalt  grösser  ist,  als  in  der  filtri- 
renden  Lösung,  schliesst  er  daraus ,  dass  die  Stoffe, 
die  sich  im  Blute  in  wirkficher  Lösung  befinde,  bei 
Bildung  pathologischer  Transsudate  durch  die  Gefto- 
wand  filtriren  in  nahezu  derselben  Concentration, 
welche  sie  im  Blutserum  haben;  weder  die  Beschaffen- 
heit der  Gef^wandung ,  noch  die  Geschwindigkeit 
derCirkulation,  noch  der  Druck  im  Gefässe  übt  irgend 
einen  Einfluss  auf  den  Gehalt  des  Transsudates  an 
diesen  Stoffen.  Der  Fütrationsprocess  geht  inneriialb 
des  Organismus  genau  nach  denselben  Gesetzen  vor 
sich,  wie  ausserhalb  desselben. 

£Ke  verschiedene  Beschaffenheit  des  Transsudaten 
wird  demnach  fast  ausschliesslich  durch  seinen  ver- 
schiedenen Gehalt  an  Eiweissstoffen  bedingt  und 
duroh  die  Menge  der  geformten  Bestandthdle  in  dem- 
selben. Der  EHweissgehalt  des  Elitrates  beruht  nidit 
allein  auf  dem  Gehalt  der  filtrirenden  Flüsrngkeit  an 
Eiweissstoffen,  sondern  auch  auf  der  wechselnden 
Permeabilität  der  Filtrationsmembran,  und  alle  Fak- 
toren, weldie  hierauf  einwirken  können,  rufen  aueh 
Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  ^es  Filtrats 
in  dieser  Hhisieht  hervor.  Mit  der  Permeabliitlt  der 
Filtrationsmembran  steigt  auch  der  Gehalt  an  Ei- 
weiss  in  dem  Filtrat  und  bei  bedeutender  Permea- 
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biUttt  der  Geftsswand  können  auch  gefonnte  Eie- 
meste  in  reichlicher  Menge  hindurchdringen.  Des- 
halb haben  die  entssflndlichen  Prooesse  in  der  Oe Aas- 
wand and  die  Dmckverhältniase  im  Gefitese  eine  so 
bedeutende  Einwirkung  aof  die  Znsammensetznng 
des  Transsodats  und  anch  die  Geschwindigkeit ,  mit 
wefeher  die  sogen.. colloiden  Stoffe  an  der  filtrirenden 
Membran '  vorbeigehen  y  kann  Einflnss  anf  die  Fil- 
tntion  aneflben. 

Sämmtliche  pathologische  Transsudate,  sowohl 
die  entzflndlichen,  als  die  nicht  entzündlichen,  mflssen 
deshalb  als  einfache  Filtrate  aus  dem  Blutserum  mit 
geringer,  besonders  bei  den  entzündlichen  Trans- 
nidaten  bemerkbarer  Beimischung  von  Gewebsbe- 
standtiieilen  betrachtet  werden. 

Sdilüsslich  fügt  Vf«  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Berechnung  des  Eiweisagekaltes  in  patho- 
logischen Transsudaten  bei  (vergl.  Jahrbb.  CXCIX. 
p.  8).  Diese  kann  mit  einer  für  klinisehe  Zwecke 
genügenden  Genauigkeit  dadurch  geschehen,  dass 
man  den  Procentgehalt  sämmtlicher  festen  Bestand- 
theüe  bestimmt  und  davon  eine  constante  Zahl  ab- 
xieht,  nämlich  für  die  nicht  entzündlichen  Trans- 
aodate  1.08,  ftlr  die  entzündlichen  L18.  Der  Fehler 


kann  dabei  ftlr  die  letztern  0.1,  für  die  erstem  0.2o/o 
betragen ;  nur  wo  ein  abnormer  Gehalt  «it  19sltchen 
und  deshalb  filtrirbaren  Stoffen  im  Blute  anzunehmen 
ist,  wie  z.  B.  bei  ürftmie,  Diabetes  mellitus  n.  s.  w., 
kann  diese  Berechnung  nicht  ohne  Correktion-  ge- 
schehen. Um  eine  Formel  nach  dem  Vorgange  ^n 
Ren  SS  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVIIl. 
p.  317)  aufzustellen,  hat  Vf.  die  specifischen  Ge- 
wichte der  von  ihm  untersuchten  T^nssudate  be- 
rechnet und  folgende  2  Formeln  gefunden  (E  = 
Eiweissgehalt ,  3  »»  gpec.  Gewicht) :  für  die  nicht 
entzündliehen  Transsudate:  E  »>  Vs  (S  — 1000)  — 
2.73,  für  die  entzündlichen :  E  =  »/g  (S  —  1000)  — 
2.88,  die  vollkommen  mit  der  Formel  von  Reuss 
(E a. 3/^ (g _  1000)  —  2.8)  übereinstimmt,  wenn 
kein  Unterschied  zwischen  entzflndliehen  und  nicht 
entzündlichen  Exsudaten  gemacht  wird;  Für  prak- 
tische Zwecke  genügt  es,  das  specifisohe  Gewicht 
mittels. des  Urometers  zu  bestinmiien,  doch  muss  man 
die  Ti*anssudate,  da  sie  lösliche  Gase  enthalten,  erst 
12  Stunden  oder  länger  stehen  lassen,  bis  das  speci- 
fisehe  Gewicht  constant  wird ;  man  braucht  dannaoeh 
keine  Tamperaturcorreküon ,  was  ftlr  die  praktische 
Bequemlichkeit  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

(Walter  Berger.) 
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185.  Die  Verbindungen  der  Nervenaohei- 
den  mit  dem  Sarkolenmia ;  von  Prof.  W.  K  ü  h  n  e. 
(ZtBchr.  f.  BioL  XIX.  4.  p.  501—534.  1883.) 

An  den  lebensfrischen  Nenreogeweihen  der  Bi- 
toheepmnskeln  sah  K.  in  verschiedener  Ausdehnung 
und  ganz  unabhängig  von  der  Form  und  Grösse  der 
Geweihäflte  deren  Ränder  mit  feinen  radiären  Strei- 
fen besetzt  Anfänglich  der  Memung,  feinste  Aus* 
Hafer  des  Geweihes  in  Gestalt  kleiner  Härchen,  kurz 
]€06n  rasenartigen  Besatz  vor  sich  zu  haben,  der 
des  iDservationsgeweihen  elektrischer  Platten,  so- 
vie  den  motorischen  Platten  von  Einigen  zuge- 
Bdnidben  worden  ist ,  wurde  E.  an  dieser  Deatnog 
aas  dem  Grunde  zweifelhaft,  weil  die  Fransen  mit 
den  Geweih  keine  rechte  Continnität  aufweisen. 

K.  hfth  vieknehr  d^  Borstensaum  färLöthlimen 

vvB  Svkolemm  imd  Perineuraischeide,  die  Borsten 

for  Kittleisten.     Insbesondere  sind  es  Silberbilder, 

vdehe  za  dieser  AnfEassung  drängten.    Säagermus- 

kdn  erwiesen  sieh  wenig  tauglich  zum  Nadiweis  der 

Benehongen,  besser  dagegen  Vogdmuskeln.     Am 

luervationsart  kann  man  von  gar  keinem  Sarko- 

knuB  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  reden,  son- 

dn  es  tritt  an  dessen  Stelle  eine  Doppelmembran 

(Periaeuralseheide  und  Schwann'sche  Scheide),  das 

Tdofemm,  dessen  AusseablattEpi-  und  dessen  Innen«- 

liiitt  Bndolemro  zu  nennen  ist.     Das  Epilemm  also 

i^  dieAaahreitnng  der  perineuralen,  das  Endolemm 

&  der  Schwann'sehen  Seheide;   zwischen  b^den 

Kegn  Aoseenkmie,   Epilemmalkeme.     Die  Ver- 

ängu^  des  Endor  und  EpUemms  geschieht  im 


Borstensaum,  in  welchen  aU  drittes  das  Sarkolemm 
eingefSgt  ist.  Hiemach  giebt  es  keinen  continuir- 
h'chen  Uebergang  von  der  Schwann'sehen  Scheide 
zum  Sarkolemm.  So  wenig  wir  die  erstere  in  sich 
ftlr  ganz  continuirlich  halten  dürfen,  vielmehr  durch 
besondere  Strukturverhältnisse  mittels  der  Schnftr- 
ringe  in  Glieder  getheilt  zu  denken  haben,  ebenso 
sind  wir  geaöthigt,  ihr  peripheres  Ende  zu  feinen 
Fugen  ausgefranst,  mittels  eines  EUttes  an  das  Sarko- 
lemm gefugt  und  geleimt  anzusehen.  Diess  kann 
man  also  nicht  mehr  als  einen  continuirlichen  Ueber- 
gang oder  Zusammenbang  betrachten. 

E.  ergeht  sieh  sehlflsslich  in  Betrachtmigen  über 
die  Zusammenlagemngsweise  von  Abkömmlingen 
verschiedener  Keimblätter ;  Merzu  Meten  Anlass  die 
verschiedenen  Auffassungen  des  Ursprungs  des  Sarko- 
lemm einerseits,  der  Schwann'sehen  Scheide  anderer- 
seits. In  physiologischer  Hinsicht  wird  durch  den 
Nachweis  desneuro-sarkolemmatischen  Borstensaumes 
die  frtttiere  Erkenntniss  bestätigt,  dass  der  nai^te 
Nerv  zur  contraktilen  Substanz  tritt.  Da  es  viele 
Gründe  giebt ,  den  interoellnlaren  Eittfngen  beson- 
dere Bedeutung  für  den  Durchgang  von  Stoffen  aller 
Art  zuzuschreiben,  indem  sie  trophische  Siebe  dar- 
stellen, so  wird  vermuthlich  anch  den  Telolemm^ 
fugen  ein  hervonragender  Antheil  im  StoffTcrkefar 
des  Muskels  und  seines  Nerven  zufallenw  E.  denkt 
dabei  insbesondere  an  die  Lymphtränke  der  be- 
treffenden Gegenden ,  sowie  an  die  Wege ,  welche 
eine  Reihe  von  Giften  findet ,  deren  Vorliebe  für  die 
motorischen  Nervenenden  bekannt  ist.     (Raube  r.) 
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186.  Besultate  makro-  und  mikroakopi- 
soher  XTnterBuohungen  über  die  tiefen  Mna« 
kein  dea  vordem  Dammea  beim  Manne  und 
über  das  Verhalten  der  Venen  zu  ihnen;  von  Prof. 
W.  TflchausBOW  in  Warsohaa.  (Arch.  f.  Anat 
u.  Phys.  [anat.  Abth.]  p.  397—411.  1883.) 

Das  Verhalten  der  tiefen  Moakelsohioht  des  Yor- 
dem  Dammes  ist  nach  T.  folgendes.  Im  hintern 
Abschnitt  dieses  Gebietes  liegt  der  tiefe  quere  Damm- 
muskely  der  bei  Kindern  schwach  entwickelt  ist ;  er 
inserirt  sich  am  Septam  perinaei,  steht  mit  der  Urethra 
gar  nicht,  mit  den  Drflsen  (011.  Cowperi)  nur  sehr 
mibedeatoid  in  Contaki  Bei  seiner  Wiiknng  mnss 
die  Fascia  media  angespannt  werden.  Der  vordere 
Theil  der  Pars  prostatica  nrethrae  nnd  die  ganze 
Pars  membranacea  bis  zm*  mittlem  Fasde  wird  von 
einer  Schicht  qaergestreifter  MoskeUasem  mngeben. 
Letztere  umgeben  unmittelbar  den  häutigen,  in  der 
Pars  prostatica  dagegen  den  drflsigen  Theil.  Zu 
dieser  Rundschicht  kommt  in  der  Oegend  der  Cowper'- 
sehen  Drflsen  und  darunter,  unmittelbar  Aber  der 
Fasda  media,  eine  schleifenförmige  Schicht  hinzu, 
welche  an  die  schleifenförmige  Schicht  des  Sphincter 
ani  externus  erinnert  In  der  Höhe  der  Prostata  und 
theilweise  in  der  Pars  membranacea  kommen  quer 
verlaufende  und  bogenförmige  Fasern  vor.  Die 
Ereismuskelschicht  nebst  der  schleifenfftrmigenLage 
und  dem  vordem  Muskelbande  bildet  den  Oompres- 
sor  urethrae  s.  Sphincter  vesicae.  Die  Cowper'schen 
Drflsen  sind  scheidenftrmig  von  einem  Th^  der 
schleifenftrmigen  Schicht  umgeben.  Einen  Wilson'- 
schen  Muskel  hat  T.  weder  als  selbststflndigen  Mus- 
kel, noch  als  Theil  eines  andem  constatiren  können, 
auch  ist  ihm  weder  ein  Erweiterer  der  Urethra, 
noch  ein  Compressor  der  Vena  dorsalis  penis  vorge- 
kommen. 

Was  das  Zustandekommen  der  Erektion  betrifft, 
so  ist  hierbei  nach  T.  kein  Muskelapparat  betheiligt. 
Bei  Experimenten,  welche  in  Einspritzung  geftrbter 
Masse  in  das  Corpus  cavemosum  penis,  Oorpuscaver- 
nosum  urethrae  und  in  den  peripheren  Theil  der  Vena 
dorsalis  penis  bestanden,  flberzeugte  sich  T. ,  dass 
die  Einfllhrung  der  Masse  in  das  Corpus  cavemosum 
penis  diese  Sehwellkörper  erweitere ;  sie  war  aber 
weder  in  derV.  dorsalis  penis,  noch  im  Corp.  caver- 
nosum  urethrae  nachweisbar.  Ebenso  erweiterte  eme 
Einspritzung  in  den  Schwellkörper  der  Urethra  den 
letztem ,  die  Masse  füllte  sehr  rasch  die  V.  dorsalis 
penis,  drang  aber  nur  sehr  unbedeutend  in  das  Cor- 
pus cavemosum  penis  ein.  Bei  Injektion  in  das 
periphere  Ende  der  V.  dorsalis  penis  Mite  die  Masse 
gldchmftssig  beide  Schwellkörper.  Diese  Thatsaohen 
zeigen,  dass,  wenn  die  V.  dorsalis  penis  nnd  das 
Corpus  cavemosum  urethrae  bei  der  Injektion  in  den 
Schwellkörper  des  Penis  nicht  gefllllt  werden ,  die 
Ursache  davon  in  einer  zu  raschen  Erweitwnng 
des  Corpus  cavemosum  penis  durch  die  mjidrte 
Masse  liegen  muss,  folglich  in  der  meehaniechen 
Ztieammendrüekung  der  communidrenden  Aestchen 
zwischen  den  Corpora  cavemosa  und  den  Anfangs- 


wurseln  der  Vena  dorsalis  paus.  WShrend  der 
Erektion  liegt  ebenso  die  Ursache  des  verhinderten 
Blntabflusses  in  der  Zusammenpressnng  der  blntib- 
fnhrenden  Venenwurzeln  durch  die  erweiterten  Cor- 
pora cavemosa  penis.  (R  a  u  b  e  r .) 

187.  Beitrfige  mr  Gefäaalehre  des  Men- 
sohen;  von  Prof.  G.  Rüge.  (Morphol.  Jahrboch 
IX.  3.  p.  329—389.  1884.) 

Rüge  macht  den  Versuch,  die  zahlreichen  Farie- 
täten  der  Armarterien  unter  gemeinschaftliche  G^ 
siohtspunkte  zu  bringen  und  za  erklären.  Vaiüit 
ein  Theil  des  Organismus,  so  werden  die  mit  ihm  in 
Wechselbeziehungen  stehenden  Elemente  in  Mitlei- 
denschaft gezogen,  beim  Muskel  die  Nerven,  Gefitese 
und  das  Skelet.  Die  Organe  sind  schon  deshalb  in 
verschiedener  Weise  der  Variabüitftt  ausgesetEt,  weil 
die  einen  von  den  andem  sich  direkt  abhängig  zd- 
gen.  Die  Muskulatur  ist  es  wiederum,  welche,  die 
Herrschaft  fllhrend,  viele  Wandlungen  und  bleibende 
Zustände  von  Skelet,  Nerven  und  Gefkssen  Aber- 
wacht  Gefksse  und  Nerven  verhalten  sich  wie 
Trabanten;  der  Nerv  folgt  treu  dem  wandernden 
Muskel  und  sucht  den  kflrzesten  Weg  einzuhalten. 
Was  aber  die  Geftase  betrifft,  so  lösen  die  grOsBcrn 
Stänune  sich  durch  fortgesetzte  Theilung  in  ein  reidi 
verzweigtes  Netzwerk  auf;  dasCapillametzemp&ngt 
von  vielen  Seiten  her  grossere  Bezugsquellen  und 
beroht  das  Princip  der  Entwicklung  von  stärken 
Verbindungsästen,  von  Anastomosen,  Oollateralbah* 
nen,  Vasa  aberrantia,  auf  dem  Zusammenhang  der 
grossem  Bahnen  mit  den  feinem.  Gerade  an  den- 
jenigen Organen,  welche  sehr  grosse  individuelle 
Schwankungen  darbieten,  wird  darum  auch  eine 
grosse  individuelle  Verschiedenheit  m  der  Geilas- 
Versorgung  stattfinden  können.  Derartige  Organe 
sind  besonders  die  Muskeln. 

Da  an  den  Extremitäten  die  Muskulatur  den 
Hauptbestandtheil  ausmacht,  so  gilt  das  Gesagte 
ganz  besonders  von  diesen.  Die  obere  Elxtremittt 
hat  beim  Menschen  ihre  frflhem  Beziehungen  zur 
Lokomotion  völlig  eingebOsst,  neue  weit  mannig- 
faltigere Funktionen  als  der  untern  Extremität  sind 
ihr  flbertragen.  Fast  in  jeder  BeruftUasse  wird  die 
obere  Extremität  des  Menschen  andere,  zu  den  gröb- 
sten und  wiederum  zu  den  feinsten  Manipulationen 
verwendet;  der  versohiedene  Gebrauch  aber  wirkt 
notiiwendig  auf  die  verschiedene  Organisation  znrtek. 
In  der  Gegend  des  Bllenbogengelenks  und  an  den 
Theilen  der  Hand  gewinnen  die  Ge&ssvarietäten 
darum  an  Reichthum.  Gefkssvarietäten  sind  aas 
demselben  Grunde  häufiger  an  der  obera  Extremität, 
als  an  der  untern.  Die  vorhandenen  Varietäten  sind 
jedoch  nicht  regellos,  sondern  auch  ihnen  konuna 
typisehe  Formen  zu.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  die  zahlreichen  bekannten  Gefkssvarietäten  äex 
obem  Extremität  untersuchend,  führt  R.  einen  sehr 
beträchtlichen  Theil  derselben  zurflck  auf  die  Aus- 
bildung von  feinen  und  feinsten  Gefkasen,  die  proxi- 
mal aus  der  Axillaris  oder  Braehialis  entspringen. 


n.     Anatomie  n«  Phyriologie. 


K  bestreitet  die  Angabe  von  Hyrtl,  dass  die 
Art  brachiatis  bei  Embryonen  regelmftssig  eine  hohe 
Theibmg  zeige  und  dass  erst  später  dnrcb  stärkeres 
Waehsthnm  gewisser  Abscbnitte  der  Arterie  eine 
Ansgleichang  stattfinde,  wodurch  die  Theilnngsstelle 
in  die  EUenbenge  zu  liegen  komme.  Das  Erhalten- 
bleiben dieses  embryonalen  Znstandes  sollte  also 
Hemmnngsbildnngen  bewirken.  Nnn  zeigt  aber  R«, 
dtfs  das  Hanptcontingent  aller  Variationen  der 
jrrossen  OefiUsstämme  anf  eine  hoheTheilnng  keinen 
Bezog  hat ;  femer,  dass  nach  eigens  darauf  gerich- 
teten üntersnchnngen  die  embryonale  hohe  Theilnng 
in  Wirklichkeit  nicht  häufiger  vorkommt,  als  die 
hohe  Theilnng  beim  Erwachsenen.  Die  Oberarme 
sehr  junger  menschlicher  Embryonen  wurden  von 
R.  an  Schnittserien,  diejenigen  der  Embryonen  von 
5 — 17  eok  Schdtel-Steisslänge  und  älterer  F^tus  mit 
dem  Scalpell  auf  die  Arterienverzweignngen  hin  stu- 
diit  R.  hebt  die  anzügliche  Schwäche  der  Radialis 
als  ein  anffallendes  Merkmal  hervor  und  betont,  dass 
in  dem  beiderseitigen  Auftreten  von  Arterienvarie- 
täten  eine  neue  Bekräftigung  der  Anschauung  ent- 
halten sei,  dass  die  Varietäten  nicht  durch  zufällig 
auftretende  Ursachen  hervorgerufen  sein  können, 
flondem  dass  die  wirksamen  Kräfte  laefer  liegen  und 
bilateral  wirksam  sein  mflssen,  entsprechend  der 
bilateral  symmetrischen  Einrichtung  des  Körpers. 
An  der  rechten  Extremität,  welche  bezüglich  ihrer 
Thä%keit  von  der  linken  so  vielfach  abweicht, 
waren  also  keine  starkem  Abweichungen  bemerk- 
Iteh.  Zu  keiner  Zeit  fand  sich  endlich  ein  gleich- 
ndMg  anagebildetes  Netzwerk  als  Oeftssapparat 
der  obem  Extremität,  wie  es  zuerst  Baader  an- 
nahm. An  Embryonen  mit  Oberarmen  von  ^/|Cm 
Linge  waren  vielmehr  die  grossen  Gettsse  der  Ex- 
tremität bereits  ausgebildet.  (R  a  u  b  e  r.) 

188.  Ueber  das  Verhältniss  des  N.  laryn- 
gena  inferior  vagi  zu  einigen  Aortenvarietäten 
des  Menschen  und  zu  dem  Aortensystem  der  durch 
Lungen  athmenden  Wirhelthiere  überhaupt;  von 
Dr.  A.  Brenner.  (Arch. f.  Anat.  u. Physiol.  [anat. 
Abtii.]  1883.  p.  373—396.) 

Vf.  beschreibt  mehrere  im  Wiener  Secirsaale  be- 
obachtete Aortenvarietäten  mit  der  Absicht,  das  Ver- 
des  Vagus,  bez.  seines  N.  laryngeus  inferior, 
Varietäten  sowohl,  als  auch  zu  den  Aorten- 
bogen der  dnrch  Lungen  athmenden  Wirhelthiere 
überhaupt  aus  der  Entwicklungsgeschichte  zu  er- 
kitren  nnd  damit  auch  eine  annähernde  Zeitbestim- 
nurng  fllr  die  Entstehung  der  typischen  Varietäten 
n  ermöglichen.  Die  beobachteten  Fälle  gliedern 
aeh  m  2  Gmppen.  In  den  Fällen  der  1.  Gruppe 
i>t  der  Bogen  der  Aorta  um  den  linken  Lnngenstiel 
gdegt,  also  normal  gelagert,  aber  die  Subclavia 
fcitra  OTtspringt  als  letzter  Ast  des  Bogens,  an 
faien  Uebergang  in  die  Aorta  descendens.  In  den 
FlDen  der  2.  Gruppe  ist  der  Aortenbogen  Aber  den 
rediten  Langenstiel   geschlungen   und   finden   sich 
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ausserdem  Abnormitäten  im  Verhalten  des  Ductus 
Botalli  nnd  der  Subclavia  sinistra.  Den  abnormen 
Ursprung  der  Subclavia  dextra  als  letzten  Ast  des 
normal  gelagerten  Aortenbogens  sah  Vf.  3mal. 

In  den  2  ersten  Fällen  war  die  Reihenfolge  der 
Aortenäste  von  rechts  nach  links :  Carotis  communis 
dextra  und  sinistra ,  Subclavia  sinistra  und  dextra. 
Vom  N.  vagus  dexter  löst  sich  in  der  Höhe  des 
4.  Halswirbels  ein  stärkerer  Ast,  welcher  in  den  Raum 
zwischen  dem  Ring-  und  Schildknorpel  zieht;  weiter 
abwärts  entspringen  mehrere  kleinere  Nerven,  welche 
sämmtlich  schief  absteigen  und  zur  Luft-  und  Speise- 
röhre gelangen.  Der  Sympathicus  bildet  rechts  wie 
links  eine  Ansa  um  die  entsprechende  Subclavia. 
Der  3.  Fall  weicht  ab  durch  das  Verhalten  der  bei- 
den Vertebrales ,  deren  Ursprung  central  wärts  ver- 
schoben ist,  so  dass  Subclavia  und  Vertebralis  gleich- 
werthige  Aeste  des  4.  Aortenbogens  ihrer  Seite  dar- 
stellen. Die  Wirbelarterie  tritt  hierbei  als  4.  rechter 
Aortenbogen  zum  N.  laryngeus  inferior  in  dieselben 
Beziehungen  wie  normaler  Weise  die  Subclavia  dextra, 
d.  \u  der  N.  laryngeus  inferior  geht  als  Recurrens 
um  die  Vertebralis  herum. 

In  den  Fällen  der  2.  Gruppe  (Arcus  aortae  ttber 
dem  rechten  Lungenstiel)  mnd  zugleich  Abnormitäten 
des  Ductus  Botalli  häufig.  In  2  der  beobachteten 
Fälle  war  neben  dem  linken  Ductus  Botalli  auch  der 
rechte  erhalten  geblieben.  Beide  boten  sich  als  obli- 
terirte,  zu  soliden  Bindegewebssträngen  umgewan- 
delte Gebilde  dar. 

Bei  der  Untersuchung  der  Frage,  ob  es  rein  mecha- 
nische Verhältnisse  seien ,  welche  die  Lage  des  N. 
recurrens  hinter  dem  letzten  Aortenbogen  bedingen^ 
ob  es  genüge ,  das  Abwärtsrflcken  des  Herzens  und 
der  Aortenbogen  als  die  primäre  Erscheinung  aufzu- 
fassen, das  Hinabsteigen  des  Laryngeus  aber  als  ein 
Hinabgezogen  werden,  geht  Vf.  Aber  die  Entwicklung 
des  Einzelthieres  hinaus  und  fasst  die  allgemeine 
Entwicklung  des  ganzen  Stammes  der  Wirhelthiere 
in's  Auge.  Hier  finden  sich  die  Stufen,  welche  der 
einzelne  Embryo  durchläuft,  durch  bleibende  Formen 
bei  den  einzelnen  Klassen  dargestellt.  Die  Wande- 
rung des  Herzens  erscheint  an  dem  einzelnen  Indi- 
viduum als  Wiederholung  einer  Entwicklungsperiode, 
welche  der  Stamm  der  Wirhelthiere  durchgemacht 
hat.  Das  Herabsteigen  des  Recurrens  in  den  Brust- 
raum  betrachtet  Vf.  nicht  sowohl  als  Wirkung  eines 
Zuges,  den  der  5.  Gefkssbogen  auf  ihn  ausübt,  son- 
dern vielmehr  als  einen  auf  Vererbung  begründeten 
Vorgang.  Der  Nerv  schlägt,  um  sein  Verbreitungs- 
gebiet zu  erreichen ,  nicht  immer  den  uns  am  kür- 
zesten nnd  bequemsten  erscheinenden  Weg  ein,  son- 
dern den ,  welchen  er  schon  bei  den  Voreltern  des 
Individuum  gegangen  ist  (Raube  r.) 

189.  Ueber  die  Untemnge  dea  Mensehen 
und  der Säugethiere ;  von  Prof.  C.Gegenbanr. 
(Morphol.  Jahrb.  IX.  3.  p.  428—456.  1884.) 

2 


10 


n.    Amtomie  n.  Physiologie. 


In  verBchiedenen  Abtheilongen  der  Säagethiere 
k<HBmt  ein  Gebilde  Tor,  welches  als  Unterziinge  be- 
zeichnet und  als  Verdoppelang  der  Zange ,  als  eine 
zweite  Zu&ge,  angesehen  wurde.  Auch  ncfeh  ein 
zweites  solches  Gebilde  kommt  vor  and  erhielt  eine 

* 

fthnliche  Deutung.  Beim  Menschen  kennt  man  eben- 
falls ein  entsiTrechendes  Gebilde  und  deutete  es  als 
Homologen  der  Unterzunge  der  Säugethiere.  Da  in 
den  Handbüchern  der  Anatomie,  abgesehen  von  dem- 
jenigen des  Vfs.y  dieses  Gebilde  nur  wenig  Beachtung 
fand ,  so  giebt  Vf.  eine  genauere  Schilderung  des- 
selben. Beim  Menschen  hielt  man  sie  ftbr  indifferente 
Schleimhautgebilde  (M.  J.  Weber,  Huschke 
U.S.  w.).  Wo  sie  am  meisten  ausgeprägt  vorkommt, 
ergiebt  sich  nach  Vf.  Folgendes. 

Die  Cnterfläche  des  freien  Theils  der  Zunge  lässt 
immer  eine  vom  Ende  des  Frenulum  ausgehende 
mediane  Falte  erkennen,  die  sich  bis  nahe  zur  Zun- 
genspitze erstreckt.  Zu  deren  Seite  erstreckt  sich 
die  Schleimhaut  glatt  über  ein  von  vom  nach  hinten 
und  lateral  verlaufendes  Feld,  welches  häufig  mit 
schrägem ,  lamelKTs  vorspringendem  Bande  etwa  in 
der  Mitte  der  ge^mmten  Zungenunterfläche  endet. 
Der  vorspringende  Rand  ist  mit  unregelmässigen 
Zflttken  fiarsehen,  von  denta  einsehie  fadenförmig 
auMaofen,  während  andere  nur  eagespitzt  oder  eogar 
verbreitert  «ind.  Zwischen  den  Zack«n  ist  der  EUnd 
bogig  aosgeschnitt^.  Nach  vom  wh'd  die  Falte  an- 
ansehnlidier  «nd  Uloft  meist  neben  der  Plioa  mediana 
aus.  Nor  sdten  vereinigen  sich  beide  Säume  vom. 
Seitlich  von  diesen  Grenzsäumen  ist  die  untere  Zon- 
genfläche  nicht  selten  durch  zahlreiche  fdne  Rhinen 
auqgezeiehnet,  die  quer  zum  Zongenrand  ziehen  und 
in  der  Nähe  desselben  auslaufen,  so  dass  hier  wieder 
eine  v^schieden  breite  glatte  Zone  entsteht.  EHe 
PUca  finibriata  nun  ist  kein  allgemeifies  Vorkomm- 
niss;  anter  110  von  Vf.  hierauf  durchgesehenen 
Menschenzungen  zeigte  sie  sich  nur  ISmal  vollstän- 
dig ;  häofiger  trat  sie  reducüi;  auf.  Der  Grenzsaam 
verliert  seine  Zackung ;  die  PUca  wird  kürzer  and 
endlich  schrumpft  sie  zu  einer  Linie  ein.  Mag  sie 
sieh  ii^endwie  verhalten ,  immer  besteht  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  medialen  and  lateralen  Unter- 
zongenfeid;  jenes  ist  glatt,  dieses  quergestreift.  Bei 
Neugebomen  ist  die  Plica  fimbriata  im  Ganzen  etwas 
bedeutender  ausgeprägt,  doch  kommen  auch  hier  die 
genannten  schwachem  Grade  vor.  Die  Plicae  fim- 
briatae  sind  aber  immer  nur  die  freien  Ränder  einer 
von  der  Unterfläche  der  Zunge  ach  abhebenden  Bil- 
dnnig,  welche  von  der  Plioa  mediana  längs  durch- 
setzt wird. 

Eine  andere  Falte  ist  die  PUca  aublingualia. 
Unter  ihr  liegt  der  Oomplex  von  Sublingualdrttsen 
und  der  Dactas  Whartenianus.  Die  Falte  beginnt 
dicht  am  Frenulum  und  erstreckt  sich  längs  der  Zan- 
genbasis nach  hinten.  Auch  diese  Falte  ist  mit 
zaek^ieniFortdltaen  (Fimbrien)  versehen  und  stärker 
bei  F5tas  und  Nei^ebomen  aiKigebildet. 

Die  Fmge  nach  der  Bedeutung  der  Unterzange 
hat  da  anzuknüpfen ,  wo  das  Organ  am  mächtigsten 


auftritt.  Das  ist  bei  den  Prodmiem  der  Fall,  doch 
stellt  schon  bei  ihnen  die  Unterzunge  ein  mdimen- 
täres  Organ  dar.  Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Zange 
selbst  die  Funktionen  der  Untersange  überaommen 
hat  Letztere  wurde  nicht  einfach  reducirt,  sondern 
ihr  Weg  leitet  zu  einem  allmäligen  Aufgehen  in  die 
Zunge,  indem  sie  überall,  wo  efie  vorkommt,  nicht 
als  selbstständiges  Gebilde,  sondern  als  Theil  der 
Zunge  auftritt.  Beachtet  man  noch  die  Aehnlicbkdt 
der  Unterzunge  mit  niedern  Zungenbildungen,  so  ge- 
langt man  zu  der  Vorstellung,  dass  in  der  Unterzonge 
der  Prosimier  sich  eine  primitivei'e  Zunge  erhalten 
hat  (mit  hornigem  Ueberzng  und  geringerer  Beweg- 
lichkeit) ;  sie  erscheint  so  als  Vorläafer  des  moskn- 
lösen  Theils  der  Zunge.  In  embryologischer  Hin- 
sicht scheint  sie  das  Hervorgehen  der  Geaammtsungc 
aus  Antheilen  mehrerer  Eiemenbogen  anzuzeigen, 
woba  die  Unterznnge  dem  vordem  der  in  Betraebt 
kommenden  Kiemenbogen  anheimfilllt.     (Rauher.) 

190.  Ueber  die  Begeneration  des  Epithels 
der  wahren  Stimmbänder;  von  Dr.  N.  Sima- 
n  o  w  s  k  y.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXII.  p.  710— 
714.  1883.) 

Vf.  hat  seine  Versuche  Aber  die  Begeneration 
des  Epithels  der  wahren  Stimmbänder  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  am  Kehlkopf  des 
Kaninchens  angestellt.  Da  ömb  Epithel  hier  be- 
stäodig  abgestossen  und  von  Neuem  ersetzt  wird,  so 
waren  auch  unter  normalen  ZnäAndenRegeneratioDS- 
erscheinungen  za  erwarten.  Die  tiefsten  Epithei- 
schichten  normaler  Stimmbänder  des  Kaninchens  be- 
stehen aus  Cylinderzellen ;  es  folgen  dann  mehr  rund- 
liehe,  endlich  abgeplattete  Zellformen.  Nur  bei  weni- 
gen Präparaten  zeigten  sieh  deutlich  ausgesprochene 
karyokinetische  Figuren,  eine  bis  zwei  auf  dem  gan- 
zen Schnitte;  auf  vielen  andern  Schnitten  konnten 
keine  gesehen  werden.  Det  Zellkern  zeigte  sich  bei 
jenen  stäbchenförmig,  mit  Fortsätzen  nach  allen  Sei- 
ten ,  oder  er  hatte  die  Form  zweier  gegeneinander 
gekehrter  Halbmonde. 

Anders  war  der  Vorgang  nach  mechanischen 
Reizungen.  Die  Begeneration  vollzog  sich  mit  Aber- 
raschender  Schnelligkeit  und  fanden  aich  aach  zahl- 
reiche karyokinetische  Figuren  in  den  verschiedensten 
Stadien  vor.  Dieselben  beschränkten  sieh  aneh  hier 
wesentlich  auf  die  tiefsten  Epithelsohichten  and  fan- 
den sich  nur  sdten  in  der  mittlem  Schicht  vor.  In 
dem  subepithelialen  Bindegewebe  konnten  unter  die- 
sen Umständen  keine  Verändemngen  constetirt  wer- 
den. Von  besonderem  Interesse  war  dabei,  dass 
auch  das  Epithel  der  Epiglottis,  obwohl  sie  nicht 
direkt  gereizt  worden  war ,  zahlreichere  karyokine- 
tische Figuren  zeigte,  als  es  aoaserdem  der  Fall  war. 
Chemische  Reizungen  boten  im  Ailgemeinen  ein  ähn- 
liches Bild  bezfiglich  der  karyokineüscfaen  Zelltbei- 
lungen.  Doch  zeigten  sich  solche  zahlr^oh  a&di  im 
subepithelialen  Bindegewebe,  und  zwar  in  den  fixen 
Bindegewebszellen  sowohl^  als  in  d«i  zahlreich  ein- 
gesäten Lymphkörperohen.  (Ria  n  h^  r.) 
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191.  Ueber  anatomisohe  Teranderungen 
der  Leber  während  TersohiedeaerThätigkeitB- 
nutande;  von  Dr.  Afanassiew  ans  Petersburg. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXX.  p.  385—436. 1883.) 

Mit  der  Frage,  ob  die  aafftlligen  VerAnderangen^ 
weiche  man  an  den  Leberzellen  während  der  Oarm- 
verdtonng  wahrnimmt,  in  Zusammenhang  mit  der 
Gallenabsondernng  oder  Glykogenbildung    stehen, 
bitte  sich  besonders  Kaiser  beschäftigt,  doch  hatte 
er  dieselbe  nicht  zur  Lösung  gebracht.     Vf.  nahm 
diese  Frage  wieder  auf  und  um  so  lieber,  als  er  vor 
Kanem  ein  neues  Mittel  zur  Verstärkung  der  gallen- 
InldeDden  Thätigkeit  der  Leber  kennen  gelernt  hatte 
(Dorchscbneidung  derLebemerven  und  Einspritzung 
TOD  Pilocarpin  in  das  Blut)  und  zugleich  durch  mi- 
kroskopische Untersuchungen  etwas  Näheres  darflber 
IQ  erfahren  hoffte ,  wo  in  der  Leber  die  erwähnten 
Pn)ce88e  ▼omehmlich  stattAnden.     Mehr  nach  der 
Äiudogie  mit  den  andern  Drflsen,  als  auf  Grund  von 
VerBochen  werden  jetzt  gewöhnlich  diese  beiden  Pro- 
eesse  der  Glykogen-  und  Gallenbildung  der  Thätig- 
keit der  Leberzellen  zugeschrieben.     Ob  sie  aber  in 
denselben  Zellen  vorkommen  und  wie  letztere  dabei 
sich  verändern,   endlich  ob  diese  beiden  Processe 
gleichzeitig  stattfinden  oder  zu  verschiedenen  Zeiten, 
U  noch  durchaus  nicht  erforscht. 

Vf.  verftilir  bei  Beinen  Untersuchungeii  nach  folgender 
Methode. 

Znnichat  wurde  die  Leber  hnogemder,  dann  zum 
Tenpleieh  die  mit  tremiscbter  Nahrung  oder  mit  Fleisch 
^ef&tterter  Thiere  anatomisch  untersucht  und  gleichzeitig 
die  Glykogenmenge  der  Leber  (nach  der  Brücke  'scheu 
▼on  Weiss  n.  Böhm  abgeänderten  Methode)  bestimmt. 
Da  der  Qlykogengehalt  sich  als  ein  sehr  verschiedener 
erwies,  so  suchte  Vf.  durch  die  eine  oder  die  andere  Diät 
ao  Tiel  als  nur  möglich  die  Glykogen  von  der  Gallen- 
büdnntr  zu  trennen  und  es  wurden  deshalb  vorerst  einige 
Hoode  blo6  oder  vorwiegend  mit  Kohlehydraten  (Brod, 
Kirtoffeln,  Zocker  oder  nur  mit  Zucker),  die  andern  aber 
aar  mit  Fleisch  oder  mit  reinem  Blutflbrin  gef&ttert  und 
ueh  hier  bei  allen  Lebern  der  Qlykogengehalt  bestimmt. 
Um  aber  die  Gallenabsonderung  ohne  F&tterung  fiber  die 
Norm  zu  steigern,  durchschnitt  Vf.  an  einem  ourarisirten 
TUere  die  Lebemerven  und  spritzte  nachher  eine  Pilo- 
aipmlösong  in  das  Blut  (wodurch,  wie  eobon  angedeutet 
wde,  die  Gallenabdonderung  (lesteigert  wird).  Dann 
wden  in  einigen  Versuchen  die  Lebemerven  durch- 
sekmtten,  worauf  das  noch  einige  Tage  am  Leben  geblie- 
bene Thier  ^eichfalls  eine  ziemlich  beträchtlitthe  Ver- 
BehnmgderQalle  zeigte.  Endlich  wurde  auch  eine  solche 
M>eigefGhrt  durch  Vergiftung  mit  Toluylendiamin.  Das 
WaehMn  der  GaUe  zeigte  entweder  der  Ausfluss  aus  der 
Md,  oder  der  nntersnchte  Gehalt  des  Harns  an  Gallen- 
Mstoffen  ao. 

I.  Es  wurden  also  zunächst  2  Hunde  mit  ge- 
Disehter  Nahrung  (Fleisch  ^  KartoflFeln,  Zucker)  ge- 
Httert,  beiden  jedoch  die  Nahrung  16,  bez.  67,  Std. 
vor  den  Tode  entzogen,  die  Hunde  durch  den  Hals- 
admitt  getödtet.  Von  den  Lebern  zeigte  sich  die 
ente  Haagerleber  sehr  klein ,  dunkelroth ,  ziemlich 
hvt,  schwer  senreissbar,  in  conc.  Kalilösung  gelegt, 
ent  uadi  mehreren  Stunden  leicht  zerzupfbar ;  sie 
«ttdftlt,  nach  einem  herausgenommenen  StOok  von 
^%  bereohnet,  0. 6^/ o  trocknes  Glykogen.  Die  zweite 
Hangerleber  verhielt  sich  iUmlich|  nur  ihr  Glykogen- 


i^ehalt  betrug  0.92^/0,  fitr  die  ganze  Leber  bereohnet 
1.599g,  auf  1  kg  Körpergewicht  0.226  Gramm.  Die 
Leber  des  gefütterten  Thieres  war  sehr  gross,  gelb- 
lioh-roth,  von  weicher  Consistenz  und  schon  nach 
einige  Minuten  langem  Liegen  in  cono.  Kalilauge  zum 
Zerzupfen  tauglich  und  enthielt  11.6^0  Glykogen. 

Um  nuu  zu  sehen ,  ob  die  beschriebenen  ünter- 
.ichiede  von  der  Steigerung  der  Glykogenbildung  bei 
der  Fütterung  oder  von  der  Vermehrung  der  Gallen- 
bildung abhängig  wären,  suchte  Vf.  diese  beiden 
Thätigkeiten  dadurch  möglichst  von  einander  zu 
trennen,  dass  er  einen  Hund  (behufs  Vermehmng 
der  Galle)  nur  mit  Fleisch,  den  andern  mit  Kartoffeln 
und  Zucker  fütterte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Fleisch- 
leber (ohne  Gallenblase  Vm — Vso  ^^^  ganzen  Kör- 
pergewichts) dunkelroth,  etwas  heller  als  im  Hunger- 
zustande  und  ohne  Beimischung  graner  Farbe ,  daa 
Lebergewebe  blutreich  und  ziemlich  hart ,  in  Kali- 
lauge ziemlich  schnell  macerirbar  war  und  (auf  51g 
berechnet)  4.02<^/o  trocknes  Glykogen  enthielt.  Ein 
Kilogr.  Körpergewicht  würde  hiemach  —  eine  gleieh- 
massige  Vertheilung  des  Glykogen  in  der  Leber  an- 
genommen —  1.839  g  Glykogen  enthalten  haben. 
Die  sehr  grosse  Kohlehydratleber  (V17 — Vis  ^^ 
ganzen  Körpergewichts)  war  blutarm,  lehmartig  ge- 
i%rbt,  die  Läppchen  nicht  zu  unterscheiden,  die  Con- 
sistenz s^r  mürbe ,  das  Gewebe  leicht  zerreisslich ; 
starke Glykogenreaktion  durch  Jod;  die  Leberzellen, 
in  einer  c(mc.  Kalilauge  gelegt,  wurden  schon  durch 
Zerzupfen  zerstört ;  Glykogengehalt,  nach  57  g  Leber 
berechnet,  17.11<>/o  trocknes  Glykogen,  bez.  auf 
die  ganze  Leber  37.649  g  und  auf  1kg  Körper- 
gewicht 9.907  Gramm. 

Um  den  Verdacht,  dass  die  Kartoffelnahrung 
doch  vielleicht  neben  der  Glykogen-  auch  eine  Gallen- 
vermehrnng  verursacht  haben  könnte,  zu  beseitigen, 
wurde  noch  einem  kleinen  Hunde,  nachdem  er  2  Tage 
gehungert  hatte,  lediglich  250g  Rohrzucker  in  den 
Magen  gespritzt  und  das  Thier  (das  wahrscheinlich 
die  Nacht  erbrochen  hatte)  nach  14  Std.  getödtet. 
Die  Leber  zeigte  indessen  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied von  eben  genannter  Kohlehydratleber,  nur  wa- 
ren alle  Eigenschaften  etwas  weniger  hervortretend; 
der  Gehalt  an  trocknem  Glykogen  betrug  für  47  g 
4.305«=  16.761g  für  die  ganze  Leber  —  3.724  g 
ftlr  1  kg  Körpergewicht. 

IL  Der  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser  Lebern. 

Die  in  conoentrirter  Kalilange  zenrapften  Zellen  der 
Hongerlebem  sind  gewöhnlich  klein,  slark  eckig,  wenig 
dorchBichtig  und  feinkörnig,  8— 15/tf  lang,  6 — 12 /a  im 
Qaerdorchmesser,  die  Kömchen  deutlich  punktförmig  und 
von  gleicher  Grösse,  die  Zellenkeme  gewöhnlich  leicht 
sichtbar,  Fettkömohen  oderFetttröpfohen  treten  gewöhn- 
lieh erst  am  8.  Hnngertage  auf.  In  Jodiodkaliamlösnag 
wnrden  die  Lebersellen  der  Hnngerthlere  stark  gelb  ge- 
färbt, wobei  die  sehr  kleinen  Körnchen  gans  dentUch  von 
einander  zu  unterscheiden  sind.  Bei  einem  geringen  Ge- 
halte von  Glykogen  (z.  B.  am  t,  Hungertage)  selgte  sieh 
um  den  Kern  herum  oder  auf  einer  Seifte  desselben  eine 
dunkehrothe  Färbung.  In  der  Leber  gesunder  Hnnger- 
thlere hatte  Vf.  gewöhnlieh  keine  PIgmentkömohen  ge- 
funden. 
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II.     Aiiftfc(Hnie  u.  Physiologie. 


Die  Leberzellen  mit  reichem  Glykof^engehalt  (der 
mit  Kartoffeln  imd  Zucker  gefutterten  Thiere)  wurden  in 
Kalilange  ganz  zerstört;  sie  sind  3— 4mal  grosser  als  die 
der  Hangerlebern,  oval  oder  rund,  sehr  hell,  mit  grossem, 
rundem  Kern.  Fetttropfen  und  pigmentirte  Körnchen 
sind  gar  nicht  vorhanden.  Die  feinen  Schnitte  aus  der 
in  Alkohol  gehärteten  Leber,  mit  Jodjodkalium  behandelt, 
nirben  sich  tief  schwarz;  bei  genauer  mikroskopischer 
Untersuchnng  zeigt  sich  jedoch,  dass  manche  Leberzellen 
nicht  rothbraun,  sondern  nur  gelb  gefärbt  sind,  was  nach 
Vf.  daran  liegt,  dass  bei  Anwendung  einer  wässerigen 
Losung  von  Jodjodkalium  ein  Theil  des  Glykogen  aus 
einigen  liCberzellen  entweicht.  Denn  legt  man  einen  fei- 
nen Schnitt  einer  in  absolutem  Alkohol  conservirten  Leber 
zuerst  in  eine  mit  absolutem  Alkohol  stark  verdfinnte 
Jodtinktur  und  nachher  denselben  Schnitt,  kaum  ange- 
feuchtet mit  derselben  Flüssigheit,  auf  ein  Objektglas  und 
setzt  nun  einen  Tropfen  wässeriger  Jodjodkallumlösung 
zu,  so  färben  sich  bei  diesem  Verfahren  die  Schnitte  sehr 
intensiv  schwarz.  Alle  Leberzellen  von  der  Peripherie 
des  Läppchens  bis  zum  Gentrum  sind  braunroth  gefärbt. 
Der  Zelleninhalt  ist  fast  durchweg  gefärbt,  nur  die  Zellen- 
kerne  bleiben  fast  ungefärbt  u.  scheinen  durch  die  übrige 
rothbraun,  fast  schwarz  gefärbte  Masse  hindurch.  Wahr- 
scheinlich hindert  bei  solchem  Verfahren  die  BeimiBchang 
von  Alkohol  die  Auflösung  des  Glykogen. 

Diese  Reaktion  beweist  ganz  deutlich,  dass  die 
Bildung  des  Glykogen  in  allen  Zellen  des  Läpp- 
chens mehr  oder  minder  gleichmässig  geschieht 
Ausserdem  kann  man  beobachten  ^  dass  Alles ,  was 
in  den  glyliogenreichen  Leberzellen  durch  Alaun- 
carmin  ungefärbt  bleibt,  sich  durch  Jodjodkalinm  am 
stärksten  &rbt. 

Das  mikroskopische  Verhalten  der  Leberzellen 
bei  der  reichlichen  Fütterung  mit  gemischter  Nah- 
rung unterscheidet  sich  von  dieser  Beschreibung  nur 
in  Folgendem.  In  oonc.  Kalilauge  besteht  ihr  In- 
halt theils  aus  kleinen  und  groben,  nicht  scharf  be- 
grenzten Kömern ,  theils  aus  Bruchstücken  von  Fä- 
den und  aus  einer  ganz  hellen  Substanz.  Zellen- 
keme  sind  meist  nicht  sichtbar,  wie  zugedeckt  Zu- 
weilen beobachtet  man  einige  Fetttropfen. 

Die  Leber  des  reichlich  mit  Fleisch  gefütterten 
Hundes  steht  in  der  Mitte  zwischen  derjenigen  eines 
mit  Elartoffeln  und  Zucker  gefütterten  und  eines 
Hungerthiers.  Die  Leberzellen  sind  massig  gross, 
ihre  Körnelung  ziemlich  bedeutend.  Sie  werden  mit 
Carmin  ziemlich  stark  gefärbt;  die  Blutcapillaren 
sind  breiter  als  in  der  glykogenreichen  Leber. 

III.  Um  den  Einwand  zu  widerlegen ,  dass  die 
bei  Fleischfütterung  gefundene  grosse  Olykogen- 
menge  und  Vermehrung  der  Oallenabsonderung  eben 
so  gut  auf  die  andern  Bestandtheile  des  Fleisches, 
welche  nach  Ansicht  mancher  Forscher  Glykogen- 
bildner  sind,  bezogen  werden  können ,  wurden  noch 
vergleichende  Versuche  mit  Fibrinfütterung  ange- 
stellt. Es  zeigte  sich  u.  A. ,  dass  die  Leber  eines 
mit  remem  Blutfibrin  gefütterten  Hundes  (der  jedoch 
nur  wenig  davon  gefressen  hatte)  0.30%  trocknen 
Glykogens  (=0.076  g  auf  1  kg  Körpergewicht),  eine 
Hungerleber  dagegen  0. 29o/o  (=0.072  g  auf  1  kg  Kör- 
pergewicht) enthielt.  Die  Leberzellen  eines  mit  Fibrin 
gefütterten  Thieres  bewahren  nach  Vf.  im  Allgemei- 
nen den  Charakter  der  Leberzellen  eines  hungernden 
-Thieres,  nur  sind  sie  wesentlich  grösser.     Ihr  pro- 


toplasmatisches  Netzwerk  ist  nicht  so  engmasehig; 
ihre  Körnelung  wird  deutlicher  und  die  Kömehen 
»elbst  sind  nicht  so  gleichmässig  in  der  Grösse.  Der 
Zellenkem  wird  grösser,  rückt  gewöhnlich  in  die 
Mitte  der  Zelle  und  zeigt  auch  einen  feinkörnigen 
Bau.  Da  diese  Zellen  auch  durch  Jod  nicht  braun- 
roth gefärbt  werden,  und  da  sie  bei  Behandlung  mit 
Osmiumsäure  keine  Vermehrung  der  Fetttröpfcfaen 
zeigen,  so  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der 
Fütterung  mit  Fibrin  in  den  Leberzellen  hauptsäch- 
lich der  Gehalt  an  femkömigem  Eiweissstoff  grösser 
werde. 

IV.  Nach  dem  bisher  Gesagten  hält  Vf.  folgende 
Annahme  für  gerechtfertigt:  bei  einem  gesunden 
hungernden  Thiere  verliert  die  Leber  zuerst  das 
Glykogen,  dann  zum  Theil  das  Wasser;  den  Eiweiss- 
stoff behält  sie  am  längsten,  wobei  em  Thdl  dessd- 
ben  sich  unter  Fettbildung  spaltet.  In  Folge  dessen 
werden  die  Leberzellen  bedeutend  kleiner  im  um- 
fang und  deshalb  scheint  die  Leber  sehr  klem  zu 
sein,  hat  geringes  Gewicht  u.  s.  w.  Bei  FibrinfÜtte- 
mng  sammelt  sich  relativ  und  absolut  viel  EüwdsB 
in  den  Leberzellen ,  die  Wassermenge  wird  relativ 
kleiner,  in  Folge  dessen  liegen  die  Kömchen  in  den 
Zellen  dicht  und  nahe  neben  einander,  die  Leber- 
zellen werden  etwas  grösser,  weshalb  die  ganze  Leber 
ein  wenig  grösser  u.  schwerer  wird.  Bei  Kartoffel-  a. 
Zuckerfütterung  bleibt  das  Eiweissgerüst  (protoplas- 
matisches  Netzwerk)  der  Zellen  quantitativ  dasselbe, 
vielleicht  ist  es  ganz  dasselbe  wie  beim  hungemden 
Thiere,  aber  jetzt  sind  in  die  Lücken  zwischen  dem 
Zellkern  und  der  Peripherie,  welche  den  Maschen 
von  protoplasmatischen  Netewerken  entspreohen, 
zahlreiche  Glykogenpartikelchen  eingedrungen,  die 
ihrerseits  eine  Masse  Wasser  herangezogen  haben. 
Daher  kommt  der  reiche  absolute  und  relative  Ge- 
halt an  Glykogen  u.  Wasser  in  solchen  Lebern  und 
die  bedeutende  relative  Verminderung  des  EiwdsB- 
stoffes  in  der  Zelle.  Die  Leberzellen  werden  rund- 
lich und  gross,  sie  comprimiren  die  Blutcapillaren 
und  die  mterlobularen  Bindegewebs-Zwisohenräume; 
daher  sind  solche  Lebern  anämisch  und  ihre  Läpp- 
chen undeutlich  und  verwischt.  Die  Glykogenleber 
ist  somit  sehr  gross,  graugelb,  lehmig,  ihre  Con- 
sistenz  mürbe  und  ihr  Parenchym  kann  kaum  der 
Wirkung  von  starken  Laugen  und  Säuren  wider- 
,  stehen. 

V.  Da  es  Vf.  bisher  nur  annähernd  gelungen 
wai*,  die  Steigerung  der  Gallenabsonderung  v(m  der 
Glykogenbildung  zu  trennen  —  denn  der  Glykogen- 
gehalt  in  der  Leber  hatte  immer  noch  4%  betragen  — , 
so  schlug  er  zu  diesem  Behufe  einen  andem  Weg 
ein ,  eine  Polycholie  zu  erzeugen,  ohne  hierbei  den 
Glykogengehalt  zu  beeinflussen.  Erstere  tritt,  wie 
Vf.  früher  gefunden,  em,  wenn  man  die  Lebemerven 
durchschneidet  und  nachher  Pilocarpin  in's  Blut 
spritzt;  jedoch  auch  dann,  wenn  man  die  Thiere 
nach  Durchschneidung  derLebemerven  einfach  leben 
lässt ;  endlich  auch  nach  der  Vergiftung  mit  Toloyl- 
endiamin. 
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Es  wurden  nnn  zunächst  einem  Hunde,  nachdem  er 
Ungere  Zeit  gehungert  hatte,  und  dann  behufs  der  Opera- 
tion corarisirt  worden  war,  der  Ductus  cysticus  unterbun- 
den and  in  den  Duct.  choledochus  eine  graduirte  Röhre 
behnfg  Beobachtung  der  Gallensekretion  gebracht,  dann 
Pilocarpin,  muriat.  (0.002  g)  in  die  V.jugul.  gespritzt  und 
die  Wirkung  beobachtet,  hierauf  die  Lebernerven  (bis,  wie 
die  Sektion  später  ergab,  auf  2  Aestchen)  durchschnitten 
und  nach  einiger  Zeit  wieder  Pilocarpin  (0.002  g)  einge- 
spritzt, sehlnsslich  nach  etwa  7  Std.  der  jetzt  6400  g 
sebwere  Hond  durch  den  Halsschnitt  getödtet.  Die  Leber 
wog  199  g,  d.  h.  i/ax  des  Körpergewichts,  war  sehr  blut- 
reich, zeigte  mit  Jodjodkaliuui  keine  Keaktion  auf  Glyko- 
fffi.  Leberzellen  von  mittler  Grösse,  Längsdurchmesser 
ii—'-nfä,  Querdurchm.  10 — 17^ ;  ihr  Aussehen  fast  wie 
b«i  Fibrinfßtterung ,  d.  h.  in  der  Zellensubstanz  waren 
kleine,  dicht  neben  einander  liegende  Körnchen  zu  sehen. 

Bei  diesem  Hände,  welcher  51  Std.  gehungert 
hatte,  fiberstieg  die  Gallenabsonderung  die  normale 
um  daa  Doppelte.  Vor  der  Darcfaschneidung  der 
Lebenierven  erreichte  die  Menge  der  abgesonderten 
Galle  im  Mittel  12—13  Theilsüiche  der  Kanflle  in 
je  2  Min.,  und  nach  der  Einspritzung  von  Pilocarpin 
betrag  die  Gallenabsonderung  bis  23  Theilstriche 
in  je  2  Min.;  doch  ist  dieselbe  nach  Vf.  in  Berflck- 
sichtigung  der  gegebenen  Verhältnisse  eine  noch 
grössere  gewesen. 

In  2  andern  Versuchen  (18.  u.  20.) ,  wobei  die 
Thiere  nach  der  Durchschneidung  der  Lebemerven 
6 — 7  Tage  lebten,  fand  wahrscheiulich  ganz  derselbe 
Vorgang  statt,  da  während  des  Lebens  Symptome  ein- 
traten, welche  als  Kennzeichen  von  Polycholie  an- 
gesehen werden  müssen,  z.  B.  der  starke  gallige 
Durchfall  und  der  ikterische  Harn  (in  welchem  übri- 
gens nach  den  darauf  hin  vorgenommenen  Unter- 
Mthungen  der  Harnstoff  bedeutend  vermehrt  war). 

In  allen  diesen  3  Fällen  erschienen  die  Leber- 
zdlen  gross,  polygonal,  feinkörnig,  mit  leicht  sicht- 
barem and  deutlich  contourirtem  Kern ,  kurz  ganz 
wie  nach  FibrinfÜtterung ,  selbst  auch  in  dem  Falle, 
in  welchem  das  Thier  den  Tag  vorher  sehr  viel  ge- 
mischte Nahrung  gefressen  hatte,  man  also  viel  Gly- 
kogen hätte  erwarten  sollen.  Es  liess  sich  aber 
doreh  Jod  fast  kein  Glykogen  nachweisen,  weder  in 
diesem^  noch  in  den  beiden  andern  Fällen.  Auch  in 
einem  4.  Falle  (32.) ,  in  welchem  der  bald  sich  er- 
holende Hund  1  MoD.  nach  der  Operation  nach  fast 
2tägigem  Hunger  getödtet  wurde,  fand  Vf.  nur  sehr 
wenig  Glykogen.  Weiterhin  zeigten  die  Leberzellen 
zshlrdehe  eckige,  gelb  oder  braun  gefärbte  Köm- 
ehen,  die  Vf.  für  Gallenfarbstoff  oder  für  mit  solehem 
gefärbte  Fetttröpfchen  hält. 

Die  Blutcapillaren  sind  so  stark  erweitert,  wie 
Vf.  es  weder  im  normalen  Zustand,  noch  bei  der 
Fttttemog  mit  gemischter  Nahrung,  nooh  nach  star- 
kem Hungern  beobachtete.  Im  Zusammenhang  hier- 
ODt  steht  auch  die  Erweiterung  der  V.  centralis  und 
der  Aeate  der  V.  portae  und  die  Compression  der 
Beihen  von  Leberzellen,  welche  im  Gebiet  der 
V.  eentr.  liegen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gesammtheit  der  eben 
beKhiiebenen  Erscheinungen  kann  man  sagen,  dass 
unter  dem  Einfluss  der  gesteigerten  Blutzufuhr  und 


Gallenbildung   die  Leberzellen   ganz   so   verändert 
werden,  wie  bei  FibrinfÜtterung. 

Auch  andere  Versuche  mit  Nervendurchschnei- 
dung zeigten  in  allen  Fällen  jene  abnorm  starke 
Erweiterung  der  Blutcapillaren  und  der  Lymph- 
räume um  die  letztem  herum.  Bei  frischen  Prä- 
paraten sind  die  Blutcapillaren  mit  weissen  Blut- 
körperchen angefüllt,  doch  an  gefärbten  Präparaten 
sieht  man  nur  eine  bedeutende  Menge  von  weissen 
Blutkörperchen  und  auch  in  der  Wandung  der  Capil- 
laren  gequollene  Kerne  der  Endothelzellen.  Gleich- 
zeitig sind  auch  die  VV.  centv.  und  sublobul.  bedeu- 
tend erweitert,  ebenso  in  der  Regel  die  Capillaren, 
welche  in  die  Vene  eintreten  und  in  Folge  dessen 
die  Reihen  von  Leberzellen  unregelmässig  verscho- 
ben, von  einander  getrennt,  einTheil  der  Zellen  atro- 
phirt.  Ebenso  sind  auch  die  InterlobulaiTäume  der 
Länge  und  Breite  nach  gewachsen  im  Vergleich 
zum  normalen  Zustand  bei  gefütteiten  oder  hungern- 
den Thieren. 

Diese  Vergröeserung  der  Interlobularräume  ist, 
tote  Messungen  ermesen^  hauptsächlich  durch  dw 
Wachsen  des  Lumens  der  Portalgefässe  und  durch 
die  stärkere  Entwickelung  der  Zweige  der  Art, 
JiepaU  und  zum  T/ieil  durch  das  Wachsen  des  In- 
tersiitialgewebes  bedingt,  welches  sich  bald  in 
einem  ödematösen  Zustand  befindet,  bald  mit  run- 
den Elementen  angefüllt  ist. 

Entstanden  aber  sind  alle  diese  Erscheinungen 
durch  Lähmung  (Durchschneidung)  der  vasomoto- 
rischen Lebemerven ,  hinsichtlich  welcher  letzteren 
Vf.  dui*ch  gleichzeitig  angestellte  Reizungsversuche 
zu  dem  Schlüsse  gelangt  war,  dass  dasjenige  Bündel 
derselben,  welches  die  Art.  hepat.  umringt ,  haupt- 
sächlich aus  geftssverengenden  Fasern  besteht,  welche 
nicht  nur  die  Verzweigungen  der  Ai*t.  hepat.,  sondern 
wahrscheinlich  auch  die  der  V.  portae  innerviren. 

Das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Harn  wird 
bedingt :  1)  duroh  die  Polycholie ,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  nach  Durchschneidung  der  Darmnerven ; 
2)  durch  zeitweise  gehinderten  Gallenausfluss  bei 
Compression  der  interlobnlaren  Gallengänge;  end- 
lich vielleicht  auch  3)  durch  theilweise  Aufisaugung 
der  massenhaft  in  den  leeren  Magendarmkanal  ausge- 
schiedenen Galle,  bez.  der  Zersetzungsprodukte  der- 
selben (Hydrobilhrubin). 

VI.  Sehlflsslich  stellte  Vf.  noch  Versuche  über 
die  Einwirkung  des  ToluyUndiamin  auf  die  Gallen- 
absonderung an.  Schon  Schmiedeberg  hatte 
nach  dessen  Einnehmen  Ikterus  und  Stadelmann 
erst  Polycholie  und  dann  Dick-  und  Zähwerden 
der  Galle  beobachtet.  Nach  Vf.  zerstört  diese  Sub- 
stanz sehr  kräftig  die  rothen  Blutkörperchen  und  die 
bei  solcher  Vergiftung  entstehende  Polycholie  ist 
durch  die  veränderten  rothen  Blutkörperchen  und 
deren  Zerfallsprodukte  bedingt,  welche  reizend  auf 
die  Leber  wirken  und  das  Material  für  verstärkte 
Gallenbildung  geben.  Auch  geschieht  nach  Vf.  die 
Aufsaugung  der  Galle  im  Innern  der  Leber  selbsti 
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denn  er  hatte  nach  Binverleibnng  von  Tolnylen- 
diamin  nach  einiger  Zeit  Verstopfiing  der  grossen 
und  der  kleinen ,  vielleicht  anch  der  interlobularen 
Gallengänge  mit  eingedickter  Galle  gefunden  und 
gleichzeitig  starke  Injektion  der  Gallencapillaren  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Läppchens,  sowie  voll- 
ständige Acholie  des  obern  Theils  der  Därme. 

In  den  3  vom  Vf.  mitgetheilten  Fällen  ward  das 
Tolaylendiamin  Hunden,  zu  0.03  bis  0.4g  auf  einmal,  in 
eine  Hantvene  des  Oberschenkels  gespritzt.  Vorher  war 
der  D.  cystic.  unterbunden  und  in  den  D.  choled.  eine 
Kanüle  eingeführt  worden.  Es  wurde  nur  in  dem  einen, 
gegen  9  Std.  dauernden,  Versuch  von  einem  10.75  kg  schwe- 
ren Hund ,  nachdem  er  1  Tag  gehungert  und  dann  behufs 
der  Operation  curarisirt  und  tracheotomirt  worden  war, 
von  10  Uhr  20  Min.  bis  11  Uhr  2  Min. ,  also  während 
42  Min.  1.324  g  normale  Galle  mit  0.122  g  festen  Bestand- 
theilen  abgesondert,  folglich  wurden  in  je  2  Min.  in  Mittel- 
zahlen 0.0058  g  feste  Theüe  ausgeschieden.  Dagegen 
wurde  unter  dem  Einfluss  des  Toluylendiamin  von  1  Uhr 
14  Min.  bis  1  Uhr  28  Min.,  also  während  14  Min.  1.308  g 
Galle,  die  0.078  g  feste  Tbeile  enthielt,  also  auf  2  Min.  im 
Mittel  0.0111g  abgesondert,  d.  h.  es  wurde  die  Abson- 
derung der  festen  Bestandtheile  2mal  grosser  als  die  nor- 
male, obgleich  die  Menge  des  abgesonderten  Wassers  dmal 
grösser  war.  Dann  ward  die  Galle  dünnflüssiger,  hatte 
aber  dabei  immer  noch  etwas  mehr  an  festen  Theilen,  als 
die  normale.  Die  Leber  zeigte  sich  bei  der  Sektion  mit 
dunklem  Blut  überfüllt. 

Einen  Einfluss  auf  die  Speichel-  und  Hamab^ 
sonderung  oder  auf  die  Darmentieerung  konnte 
man  nicht  hemerken ;  nur  aus  der  Nase  floss  eine 
wässrige  Flüssigkeit  ab. 

In  einem  zweiten  gleichen  Fall,  in  welchem  die 
12  kg  schwere  Hündin  den  Tag  vorher  gut  gefressen 
liatte,  zeigte  sich  gleichfalls,  dass  die  Oalle  bald  nach 

derToluylendiamin-EinspritzunglVa  bis  2mal  reich- 
licher, nur  vielleicht  ein  wenig  concentrirter  abgeson- 
dert ward;  später  aber  zeigte  sich  Verminderung 
der  Absonderung  und  Verdünnung  der  Galle,  also 
Verminderung  des  Gehalts  an  festen  Bestandtheilen. 
Auch  hier  war  die  Leber  sehr  hyperämisch,  das 
Parenchym  etwas  gelblich,  im  Blut  der  Leber  spär- 
liche Schatten. 

In  beiden  Fällen  gab  der  stark  gefärbte  Harn 
keine  deutliche  Gmelin'sche  Reaktion,  wohl  aber  in 
einem  3. ,  in  welchem  der  Harn  ikterisch  erschien 
und  zugleich  Ei  weiss  enthielt.  In  diesem  3.  Fall 
zeigten  3  Std.  nach  der  Vergiftung  aus  Hautschnit- 
ten entnommene  Blutproben  eine  grossere  Menge 
gelber  Körnchen,  als  im  normalen  Zustand,  und 
einige  gequollene  und  sehr  blasse  Blutkörperchen. 
Keine  sichere  Abschnürung  der  Kömchen  und  keine 
Schatten.  Die  Leber  wai'  graugelblich ,  in  ihren 
Zellen  lagen  einige  gelbliche  eckige  Kömchen  und 
nur  sehr  spärliche  kuglige  Fetttröpfchen.  Jene  gelb- 
lichen Kömchen  ändern  sich  nicht  durch  Essigsäure, 
Kalilange  und  Aether.  Durch  Salpetersäure  tritt 
emeAenderung  ein,  aber  keine  deutliche  Gmelin 'sehe 
Reaktion ;  sie  lösen  sich  nach  Behandlung  mit  Essig- 
säure auf  Zusatz  von  Ohlorofoim  auf. 

In  vorstehenden  3  Versuchen  waren  die  Lebern 
einige  Stunden  nach  der  Toluylendiamin- Vergiftung 
untersucht  worden  und  von  einer  eigentlichen  Fett- 


entartung noch  nicht  die  Rede.  Untersucht  man 
aber  ein  durch  eine  massige  Gabe  von  Tolaylen- 
diamin vergiftetes  Thier  20 — 24  Std.  nachher,  so 
nimmt  man  ausser  starken  PolycholieerscheinoDgen 
(sehr  viel  Galle  im  Duodenum,  in  den  grossen  and 
kleinen  Gallengängen,  der  Gallenblase  u.  s.  w.)  alle 
Stufen  der  Fettentartung  in  der  Leber  wahr :  einige 
Zellen  sehen  nur  etwas  trübe  aus,  in  andern  finden 
sich  ganz  feine  Fetttröpfchen,  welche  die  ganze  Zelle 
ausflillen.  Ein  jedenfalls  abnormer  Bestandtheil  der 
Leberzellen  sind  jedoch  jene  gelblichen  oder  braan- 
gelblichen  Körnchen,  welche  entweder  gleichmissig 
im  Protoplasma  vertheilt,  oder  an  einer  der  Sdten 
des  Kerns  gruppirt  sind,  und  welche  bei  den  Ver- 
suchen mit  Dui*chschneidung  der  Lebernerven  zu 
beobachten  waren.  Die  mikrochemischen  Reaktionen 
gaben  über  ihre  Natur  keinen  Aufschluss,  doch  glaubt 
Vf.,  dass  man  es  hier  jedenfalls  mit  reinem  Gallen- 
farbstoff oder  nur  mit  einer  Vorstufe  desselben  zn 
thun  habe,  weil  das  Toluylendiamin  die  Blutkörper- 
chen zerstöi-t  und  diese  Zerfallsprodukte  nach  Vf. 
im  Zustand  feiner  Körnchen  und  Tröpfchen  im  Blnt- 
system  verbreitet  werden,  Vf.  auch  schon  dann  Zer- 
fallsprodukte des  Blutes  im  Lebervenenblnt  beobach- 
tete, wenn  noch  keine  solche  Veränderungen  im 
Herzblut  zu  beobachten  waren,  ja  auch  in  der  Galle, 
der  Gallenblase  »und  den  grossen  Gallengängen,  nur 
dass  die  Körperchen  hier  dunkelgrün  gefärbt  waren ; 
sie  sind  um  so  mehr  als  aus  Gallenfarbstoff  bestehen- 
des Sekret  zu  betrachten,  als  unter  dem  Einfluss  des 
Toluylendiamin  sehr  bald  auch  hochgradiger  Ikteras 
auftritt. 

Nach  früher  Gesagtem  ist  anzunehmen,  dass  die 
Zerfallsprodukte  des  Bluts  in  das  Innere  der  Leber- 
zellen dringen,  dort  der  chemischen  Umwandlang 
unterliegen  und  hierdurch  bei  der  Gallenabsonderong 
mitwirken.  Da  die  gefärbten  Körnchen  fast  in  allen 
Zellen  des  Läppchens  zu  finden  waren,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Gallenbildung,  wie  auch  die  des 
Glykogen  in  allen  Zellen  des  Läppchens  geschieht. 
Die  in  den  Leberzellen  beobachteten  pigmentir- 
ten  Kömchen  werden  dann,  nach  der  Umwandlung 
in  Gallenfarbstoff,  auch  wahrscheinlich  in  Form  von 
Körnchen  oder  Tröpfchen  in  diejenigen  Oallen- 
capillaren  übergehen,  welche  nahe  an  den  Zeilen 
liegen  oder  aus  denselben  hervorgehen.  Und  wirk- 
lich hatten  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die  injieir- 
ten  Gallencapillaren  sowohl  in  den  frischen,  als  in 
den  erhärteten  Präparaten  bei  der  Toluylendiamin- 
Vergiftung  die  Form  feiner  Röhrchen,  deren  Inhalt 
aus  einzelnen  goldgelben  Tröpfchen  oder  Stäbchen 
bestand,  wetehe  perlenweise  miteinander  vwbnades 
waren. 

Die  Schlussbemerkungen  des  Vf.  lauten  nnn  wie 
folgt. 

Es  ist  zweifellos,  dass  an  der  Glykogen-,  wie 
Gallenbildung  sich  die  Gesammtheit  der  Lebersellen 
innerhalb  der  Läppchen  betheiligt. 

Bei  gesteigerter  Gallenbildung  (DnrohsefaneidaBg 
der  Lebemerven ,  Fütterung  mit  Albuminaten)  ver« 
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gröflsern  sich  die  Zellen  in  massigem  Grad,  enthalten 
swisehen  ihren  Protoplasmaftden  viele  feine,  scharf 
begrenste  Kömchen,  ihrer  chemischen  Natur  nach 
doi  Eiweiaskörpem  aiigehörig.  Die  Grenzen  der 
Zellen  sind  deutlich  sichtbar,  ihre  Kerne  gross  und 
kä  grannUrt.  Die  Capillaren  sind  weit.  Der  grosse 
Gehalt  der  Zellen  an  Albuminaten  erklärt  ihre  Wider- 
staodsähigkeit  gegen  concentr.  Kalilauge.  Die  Leber 
m  Ganzen  ist  resistent  und  derb. 

Bei  hochgradig  gesteigerter  Glykogenbildnng 
asd  alle  Zellen  enorm  vergrdssert,  ihre  Gontouren 
sehr  scharf  ausgeprägt;  in  ihre  Substanz  sind  so 
zahheiche  amorphe  Glykogentheilchen  eingelagert, 
dass  die  24ell8ub8tanz  auf  ein  grobes  Fadennetz  zu- 
ttmmengedrftDgt  wird,  welches  sich  vom  Kern  zur 
Peripherie  erstreckt  Der  Kern  selbst  liegt  gewöhn- 
Udi  gegen  die  Mitte  der  Zelle  und  enthält  nur  spar- 
ame  Kömchen. 

Die  Blntcapillaren  sind  durch  die  stark  ge- 
schwellten Zellen  merklich  verengt.     Die  Leber  im 


Ganzen  aufßülig  mürbe  und  weich,  von  lehmiger 
Farbe.  Wegen  ihres  relativ  geringen  Gehalts  an 
Eiweisskörpem  zerfallen  die  Zellen  schnell  in  con- 
centr. Kalilauge. 

Bedenkt  man,  dass  die  Steigerung  der  Gallen - 
absonderung  sich  an  gesteigerte  Blntzufuhr  kntlpft, 
so  ergiebt  sich,  dass  hochgradige  Glykogenanhäufnng 
die  Gallenabsonderung  verringern  muss,  und  in  der 
That  fand  Spiro  (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol. 
Supplem.-Bd.  1880),  dass  Zusatz  von  Kohlenhydra- 
ten zur  Fleischnahrung  das  Ansteigen  der  Gallen - 
bildung  während  der  Verdauung  verzögere. 

Da  nach  den  Versuchen  mit  Tolnylendiamin  dir 
Gallenbildung  durch  massenhaften  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  gesteigert  wird,  so  liegt  es  nahe/ 
anzunehmen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  dei* 
Zerfall  rother  Blutkörperchen,  selbstverständlidi 
innerhalb  bestimmter  Grenzen,  eine  Anregung  zur 
Gallensekretion  gebe.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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192.  Versuche  über  die  relative  Besorp- 
tion  der  Mittelsalae  im  menschlichen  Magen ; 
von  Dr.  W.  Jaworski  in  Krakan.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XIX.  3.  p.  397.  1883.) 

Die  Versuche,  die  Menge  zu  messen,  in  welcher 
gewisse  Körper  vom  Magen  aus  zur  Aufsaugung  ge- 
famgen,  sind  bis  jetzt  nur  an  fistulirten,  bez.  an  unter- 
bundenen Magen  gemacht  worden,  und  weil  diess 
eben  nor  unter  Herbeiführung  krankhafter  Zustände 
geschehen  konnte ,  sind  auch  die  erhaltenen  Ergeb- 
nisse, besonders  hinsichtlich  ihrer  Uebertragnng  auf 
den  Menschen,  nur  mit  Einschränkung  gflltig.  Der- 
artige Aafsangnngsversnche  auch  an  unverletztem 
Mag^  YOTznnehmen,  sehdt^m  begreiflicher  Weise 
dsm ,  dass  man  nicht  im  Stande  ist ,  zu  bemessen, 
vie  viel  von  den  in  den  Magen  geführten  Stoffen 
feiiuien  einer  gewissen  Zeit  durch  den  Pyloms  ent- 
vidieo  ist 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich  jedoch  wenigstens 
OD  rdatiyes  Maass  für  die  AufisaugungsgrOsse  ver- 
idaedener  Körper  auffinden,  d.  h.  es  Ittsst  sich  fest- 
itdlen ,  ob  nnd  wie  viel  mehr  der  Magen  von  dem 
dnen  KOrper  resorbirt,  als  von  dem  andern.  Es  ge- 
idneht  diess  durch  Ermittlung  der  Verilndeningen, 
idehe  der  Procentgehalt  der  in  den  angewandten 
Usmgen  befindlichen  Stoffe  nach  einer  bestimmten 
Zeit  erfkhrt.  Nach  dieser  Methode  verfuhr  Vf.  bei 
lelBen  Versuchen,  die  Ordsse  der  in  unverletztem 
Magen  geschehenden  Resorption  eineehier  Salze  fest- 
stellen. 

War  z.  B.  bei  einer  vorher  bestimmten  Mischung 
vwGlaabersalz-  und  Bittersalzlösung  das  Mischnngs- 
nrbittniss  nach  längerem  Aufenthalt  der  Flüssigkeit 
ia  Ifsgen  derart  gestört ,  dass  von  dem  einen  Salz 
mehr  fehlte,  als  von  dem  andern,  soliesasich  voraus- 
Mtaen,  dass  ersteres  in  erhöhtem  Maasse  resorbirt 
worden  sei. 


Derartige  Versuche  wurden  nun  mit  verschiede- 
nen einfachen  und  zusammengesetzten  Salzlösungen 
angestellt  an  einem  28jähr.  Manne  mit  hypochon- 
drischer Stimmung,  an  welchem  objektiv  keine  krank- 
haften Aenderungen  des  Magens  nachgewiesen  wei*- 
den  konnten.  Derselbe  hatte  stets  vorher  etwa  2  km 
Wegs  zurückgelegt,  nahm  Abends  nur  flüssige  Spei- 
sen (Milch,  Suppe)  zu  sich,  so  dass  man  früh  bei  dem 
Versuch  nie  Speisereste  im  Magen  vorfand.  Fat.  ein- 
hielt eine  abgemessene  Menge  Lösung  (500  ocm) 
chemisch  reiner  Salze  und  blieb  dann  die  ganze  2ieit. 
hindurch  bis  zur  Adspiration  aus  dem  Magen  ruhig 
sitzen.  Letztere  ward  durch  einen  hierzu  besonders 
coDstmirten  FlaschenadsiHrator  in  Verbindung  mit 
einer  weichen  Kautschuksonde  vorgenommen  und  die 
Flüssigkeit  so  lange  aus  dem  Magen  adspirirt ,  bis 
nach  mehreren  Versuchen  nichts  mehr  entleert  wer- 
den konnte.  Die  Versuche  wurden  an  jedem  2.  T. 
gemacht. 

Es  wurden  nun  sunächst  eimge  Versuche  mit 
Trinkenlassen  von  deet.  Wasser  (600  ecm)  angestellt, 
vornehmlich  um  sich  zu  überzeugen,  wie  viel  die 
Anwesenheit  der  unorganischen  Bestandtheile  des 
reinen  Magensaftes  die  Resultate  der  spätem  chemi- 
schen Analysen  des  Mageninhaltes  nach  Einführung 
von  Salzlösungen  beeinflussen  könne.  Qualitative 
Untersuchungen  zeigten  indessen,  dass  letzteres  höch- 
stens hinsichtlich  der  Ealksalze  der  Fall  sein  könne, 
doch  ist  auch  ihre  Menge  so  gering,  dass  sie  füglich 
vernachlässigt  werden  kann.  Ausserdem  zeigten 
diese  Versuche ,  dass  nach  Trinken  von  (50<^)  war- 
mem Wasser  der  Magen  weniger  Chloride  und  Salz- 
säure absondere,  als  nach  Trinken  von  kaltem. 

Von  den  mit  Salzlösungen  angestellten  Versuchen 
führen  wir^  bevor  wir  deren  Ergebniss  mittheilen, 
folgende  an : 
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1)  4.  Versuch.  Die  Versuchsperson  erhielt  300  com 
einer  Mischung  yon  5.145  Nairiummlphat  («-  1.0289®/o) 
und  ia.378gMagne8ium8ulphat  (=  2.6756o/o)  bei  170C. 

Nachdem  der  Mann  17  Min.  im  Zimmer  umhergegan- 
gen war,  konnten  mittels  Sonde  und  Magenadspirator 
405  ccm  trüber,  schleimiger,  etwas  grüngelblicher  Flüssig- 
keit von  neutraler  Reaktion  adspirirt  werden.  Diese 
Magenflüssigkeit  zeigte  nun  folgenden  Procentgehalt : 

NasSO*  —  0.743  g 

MgSO«»  2.422 

Chlor:  24  ccm  Vio  Silbemormall5sung  oder  0.0839  g. 

Es  hat  sich  also  das  ursprüngliche  Verhältniss, 
in  welchem  die  Salze  mit  einander  gemischt  waren, 
verändert  und  ist ,  wie  Vf.  durch  Berechnung  näher 
ausführt,  die  Resorption  desNatrinmsnlphats  grösser, 
als  die  des  Magnesiumsulphats  gewesen. 

2)  6.  Versuch.  Die  Versuchsperson  erhielt  600  ccm 
einer  neutralen,  50^0.  warmen  und  1.0682  g  Natrium-  u. 
1.0654  g  Magnes.-Sulphat  enthaltenden  Mischung  u.  blieb 
dann  54Vi  Min.  hindurch  ruhig  sitzen,  worauf  81  ccm 
farbloser,  etwas  schleimiger,  neutral  reagirender  Flüssig- 
keit adspirirt  wurden.    Ihr  Procentgehalt  an  Salzen  war : 

Na  8O4  — 0.7256  g 
MgSO«»»  0.8984 
Chlor:  28 ccm  Vio  Siibemormalldsung  oder  0.1009g. 

Durch  Berechnung  ergieht  sich ,  dass  innerhalb 
54^/9  Min.  1.241mal  mehr  schwefeis.  Natron,  als 
schwefeis.  Magnesia  resorbirt  worden  war. 

3)  16.  Versfich.  Um  sich  von  dem  Verhalten  des 
sauren  Magnesiumcarbonats  im  Magen  zu  überzeugen, 
wurden  aus  chemisch  reinen  ausgeglühten  und  approxi- 
mativ abgewogenen  Mengen  tn  1  Liter  Wasser  folgende 
Salze  bereitet. 

Es  wurde  doppelt  so  viel  MgS04  als  Natriumcarbonat 
genommen,  damit  die  ganze  Menge  des  MgS04  sieh  in 
Carbonat  umwandle  und  noch  ein  Ueberschuss  von  Naj  CO3 
bliebe ;  hierzu  kam  noch  chemisch  reines  Kochsalz ,  um 
dessen  Einfluss  auf  die  Resorption  zu  untersuchen.  In 
diese  1  Liter  Flüssigkeit  darstellende  Mixtur  ward  CO2 
so  lange  eingeleitet ,  bis  der  Niederschlag  verschwunden 
war  und  die  Lösung  auf  Lackmus  nicht  mehr  alkalisch 
reaglrte.  Es  wurden  500  ccm  dieser  Mixtur  bei  16<>C.  ge- 
trunken und  blieb  dann  Pat.  bis  zur  Adspiration  mhtg 
sitzen.    Ihr  Prooentgehalt  erwies  sich  wie  folgt: 

SOa  =■  0.807  g 

MgO  =  0.517 

NajCOa  —  1.083 

Na,S04»  1.378 

MgCOs  —  0.965 

NaCl»  0.901 

Gl:  154.5 ccm  VioNormalsilberlösnng  oder  0.546g  Chlor. 

Die  21  Min.  nach  dem  Trinken  adspirirte ,  450  ccm 
betragende,  weissliche,  etwas  dickliche  und  alkalisch  rea- 
girende  Flüssigkeit  ergab  nun  folgenden  Procentgehalt: 

SO3  —  0.578  g 
MgO  »  0.301 
Nas  CO,  — 0.792 
Na,  SO4  — 1.045 
MgCOs  »  0.640  (als  saures  Salz) 
NaCl  —  0.829 
Chlor :  142.1  ccm  Vio  Silberlösung  oder  0.5031  g  Chlor. 

Aus  der  von  Vf.  angestellten  Berechnung  ergab  sich 
nun  für  die  Resorptionsdifferenz  der  3  Salze : 

Saures  MgOO,  >  saures  Na^COs  >  Na^SO«. 
1.100  1.123 

Ausserdem  zeigte  ein  Vergleich  des  eben  ange- 

ftlhrten  mit  frühem  Versuchen,  bei  welchen  Vf.  nicht 

wie  hier  sanres,  sondern  neutrales  Natriam-Oarbonat, 

bez.  gleichzeitig  mitKochsalz,  angewendet  hatte,  dass 

die  sanren  Carbonate  die  Magenschleimhant  weniger 


zur  Sekretion  der  Magensäure  anregen ,  als  das  nen- 
trale ,  und  dass  im  letztbeschriebenen  Falle  die  An- 
wesenheit des  Kochsalzes  trotz  der  Anwendung  mn- 
rer  Carbonate  die  Zarückhaltang  einer  grossem  Meage 
von  Flüssigkeit  im  Magen  zur  Folge  hatte ,  als  in 
einem  Versuche,  wo  Kochsalz  nicht  zar  Anwendung 
gekommen  war.  Dieselbe  Beobachtung  verminderter 
Sekretion  hatte  Vf.  bereits  in  dem  Falle  gemacht,  in 
welchem  neutrales  Natroncarbonat  mit  Kochsais  ge- 
geben worden  war. 

4)  19.  Versuch.  Es  wurden  400 ccm  mit  HCl  ange- 
säuerter, 0.976  g  Magnesiumchlorid,  1.034,  KaUumchlorid, 
0.060  Eisenchloriir  haltender  Mixtur  bei  13.5oC.  ge- 
trunken. 

Die  nach  60  Min.  ruhigem  Sitzen  adspirirte  FlasBig- 
keit  betrug  118  ccm,  war  weisslich,  opalisirend,  schwach 
sauer. 

Aus  den  berechneten  Analysen  ergab  sich,  dass  naeii 
Verlauf  von  60  Minuten 

MgClg  >  KCl  >  FeCU  resorbirt  wird. 
1.257     1.392 

Das  Magnesiumchlorid  wird  also  in  grösster,  das 
Eisenchlorid  in  geringster  Menge  resorbirt.  Für  alle 
3  Salze  war  aber  die  Resorption  stärker ,  als  in  den 
Fällen ,  wo  sie  in  neutraler  Lösnng  gegeben  worden 
waren. 

Die  Schiassergebnisse  nan ,  zu  welchen  Vf.  bei 
seinen  Versuchen  kam,  sind  folgende. 

1)  Im  menschlichen  Magen  ist  die  Resorption 
einzelner  Salze  verschieden  und  von  ihrer  chemischen« 
Zusammensetzung  abhängig.  Das  am  meisten  resor- 
birbare  Salz  ist  das  sanre  Magnesiamcarbonat  nnd 
das  am  wenigsten  resorbirbare  das  Eisenchlorflr. 

2)  Die  sauren  Carbonate  erleiden  die  grösste,  die 
Chloride  die  geringste  Resorption,  besonders  das 
Fe  Cl) ;  die  Snlphate  stehen  in  der  Mitte. 

3)  Die  Differenz  der  Resorption  zweier  Salze  wird 
um  so  grösser,  je  länger  die  Lösung  sich  im  Magen 
befindet. 

4)  Die  Anwesenheit  von  Säuren  im  Magen  be- 
schleanigt  die  Resorption  (wahrscheinlich  dnrch  Bil- 
dung saarer  Salze)  and  die  Differenz  in  der  Resorp- 
tion einzelner  Salze  tritt  mehr  hervor.  Die  Kohlen- 
säare  speciell  trägt  zar  schnellem  Entleerong  des 
Magens  bei,  während  die  Alkalinität  des  Magen- 
inhaltes dieselbe  verspätet.  Die  eingeführte  Sals- 
säare  vergrössert  die  Acidität  des  Mageninhaltes. 

5)  Die  Anwesenheit  des  Kochsalzes  in  der  Magen- 
flüssigkeit  beschleanigt  weder  die  Entleening  des 
Magens,  noch  vergrössert  sie  die  Sekretion  der  Magen- 
säare ,  im  Gegentheil  wirkt  sie  in  beiden  Richtnogen 
negativ. 

6)  Die  Menge  des  aasgeschiedenen  Chlor  wird 
grösser  a)  je  bedentender  die  Alkalinität  der  Salz- 
lösung ,  b)  je  länger  die  Zeit  des  Verweil^is  im  Ma- 
gen ist. 

7)  Destill.  Wasser  in  den  Magen  eingefilhrt  hat 
die  Sekretion  von  sanrem  Inhalt  (Salzsäare)  znr 
Folge,  nnd  zwar  von  desto  grösserer  Acidität,  je 
niedriger  die  Temperatur  des  eingeführten  Was- 
sers ist. 
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8)  Die  Sftore  nnd  Base  desselben  Salzes  werden 
Bkht  in  ihren  Verbindnngsgewichten  resorbirt,  wenn 
das  Salz  eine  chemische  VerUndenuig  (Diasociation) 
im  Mageninhalt  erleidet. 

9)  Noch  eine  Stande  nach  EinfElhmng  von  ^/^ 
Uter  einer  SalzlOsnng  in  den  Magen  kann  dieselbe 
adspirirt  und  darin  das  eingeftthrte  Salz  nachgewie- 
sen werden;  während  nach  EinftUmmg  derselben 
Menge  dest.  Wassers  schon  nach  '/^  Std.  kanm  etwas 
adspirirt  werden  kann. 

Ans  diesen  Resultaten  zieht  Vf.  folgende  Lehren 
ftr  die  Praxis. 

1)  Die  Anwendung  der  Salze  in  Form  der  san- 
len  Carbonate  oder  mit  einem  üeberschuss  von  Koh- 
leosSnre  ist  sehr  vortheilhaft ,  denn  es  erfolgt  einer- 
seits eine  raschere  Resorption  derselben,  andererseits 
eme  geringere  Reizung  der  Magenschleimhant  nebep 
Tascherer  Entleerang  des  Magens.  Vf.  fand  letzteres 
(auch  ftlr  den  Kalk)  bestätigt  in  weitem  mit  kohlen- 
sturehaltigen  Mineralwässern  angestellten  Versuchen. 

2)  Durch  EinfQhrung  v<hi  alkalischen  Flflssig- 
keiten  in  den  Magen  vermindert  sich  die  Resorption 
der  Salze  und  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  wird 
verzögert ;  die  Magenschleimhaut  wird  durch  diesel- 
ben stärker  zur  Sekretion  angeregt,  als  durch  andere 
LdtfongeD. 

3}  Dagegen  begflnstigt  die  Einfthmng  von  Säu- 
ren in  den  Magen  die  Resorption  und  das  raschere 
Enfleeren  des  Mageninhaltes.  Deshalb  erscheintauch 
der  Gebrauch  von  Säuren,  besonders  des  sauren  Soda- 
wassers und  säuerlicher  Getränke,  bei  tlbermässiger 
UeberfUlung  des  Magens  z.  B.  mit  Speisen  ange- 
Migt. 

4)  Die  Anwesenheit  von  Kochsalz  im  Magen 
aehdnt  nach  den  getnachten  Versuchen  nicht  die 
sonst  gepriesenen  Vortheile  f&r  die  Magenverdauung 
ZD  bieten.  Es  regt  weder  zur  grossem  Sekretion 
derMagensänre  (vielleicht  auch  des  Pepsin)  an,  noch 
trägt  es  zor  schnellem  Entleerang  des  Magens  bei* 
YieUeicht  ist  es  fllr  die  Magenverdauung  in  der  Hin- 
lieht  von  Bedeutung,  dass  der  Mageninhalt  durch 
Verspätung  der  Entleerung  längere  Zeit  unter  dem 
EoifluaB  der  Magenverdauung  bleibt.  Will  man,  dass 
eine  Flflssigkeit  länger  im  Magen  bleibe  und  auf  die 
Magenschleimhaut  einwirke,  so  ist  es  vortheilhaft, 
&Ber  Fltlflsigkeit  etwas  Kochsalz  beizumischen  oder 
dieselbe  alkalisch  zu  machen ,  indem  dadurch  wahr- 
leheinlich  auch  die  mechanische  Funktion  des  Magens 
vennindert  wird.  In  der  Mässigung  mechanischer 
Msgenthätigkeitberaht  wahrscheinlich  die  Eigenschaft 
mancher  Arzneimittel ,  die  Magenschmerzen  bei  ver- 
idttedenen  Arten  vonKardialgien  zu  stillen  (Cronchae 
praepar.,  Magn.  carbon.  u.  s.  w.). 

5)  Die  Einftlhrung  der  Salze  in  Form  von  Chlo- 
lidea  m  neutraler  L(toung  zur  Erzielung  der  Magen- 
Ttsivption  ist  nicht  vortheilhaft,  noch  weniger  vor- 
tbeObaft  ist  die  Einfahrnng  der  neutralen  Carbonate, 
v^ehe  entweder  gar  nicht  oder  nur  soweit  resorbirt 
werden ,  als  me  sich  in  Chloride  zu  verwandeln  ver- 
Vsd.  Jahrbb*  Bd.  208.  Hft.  1. 


mögen.  —  Da  das  Eisenchlorflr  am  allerwenigsten, 
die  sauren  Carbonate  aber  am  meisten  resorbirt  wer- 
den, so  ist  anzunehmen,  dass  von  allen  Eisenpräpa- 
raten das  saure  kohlensaure  Eisenoxydul  das  am 
leichtesten  resorbirbare  sei ;  daher  auch  die  kohlen- 
säurereichen Eisenwässer  trotz  ihrem  geringen  Eisen- 
gehalte stärker  und  sicherer  wirken,  als  die  pharma- 
ceutischen  Präparate  in  grossen  Gaben. 

6)  Nach  Einfllhren  von  ^/^  Liter  Salzlösung  in 
den  Magen  ist  anzunehmen,  dass  nach  1  Std.  kaum 
Vi  der  Flüssigkeit  sich  noch  darin  befindet,  und 
wenn  diese  Flüssigkeit  reines  oder  angesäuertes 
Wasser  war,  so  ist  dasselbe  nach  dieser  Zeit  schon 
ganz  aus  dem  Magen  verschwunden.  Bei  EinfOhrang 
von  flüssigen  Arzneien  kann  man  daher  1  Std.  nach- 
her Speisen  geniessen  hissen,  ohne  eine  Störung  der 
Arzneiwirkung  beftbrchten  zu  müssen. 

(0.  Naumann.) 

193.  Ueber  das  Opitunrauohen  als  thera- 
peutisohes  Mittel ;  von  Dr.  T  h  u  d  i  c  h  u  m.  ( Ver- 
handl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  im  J.  1883.  p.  307.) 

Das  Opiumrauchen  ist  nach  Vf.  ein  sehr  wirk- 
sames, in  Europa  mit  grossem  unrecht  nicht  ge- 
brauchtes Mittel.  Eb  heilt  Erkältungen,  Schnupfen 
heftigster  Art,  Heufieber  sehr  rasch;  chronische  Neur- 
algien, Hemikranien,  Hyperästhesien,  die  den  stärk- 
sten Cbiningaben  nicht  gewichen  waren ,  wurden  in 
3 — 4  Mon.  vollständig  geheilt;  für  Hustenanf&lle 
bei  Phthisis  ist  es  ein  äusserst  wohlthätiges  Linde- 
rungsmittel. Eine  Gewöhnung  an  das  Bauchen, 
nachdem  es  seine  Schuldigkeit  gethan ,  ist  nach  Vf. 
durchaus  nicht  zu  fürchten  und  sind  die  hierüber 
verbreiteten  Geschichten  Fabeln.  Diejenigen  Men- 
schen, welche  sich  das  Opinmranchen  nicht  abgewöh- 
nen können,  leiden  eben  an  unheilbaren  Krankheiten. 

Das  Opium  —  am  besten  das  Extr.  aq.  Pharm. 
Anstr.  —  wird  nicht  eigentlich  geraucht  wie  der 
Tabak,  d.  h.  Her  Dampf  nicht  mit  dem  Munde  ein- 
gesogen, sondern  möglichst  tief  eingeathmet.  Es 
darf  nicht  verkohlen,  sondern  nur  der  flüchtigste 
Theil  sich  in  Rauch  verwandeln.  Vf.  sucht  zwar  das 
nähere  Verfahren  zu  beschreiben,  doch  kann  man 
sich  ohne  (nicht  vorhandene)  bildliche  Darstellung 
kaum  eme  richtige  Vorstellung  davon  machen. 

(0.  Naumann.) 

194.  PisoicUn»  das  aktive  Princip  der  Piseidia 
erythrina  (Jamaica  Dogwood) ;  von  Dr.  E  d  w  a  r  d 
Hart  in  Easton  (Therap.  Gaz.  Nr.  3.  p.  97.  March 
1883)  und  Dr.  L.  B.  Firth  in  Brooklyn  (l.  c. 
p.  101). 

Nach  Hart  wird  behufs  der  Darstellung  des 
Piscidin  1  Pfd.  des  Fluidextrakts  in  eine  weite  Flasche 
gebracht,  in  welcher  sich  30g  ungelöschter  Kalk 
befinden ,  der  vorher  mit  Wasser  zu  einem  dicken 
Brei  angerührt  ist  Die  Flasche  wird  stark  geschüttelt 
und  an  einen  warmen  Ort  gestellt.  Nach  ^a  Std. 
wird  unter  Druck  filtrirt  und  das  Filtrat  mit  so  viel 
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Wasser  versetzt,  dass  leichte  Trfibimg  eintritt.  Nach 
2 — 3  Tagen  hat  sich  ein  krystalllnischer  Nieder- 
schlag gebildet.  Diese  Krystallmasse  wird  aas  Al- 
kohol nmkrystallisirt. 

Das  auf  diese  Weise  whaltene  Piscidin  hat  die 
Formel  099Ha40s  und  bildet  farblose  sechsseitige 
Krystallprismen,  deren  Schmelzpunkt  bei  192<^  liegt 
Es  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol, 
Benzin,  Chloroform,  schwerer  in  Aether.  In  starker 
heisser  Salzsäure  löst  es  sich  und  fällt  beim  Ver- 
dünnen der  Lösung  unzersetzt  wieder  aus.  Glyko- 
sidische Eigenschaften  hat  der  Körper  nicht,  wenig- 
stens konnte  beim  Erhitzen  mit  Säure  keine  Zucker- 
abspaltnng  nachgewiesen  werden.  Alkoholisches 
Bleiacetat  giebt  mit  Piscidin  keinen  Niederschlag. 
Das  Piscidin  ist  der  einzige  physidogisch  aktive 
Körper  aus  der  Piscidiarinde.  Dieselbe  enthält  von 
unwirksamen  Körpern  noch  Gummi,  Zucker,  eine 
Harzsäure,  ein  Harz,  Spuren  eines  flüchtigen  Oels 
und  eines  flflchtigen  Alkaloid. 

Firth  sah  in  einem  Falle  nach  Verabreichung 
von  Fluidextrakt  bei  einem  Alkoholisten  Schlaf  ein- 
treten, nachdem  Ghloral  vergeblich  versucht  worden 
war. 

Ref.  hat  sowohl  die  echte  Piscidiarinde,  als  auch 
das  daraus  dargestellte  Fluidextrakt  und  den  wirksa- 
men K(^r  (ein  von  Merck  dargestelltes  Glykosid) 
untersucht,  aber  kaum  Spuren  einer  schlafmaehenden 
Wirkung  gefunden  (an  Thieren  und  Menschen). 

(Kobert.) 

195.  Ueber  Oxalsäorevergiftung  und  das 
Auftreten  von  Oxalsäure  im  Harn;  von  Dr. 
R.  Kobert. 

Im  Nachstehenden  stellt  Ref.  die  neuem  Mitthei- 
lungen über  Oxalsäurevergiftung  zusammen.  Wir 
haben  auf  die  diessbezttgliche  Zusammenstellung  von 
L  e  s  s  e  r  bereits  (Jahrbb.  CXCII.  p.  10)  hingewiesen. 
Ohne  Frage  ergiebt  sich  aus  allen  j^erichten ,  dass 
die  Oxalsänrevergiftung  jetzt  in  Deutschland  die 
Modevergiftung  des  gewöhnlichen  Volkes,  besonders 
der  DienstDDiägde  und  Schneiderinnen,  ist.  Es  würde 
daher  wttnschenswerth  sein,  den  Verkauf  dieses 
Giftes  möglichst  zu  erschweren.  Debrigens  ist  es 
sehr  auffallend,  wie  wenig  die  Schwere  der  Ver- 
giftungserscheinungen von  der  eingeführten  Dose  ab- 
hängt; es  scheint  diess  gerade  für  die  Oxalsäure 
charakteristisch  zu  sein. 

Dr.  Paul  Sarganek  (Ein  Beitrag  zur  Oxal- 
säure-Intoxikaläoa.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883.  8. 
31  S.)  theilt  folgende  nicht  uninteressante  Fälle  von 
Oxalsäurevergiftung  mit,  in  denen  Selbstmord  be- 
absichtigt worden  war. 

Faä  I.  E.  B.,  22  J.  alt,  Magd,  verflchlnckte  am 
16.  Nov.  1881  für  10  Pf.  Oxalsäure,  in  Wasser  gelöst. 
Einige  Minuten  spSter  eopiöses  Erbrechen  von  wässerig- 
schleimigen Massen,  verbunden  mit  Brennen,  Schmensen 
im  Leibe,  Ropfschmen  und  Schwindel.  Ueber  Nacht 
mehrmals  Erbrechea« 

Beftind  am  16.  Nov.  Morgens:  Pnls  verlangsamt, 
Temperatur  normal,  Rachen  ohne  Aetznng,  Zunge  belegt, 
saarer  Foetor  ex  ore ;  Sensorinm  frei.    Das  ganze  Abdo- 


men, besonders  aber  dieEpigastrien  nnd  die  reckte  Niere, 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Klagen  über  Uebelkdt, 
Leibschmerz,  Kopfschmerz,  Abgesehlagenheit.  Therapie: 
Eisblase  auf  den  Kopf,  EispiUen,  Kalkwasser. 

17. :  Temperatur  und  Puls  normal.  Urin  1400  ecm, 
stark  eiweisshaltig.  Mikroskopisoh  darin  naehw^bar 
zahlreiche  Oxalsanrekrystalle,  Nierenepithelien  und  spar- 
same Epithelialcylinder,  ausserdem  LymphkSrperchen  o. 
Blutkörperehen.  Kopfschmerz,  Leibschmerz,  Uebelkeit, 
Erbrechen  blutigen  Schleimes. 

18. :  Kein  Erbrechen  mehr ;  Urin  sauer,  nur  noch 
wenig  eiweisshaltig.  Subjektives  Wohlbefinden.  —  20. : 
Appetit  stellt  sich  ein;  Harn  reichlich,  in  jeder Beziehong 
normal.  —  25. :  Pat.  geheilt  entlassen. 

FallU,  E.  K.,  27jähr.  Schneiderin,  nahmaml.Anf. 
1881  f^h  ffir  10  Pf.  Kleeaalz.  Danach  Brennen  im 
Schhrode  und  nach  Applikation  von  Magnesia  Erbreoheo. 
Nachmittags  heftige  Schmerzen  in  Mund,  Magen  nnd  zwi- 
schen den  Schultern;  Kopf  „wfist*;  viel  blutiges  £^ 
brechen ;  Hantfarbe  blass ;  Temp.  »  d6.4<>;  Pulskaom 
ffihlbar;  Extremitäten  kalt;  Qaomen  obeE^&ehlieh  ut- 
ge&tst ;  Zunge  mit  granweissem  Belag.  Bei  dem  veigeb* 
liehen  Versuche,  Harn  zu  lassen,  intensive  Blasenschme^ 
zen.  Die  Muskulatur  der  rechten  Wade  auf  Druck  sehr 
empfindlich  nnd  bei  leichtem  Druck  sofort  refleictorisehe 
krampfartige  Contraktioaen,  seltweiUg  auch  spontan  aof- 
tretende  Contraktionen. 

2. :  Während  der  Nacht  viel  Schmerzen;  h&uflg  spon- 
tane Krämpfe  in  beiden  Beinen  und  in  den  Händen  und 
im  Oesicht  ein  Gefühl  von  Kribbeln,  Kopfschmerz  nnd 
Uebelkeit.  Harn  a  900  cem,  saner,  in  demadben  zahl- 
reiche epitheliale  und  hyaline  Cylinder,  Blntkdrperehea 
nnd  Oxalatkrystalle,  sowie  sehr  viel  Eiweias.  Nach  Ent- 
fernung des  letztem  reducirte  der  Harn  noch  stark,  ein 
Symptom,  auf  welches  zuerst  Ref.  und  Kussner  anf- 
merksam  gemacht  haben,  welches  aber  nicht  In  aUen 
Fällen  vorhanden  ist  nnd  an  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Alkalescenz  des  Blutes  gebunden  zn  s^ 
scheint. 

3. :  Harn  wie  am  Tage  vorher,  nnr  weniger  Eiweias 
enthaltend.  Euphorie,  nnr  die  Wadenmnsknlatnr  aoeh 
schmerzhaft  nnd  in  Fingern  und  Zehen  zn  wiederholten 
Malen  das  Gefühl  des  Absterbens. 

4.:  Harn  11 00 com,  spec.  Gew. «■  1007,  Beaktion 
sauer ,  zahlreiche  Oxakitkiystaile ,  aber  sehr  vereinzelte 
Epithelien  enthaltend,  nicht  mehr  redncirend. 

FaÜ  Ul,  J.  K. ,  27jähr.  Schneiderin,  nahm  am 
la.  Jan.  1882  fär  10  Pf.  Oxalsämre,  in  Bier  gelöst.  Gleich 
danach  Schwindelgefühl,  heftiger  Kopfschmera,  Uebel- 
keit. Schon  am  folgenden  Tage  völlige  Euphorie,  daher 
am  16.  Abends  ein  neuer  Selbstmordversuch  mit  derselben 
Dose.  OhnmachtsanflUle,  intensiver  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit, Leibschmerz.  Der  in  der  Nacht  gelassene  Harn 
frei  von  Eiweiss  nnd  redncirenden  Substanzen,  enthielt 
aber  zahlreiche  Oxalatkrystalle.  Kein  Erbreclien,  daher 
Apomorphin,  worauf  blutiges  Erbrechen. 

Am  nächsten  Tage  Rückgang  aller  Erscheinungen ; 
nach  6  T.  völlige  Heilung. 

FaÜ  IV.  F.  G.,  24jähr.  Dienstmädchen,  nalrai  am 
11.  Febr.  1882,  früh  37,  Uhr,  für  60  Pf.  Oxalsäore  in 
Vs  Liter  Wasser.  Sofort  Brennen  im  Munde,  Schwindel, 
Ohnmachtsanwandlungen.  Zugleich  mehrflMhes  eopiöses 
Erbrechen  von  stark  blutig  geförbter,  mitkrystalünisehen 
Massen  nntermischter  Flüssigkeit.  Früh  8  Uhr  machte 
Pat.  den  Eindruck  einer  Sterbenden;  anf  enevgisohes 
Anrufen  reagirte  sie  noch,  behauptete  al>er,  nirgends 
Schmerzen  zu  empfinden.  Gesicht  blass,  Augen  einge- 
fallen, Haut  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt. 
Trotz  Apomorphininjektion  kein  Erbrechen.  Analeptika 
ohne  Erfolg.  Morgens  9  Vs  Uhr  trat  unter  starker  l^yspaöe, 
aber  ohne  Convnlsionen,  der  Tod  ein. 

Fall  V.  Eine  25Jähr.  Schneiderin  nahm  am  3.  JnU 
t882  für  10  Pf.  Oxalsäure  in  Substanz  nnd  spülte  sie  mit 
einem  Glas  Wasser  hinnoter.    Gleich  danach  Brennen  in 
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Maml  ood  Magen  und  Schwindel.  Keine  äntUche  Hfllfe. 
Mehrere  Tage  lang  Schmeraen  im  Magen  und  zwiaohen 
den  Sehulterblättem  und  hänfigee  Erbrechen.  Fat.  be- 
merkte während  dieser  Zeit,  dass  der  sonst  regelmSssige 
8tDhlgang  aagehaltett  und  dass  die  Hammenge  sehr  ge- 
ling war. 

Am  10.  Juli  (7  Tage  nach  der  Vergiftung)  Aufnahme 
in  die  Charit^.  Puls  62,  Brechneigung,  Magensohmerzen ; 
rechte  Lumbaigegend  empfindlich.  Harn  hell,  trübe,  in 
demselben  riel  Albumen,  OzalatkiTslalle ,  weisse  Blut- 
kdipeiehen,  Qylinder  und  Epithelien. 

11. :  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium,  Stuhl- 
feretopfiing.  Therapie:  Eispillen,  WilduDger  Wasser, 
Wlsmnth  mit  Belladonna.  —  12. :  Harn  (600  ccm)  unver- 
iadert.  Galliges  Erbreehen,  Schmerzen  in  der  Lumbal- 
cegeBu. 

13. :  Harn  (700  ccm)  eiweisehaltig.  Galliges  Erbre- 
chen. Seit  dem  vorigen  Tage  plötzlich  Eruption  roseola- 
irtiger,  theils  dunkel-,  ftheiishellrother  Flecke.  Dieselben 
▼emrsaehten  heftiges  Jucken  und  verschwanden  auf  tiefen 
Draok,  erschienen  aber  bei  NacUasa  desselben  sofort 
wieder.  Das  Exanthem  erstreckte  sich  über  den  ganien 
Körper ;  besonders  stark  entwickelt  war  es  an  der  Innen- 
seite der  Arme  und  Beine,  in  der  Vola  manus  und  Planta 
pidis.  Die  Fleeke  erreichten  die  Grösse  einer  Bohne; 
SB  der  Hand  und  am  Handgelenk  confluirtea  sie. 

14.:  Harn  (800 com)  sauer,  in  demselben  massig 
viel  Eiweiss,  Ozalatkrystalle ,  Epithelien  und  dylinder. 
Drefanal  Erbrechen  galliger  Massen.  Schmerz  im  Epi- 
gastrivm.  Exanthem  blasser,  nicht  mehr  Juckend.  — 
16. :  Harn  (IQOOecm)  von  gleioher  Beschaffenheit.  Drei- 
mal Erbrechen  galliger  Flüssigkeit ;  Exanthem  versohwnn- 
dea.  —  16.:  Harn  (1200  ccm),  enthalt  wenig  Albumen 
nd  keine  morpholog.  Bestandtheile.  Erbrechen.  Von 
da  ab  aDmäUge  Besserung  und  binnen  6  T.  völlige  Hei- 
famg. 

Ftiil  VI.  Ein  26Jähr.  Dienstmädchen  nahm  eine  be- 
trächtliche Menge  GxalsSure  und  bekam  bald  Erbrechen, 
Leibschmersen,  Straagnrie.  Am  Tage  darauf  entwiekelte 
sieh  eine  vollständige  Anästhesie  des  rechten  Beins.  Diese 
Ufllt  über  3  W.  an.  Ungewöhnlich  lange  dauerte  aueh 
te  Erbredien,  nämlich  über  4  Woehen. 

In  derEpikriae  erinnert  Sarganek  daran,  dass 
naoihafte  Autoren  alle  Erscheinungen  der  Oialsäure- 
vergiftiing  von  der  Wirkung  auf  das  Herz  ableiten 
weilen.  Olrige  Krankengeschichten  stimmen  jedoeh 
dtmit  nieht  überein ;  wohl  aber  mit  den  aaf  das  Ex- 
periment basirten  SchlossfolgeraDgen  vonEobert 
Hod  Kassner;  nach  welchen  die  Oxalsäure  auf  das 
Ben  des  Mensehen  keinen  spee.  Einflnss,  sondern 
nur  die  Wirkung  anderer  Säuren  ausübt  Die  ner- 
vten Ecscheinongen  sind  überaus  verschiedenartig, 
aber  nieht  oonatant  Oharakteriatisoh  sind  nur  die 
gistiisehen  Erseheinungen  nnd  die  Harnsymptome. 

Ein  Fall  von  Selbstmordversuch  durch  Oxalsänre- 

vergifitong  mit  Ausgang  in  Qenesnng ,  Aber  welchen 

Dr.  E.Neamann  (Oharit^-Annalen  VIII.  p.  258. 

1883)  berichtet,  betriflt  eine  Magd,  welche  30g 

Oxaliftare  in  einer  Tasse  Wasser  getnmken  nnd  bald 

iaruif  blutiges  Erbrechen  nnd  Durchfall  bekommen 

ktte.    Im  Gegensatz  an  Sarganek's  Fällen  stieg 

foPnbfireqnnm  am  folgenden  Tage  auf  132.    Der 

Magen  war  nicht  schmerzhaft. 

In  dar  folgenden  Woche  trat  öfters  Erbrechen  mit 
Uibsebmenen  auf.  Am  3.  Tage  enthielt  der  Harn  viel 
Albomen,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  breite 
thcDs  hyaline,  theils  gekörnte  CyUnder.  Zwei  Tage  später 
IMea  sieh  ausserdem  noch  im  Harn  Calcinmoxalatkry- 
«bdle  in  Biiefooavertform ,  grosse  und  kleine  gelbliche 


Kugeln  mit  Spitsen  besetst,  Nierenepithelien ,  Blasen- 
epithelien,  Scheidenepithelien.  Am  8.  Tage  waren  darin 
immer  noch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  vorhanden, 
wenig  hyaline,  aber  viel  kömig  und  fettig  degenerirte 
Gylinder,  ebenso  verfettete  Epithelien.  Am  18.  T.  war 
der  Harn  wieder  normal  undPat.  konnte  geheilt  entlassen 
werden. 

Gleich  gflnstig  war  der  Ausgang  bei  einem  30  J. 

alten  Manne,  welcher  nach  Johnson 's  Mittheilung 

(Brit.  med.  Journ.  April  23.  1881.  p.  640)   45  g 

krystallisirte  Ozalsänre,  in  hetssem  Wasser  gelöst, 

genommen,   aber  den  grOssten  Theil  davon  bald 

darauf  wieder  durch  Erbrechen  enÜeeH  hatte.     Am 

folgenden  Tage  fanden  sich  im  Harn  reichliche  Kry- 

stalle  von  Calciumoxalat  und  Albumen ,  aber  keine 

Cylinder.     Die  Genesung  trat  ohne  Weiteres  ein. 

lieber  einige  andere  Fälle  von  Oxalsäurevergiftung 
siehe  Jahrbb.  CXCIV.  p.  22 ;  CXOVI.  p.  36. 

Dr.  A.  Fraenkel   (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IL 

p.664.  1881,  mit  1  Tafel)  berichtet  über  folgenden, 

in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerthen  Fall. 

Ehi  48Jähr.  KeUner  nahm  am  10.  Juni  1881  fOr  10  Pf. 
Oxalsäure  in  Vs  Glas  Wasser.  Erbrechen  und  Onrohfiill, 
beides  von  schwarzer  Farbe ;  Kopfschmerz,  Brennen  im 
Halse.  Abends  Puls  54  pro  Min. ,  Temp.  85. 5<^;  Herz- 
töne sehwaoh.    Therapie :  Eispillen,  KaÜwasser. 

11.:  allgemeine  Prostratlon,  kein  Stuhl  und  kehi 
Urin. 

12. :  mittels  des  Katheters  30  ccm  klarer,  stark  ei- 
weisshaltiger  Harn  entleert.  Derselbe  zeigte  bei  mikro- 
skop.  Untersuchung  eine  mSssige  Anzahl  ziemlich  kleiner, 
sowohl  ein-,  als  auch  mehrkemiger  RundseUen,  sowie 
spärliche,  theils  vereinzelte,  theils  kreuzweise  überein- 
ander liegende  Krystalle  in  Qestalt  yon  rechtwinkligen, 
an  den  4  Ecken  abgesdhrägten  Täfelchen.  Weder  rothe 
Blutkörperchen,  noch  Cylinder  waren  sonst  in  ihm  zu  ent- 
decken.   Therapie :  Flor.  Stoechados  eitr.  zum  Theo. 

13. :  110  ccm  Harn.  In  demselben  Eiweiss,  weisse 
Blutkörperchen,  Nierenepithelien,  die  erwähnten  Kry- 
stalle, sowie  sehr  sparsame  hyaline,  ziemlich  kurze,  aber 
breite  Cylinderfragmente,  zum  Theil  dioht  mit  Nierea- 
epitheUen  besetzt. 

14. :  allgem.  Schwäche  fortdauernd;  EUum  249 ccm, 
spec.  Qew.  1008,  blassgelb,  wenig  eiwelsshaltig,  reich  an 
Nierenepithelien.  Die  Mattigkeit  hielt  noch  1  Woche  an, 
der  Harn  enthielt  noch  bis  zum  80.  Eiweiss  und  die  ge- 
nannten Elemente.  An  Stelle  der  Harnverminderung  trat 
allmälig  Polyurie. 

Die  HamstoiTmenge  betrug  am 
14.  Juni    2.48  g 

also  stark  gegen  die 
Norm  verringert. 


15. 

1? 

4.73 

16. 

n 

9.77 

17. 

yi 

13.73 

18. 

w 

22.98 

19. 

n 

81.82 

21. 

n 

38.49 

23. 

fi 

48.31 

Die  OzalsäureauBscheidung  betrug  am 
14.— 15.  Juni  0.0182  g        19.— 20.  Juni  0.0695  g 

16.         ,     0.0756  21.— 22.     „     0.0785 

17.— 18.    ,     0.0261  23.-24.     „     0.0786 

Durch  die  Verstopfung  der  Nieren  mit  den  Sry- 
stallen  von  Calciumoxalat  war  also  die  Barnsekretion 
seitweiae  fast  gana  unterdiückti  ein  Symptom,  anf 
welches  auch  Kobert  und  Eflssner  (Vkt^how's 
Arch.  LXXVIII.  p.  209.  1879  ^)  bereits  anfinefk- 


0  Neoerdinga  ichehit  Prof.  B6hm  die  Pffiarltät  die- 
ser Entdeckung  fflr  Bob.  Koch  (Arok.  t  eip.  PalM« 
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sam  gemacht  haben ,  welches  aber  ebenao  wie  das 
Auftreten  von  EÜweiss  nicht  in  allen  Fällen  vorhan- 
den ist,  wie  folgender  Fall  zeigt 

Ein  85jähr.  Arbeiter  machte  dadurch  einen  Selbstmord- 
Versuch,  dass  er  für  25  Pf.  Oxalsäure  in  einem  Glase  Bier 
verschlackte.  Sofort  stellte  sich  brennender  Schmerz  im 
Munde  u.  Schwindelgefuhl  ein,  so  dass  Fat.  umfiel,  ohne 
vollständig  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Therapie:  Milch, 
Magnesia  usta,  Kalkwasser.  Pat.  erbrach  mehrere  Male, 
liess  aber  immer  normale  Mengen  eiweissfreien  Harn. 
Mikroskopisch  waren  in  demselben  zahlreiche  Oxalatkry- 
staQe  in  Brief couvert-  und  Hantelform  nachweisbar. 
Später  bildeten  die  Krystalle  auch  Bosettenformen.  Die 
Heilung  verlief  ohne  Besonderheiten. 

Hinsichtlich  des  mikroskop.  Nierenbefnndes  bei 
mit  Oxalsäure  vergifteten  Kaninchen  bestätigt  F  r  ä  n  - 
kel  die  Angabe  von  Küssner  und  dem  Ref.,  dass 
die  Ablagemng  der  Oxalatkrystalle  in  der  Rinde 
beginnt  9  dass  die  Malpighi'schen  Kapseln  jedoch 
stets  frei  bleiben. 

Dr.  Czapek  (Beiträge  znr  Kenntniss  derOxal- 
sänreansscheidung  im  Menschenham :  Prag.  Ztschr. 
f.  Heilk.  n.  p.  345. 1881)  fand  bei  derUntersnchang 
von  mehr  als  1000  Hamen  in  9%  aller  Fälle  ein 
Calciamoxalatsediment.  Mehr  als  der  4.  Theil  die- 
ser Fälle  betraf  Diabetiker. 

Da  eine  genaue  quantitative  Methode  der  Oxal- 
sänrebestimmung  nicht  vorliegt ,  so  prüfte  C  z.  die 
modificirte  Nenbauer'sche  Methode  (deren  sich  auch 
F  r  ä  n  k  e  1  bediente)  auf  ihre  Genauigkeit.  Es  ge- 
lang ihm,  von  20mg  Oxalsäure,  die  er  zu  600 com 


Harn  zusetzte,  mehr  als  19mg  wiederzufinden;  die 
Methode  ist  aliao  genau  genug. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Beziehungen  m- 
echen  Glyhoeurie^  Diabetee,  Oxalwie  und  den  mt- 
sddedenen  Formen  dee  Impaludiemue  theilt  E. 
Galmette  (6az.hebd.  2.86t.  XIX.  Nr. 49. 1882) 
aus  Tunis  mit,  dass  von  41  Kr.  mit  ImpalodisnuiB 
sehr  viele  an  Qxalurie  litten.  Man  k&uie  daher  die 
Oxalurie  wohl  als  ein  der  schweren  Malaria  zokom- 
mehdes  Symptom  auffassen.  An  Diabetes  ^pto- 
maticus  litten  von  diesen  Pat.  nur  wenige. 

Nach  Dr.  Ralfe  (üeber  Owalurie:  Lyon  möi 
Nr.  17.  p.  270.  1882)  kann  die  Genese  der  im  Hin 
vorkommenden  Oxalsäure  eine  filnilache  sein : 

1)  direkt  aus  der  Nahrung ; 

2)  indirekt  ans  der  Nahrung,  d.  h.  durch  unvoll- 
kommene Oxydation  des  Zockers,  der  Amylaoeen  luid 
der  Fette ; 

3)  Vermehrung  des  interstitiellen  StoffwedbaelB 
unter  dem  Einflüsse  von  Fieber  und  vielen  Organ- 
erkrankungen ; 

4)  Einwirkung  des  Schldms  derHamwege,  z.B. 
bei  Spermatorrhöe ; 

6)  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blatei, 
eingeleitet  durch  Bildung  von  Milch-  u.  ButfeenliuB 
im  Darm  (Beneke). 

Von  besondem  Symptomen  der  Oxalurie  sind  so 
erwähnen  Melancholie,  Verdauungsstörungen  u.  Auf- 
treten von  Zucker  und  Galdnmphoephat  im  Harn. 
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196.  Fall  von  aogenannter  spaotiBoherBpl- 
nalparalyse  mit  anatomischem  Befunde  y  nebet 
einigen  Bemerkungen  über  die  primäre  Erkran' 
hang  der  Pyramidenseitmetrangbahnen;  von  Prof. 
C.  Westphal.  (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  s.  w.  XV. 
1.  p.  224.  1884.) 

Während  bezüglich  des  Nähern  der  sehrausfllhr- 
lichen  und  sorgfilltigen  Krankengeschichte  auf  das 
Original  verwiesen  wird,  theilen  wir  hier  nur  das 
Nöthigste  mit. 

Kutscher,  bei  der  Anfhahme  38  J.  alt ;  kehie  heredi- 
täre Bebstong;  1873  Ulcus  syphü.  (Narbe  an  der  Vor- 
haut); 1876  spastiBche  Encheinongen  an  den  Beinen, 
zuerst  beim  HamlaBsen  heryortretend.  Die  Steifigkeit 
betraf  hauptsächlich  dicMuskefai  um  das  Hüftgelenk.  Die 
Knie  waren  leichter  beweglich.  Besonders  waren  die 
Strecker  befallen.  Auch  später  trat  bei  Jedem  Uriniren 
ein  heftiger  Krampf  der  Beinmuskeln  ein.  Zunehmende 
spastische  Parese  der  Beine,  spontane  Zuckungen,  erhöhte 
Sehnenphänomene.  Im  Bett  trat  bei  wUlkfirlichen  Be- 
wegungen kein  Zittern  auf,  wohl  aber  starkes  FUmmem 
im  Bereiche  der  Oberschenkelmuskeln.    Temperaturdnn 


u.  Pharm.  XIV.  p.  153.  1881)  in  Anspruch  nehmen  zu 
wollen.  Wir  brauchen  Jedoch  wohl  nur  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Arbeit  von  Kfissner  und  dem  Bef. 
bereits  Im  Januarheft  der  Ztschr.  f.  d.  ges.  Naturwiss. 
(3.  S.  Bd.  IV.  p.  101)  1879  gedruckt  vorlag  n.  im  Januar- 
heft unserer  Jahrbb.  (Bd.  CLXXXm.  p.  12)  1879  in  ex- 
tenso referirt  worden  ist,  während  die  erste  mttheilnng 
von  Koeh  nach  Böhm's  eigener  Angabe  tan  Hai  1879 
.enoliien  (Doipaler  Dias.). 


an  den  Beinen  herabgesetat,  angldoh  daselbst  etins 
gesteigerte  Schmerzempflndung;  Tast-  und  Muakelgoffilil 
intakt.  Blasenkatarrh  mit  Harndrang  und  schmenhafkem 
Uriniren.  Sexuelle  Schwache.  Wenig  subjektive  Sym- 
ptome, Brennen  in  der  Haut,  schmerzhafte  Empflndangea 
im  Becken.  Lange  Zeit  siemUch  stationfirer  Zustand. 
Im  Juli  1880  schnell  eintretende  Paralyse  des  reohtsa 
Arms,  gleichzeitig Himerscheinungen ,  Tod  unter Sopor 
und  Auftreten  von  Parotitis.  Autopsie.  Exostose  am 
rechten  Scheitelbein.  Erweichung  in  der  Marksubstaas, 
vorzugsweise  der  linken  Hemisph&re;  im  Rfiekenmaik 
nach  mikroskop.  Untersuchung  Degeneration  der  l^yor 
miden-  und  Kleinhimseitenstrangbahn  beiderseitB,  begin- 
nende AiTektion  der  Hinterstränge.  Pyelonephritis  a.  s.  w. 
Die  Degeneration  der  Pynunidenbahn  (die  Vorderstnmge 
waren  firei)  begann  gegen  den  untern  Theil  der  Hals- 
anschwellnng  hin,  war  im  Bmsttheil  am  stärksten  und 
erstreckte  sich  nach  abwärts  bis  znm  SacraltheiL  Die 
KleUihimseitenstrangbahnen  waren  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe erkrankt,  doch  reichte  die  Degeneration  anfXUlead 
weit  nach  vom.  Ausserdem  bestand  noch  eine  geringe 
Affektion  der  Goll'schen  Strimge  im  Halsmark  bis  zmn 
obem  Drittel  des  Brusttheüs ,  derart,  dass  vorzugsweise 
die  vordem  und  hintern  Abschnitte  der  QoU'schen  Stränge 
erkrankt  waren,  während  eine  mittlere  FuÜe  iMbüeb. 
Die  graue  Substanz  war  normal,  bis  auf  Schwund  der 
Ganglienzellen  in  den  Clarke'schen  Säulen. 

Eb  handelte  sich  alao  in  dem  mitgetheilten  Faile 
um  dne  sogenannte  combinirte  Systemerlorankung. 
Bekanntlich  fehlt  es  noch  an  sichern  Beobachtun- 
gen von  isolirter  Degeneration  der  Fyramidenseiten- 
strttnge.  Den  Fall  von  Morgan  und  Dresch- 
feld will  W.  mit  Recht  nicht  gelten  lassen  [v§^.  die 
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Bemerkongen  des  Ref. :  Jahrbb.  CXGIII.  p.  196]. 
Die  progressive  Pandyse  ist  nadi  W.'s  Ansicht  die 
einzige  Krankheit ,  bei  welcher  jene  Degeneration 
bisher  mit  Sieherheit  nachgewiesen  ist.  Es  handele 
och  hiemach  dorchans  nicht  mn  eine  sekundäre 
Degeneration,  sondern  die  Pyramidenbahnen  der 
SeitenstriDge  erkranken  selbstständig,  wie  das  Frei- 
aefai  der  innem  Kapsel  beweist.  ,yMan  kann  sich 
roFBtellen ,  dass  diejenigen  ^^Systeme^',  die  bei  der 
Entwicklimg  des  Rückenmarks  den  Schluss  bilden, 
m  denen  am  spätesten  die  Bildung  der  Markscheiden 
aoflritt  (Pyramidenbahnen,  sodann  Hinterstrang-  und 
diidcteKleinhimseitenstrangbahnen),  unter  gewissen 
Umständen  am  ersten  einem  Involntionsprocesse  an- 
hehnfallen,  welcher  mit  einem  Zngmndegehen  der 
Maikseheiden  beginnt'^  Ein  solcher  Involutions- 
process  der  genannten  Systeme  wflrde  einmal  bei 
der  Gehimkrankheit,  die  wir  als  allgemeine  Paralyse 
der  Irren  besdchnen,  stattfinden,  sodann  aber  viel- 
leiefat  aneh  bei  andern  chronischen  erschdpfenden 
Kunkheüen.  Dass  bei  paralytischen  Irren  die 
spastischen  Symptome  wenig  deutlich  sind,  will  W. 
daraus  erklären,  dass  die  Irren  frtther  sterben,  ehe 
die  Atrophie  der  Seitenstränge  einen  hohen  Grad 
enreichtbat  (Hdbius.) 

197.  7U1  von  akuter  aufsteigender  Fara^ 
lyie;  von  Dr.  J.  Hoff  mann.  (Arch.  f.  Psychiatr. 
Q.  B.  w.  XV.  1.  p.  140.  1884.) 

Der  von  Vf.  aus  der  Klinik  des  verstorbenen  Prof. 
Friedreich  mitgetheilte  FaU  betrifft  eine  SSjShr. 
FrsQ,  welche  sehen  mehrere  Tage  sich  müde  gef&hlt 
nd  dann  sich  während  der  Menses  erkältet  liatte.  Sie 
erknuikte  mit  Schwäche  der  Beine,  später  auch  der 
Anne.  Bald  fiel  ihr  anch  Kanen  und  Schlacken  schwer, 
wude  die  Sprache  nndeatiioh.  Bei  der  Aufnahme  fand 
■an  sehlaffe  Lähmung  der  Beine,  welche  nur  in  denFuss- 
aad  Zehengelenken  noch  bewegt  werden  konnten,  keine 
Atrophie,  keine  Dmokempfindliohkeit,  normale  Sensihili- 
tu  der  Haut  und  tiefen  Theile,  normale  Hautreflexe, 
Fehlen  des  Kniephänomens,  beträchtliche  Schwäche  der 
Anne,  Lähmung  der  E^aumnskefai  nnd  der  Fadalismus- 
kda,  Ptosis  rechts,  normale  EmpflndUohkeit  desOesichts, 
idttelweite ,  reagirende  Pupillen ,  Schwäche  der  Zunge, 
Difahigkeit  Festes  zu  schlucken,  unreine,  schwache 
fitinune,  fortwährendes  sehwaches  Hfisteln.  Der  Harn 
wnde  mit  dem  Katheter  enüeert.  Am  nächsten  Tage 
Temperatarerhöhung  (SS.e^^),  Dyspnoe,  TAhmnng  des 
Zwerehfella.  Die  elektr.  Untersuchung  ergab  normale 
Enegbarkeit,  bis  auf  Verminderung  derselben  gegen  den 
tad.  Strom  im  rechten  N.  facialis.  Die  DyspnOe  stei- 
lerte  sieh,  es  trat  Lungenödem  ein  und  in  der  Nacht  starb 
dieKiaoke. 

Bd  der  Sektion  fimd  man  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
stfängen  des  Rfickenmarks  graue  Flecken.  Die  mikro- 
«kop.  Untersuchung  (Prof.  Schnitze)  zeigte:  In  der 
OUoBgata  zahlretohe  Geßsse  von  grosskemigen  Zellen 
mgeben,  vereinzelt  fanden  sieh  kolossal  gequollene 
AdisenQrlinder,  fiberall  Anhäuftangen  extravasirter  rother 
Bbtkorperchen.  Normales  Verhalten  der  Fadaliskeme 
ud  des  Obern  Theils  der  Oblongata.  Im  Hals-  und  Dor- 
«ithefle  ttariie  Infiltration  der  Qefisswände ,  besonders 
to  der  weichen  Häute.  Besonders  in  den  Seitensträngen 
Ueoe  Gruppen  gequollener  AchseneyUnder,  welche  sich 
vereinzelt  auch  in  den  Vordersträngen  und  vordem  Wur- 
«^  finiden.  IMe  Oanglienzellen  waren  eigenthfimlieh 
■nd  anligedunnen.   Zahhreiohe  kleine  Hämorrlia- 


gien.  Im  Lendentheü  nahm  die  MyelomeningltiB  alimäUg 
ab.  Mnskefai  und  Nerven  erschienen  normal,  nur  im 
rechten  Facialis  sah  man  an  manohen  Stellen  die  geron- 
nenen Markkfigelchen  von  dunkelbrauner  bis  sehwarzer 
Farbe.    Die  Blutnntersuohung  fiel  negativ  aus. 

H.  vergleicht  aeine  Beobachtung  mit  denen  von 
Schulz-SchnltzCy  Leyden-van  der  Vel- 
deui  Eisenlohr,  Kümmel,  Baumgarten, 
in  welchen  annähernd  gleiche  Veränderungen  gefun- 
den wurden,  und  schliesst,  dass  der  Sitz  der  Läsion 
bei  der  Landry'echen  Lähmung  in  den  Vorder-  und 
Seitensträngen  des  Rückenmarks  und  den  Pyrami- 
denbahnw  der  Oblongata  zu  suchen  sei.  Eventuell 
könne  der  als  Entzündung  charakterisirte  Process 
auf  die  Oblongata  beschränkt  sein.  Wie  die  Fälle 
mit  negativem  Befunde  zu  erklären  seien ,  sagt  H. 
nicht.  [Die  Hauptsache  möchte  sein,  zu  wissen, 
was  Ursache  der  Landry'schen  Lähmung  ist.  Han- 
delt es  sich  wirklich  um  eine  Vergiftung,  so  wäre  es 
wohl  verständlich,  dass  das  Gift  einmal  da,  einmal 
dort  die  stärksten  Läsionen  bewirkt,  dass  es  bald  zu 
anatomisch  nachweisbaren  Läsionen  kommt,  bald 
nicht.  Die  anatom.  Unterschiede  würden  gegenüber 
der  ätiologischen  Einheit  nicht  in  das  Gewicht  fallen, 
wie  das  auch  bei  diphtherischen,  saturninen  u.  s.  w. 
Lähmungen  der  Fall  ist.]  (M  ö  b  i  u  s.) 

198.  Fälle  von  FarUnaon'aoher  Krankheit 
ohne  Tremor;  von  Dr.  R.  W.  Amidon.  (New 
York  med.  Becord  XXIV.  21.  p.  561.  1883.) 

Fälle,  wo  alle  wesentlichen  Symptome  der  Para- 
lysis  agit.  bestanden ,  das  Zittern  aber  fehlte ,  oder 
wenigstens  zeitweise  fehlte,  sind  zu  wiederholten 
Malen  beschrieben  worden.  Zu  ihnen  gehören  die 
4  Beobachtungen  des  Vf. 

I.  Eine  53Jähr.  Frau,  seit  11  J.  nicht  mehr  men- 
Btmirt,  war  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  schlaflos 
geworden.  Ihre  Beine  versagten  den  Dienst.  Seit  2  J. 
war  die  Stimme  schwach,  so  dass  zeitweise  die  Kr.  nnr 
flfistem  konnte.  Der  Athem  war  kurz  und  Herzklopfen 
stellte  sich  ein.  Nachts  lag  die  Kr.  nur  leicht  bedeckt. 
Bei  plötzlichen  Wendungen  drohte  sie  zu  fallen.  Augen 
nnd  Gedächtniss  waren  im  letzten  Jahre  schwach  ge- 
worden. Alle  Bewegungen  waren  langsam  und  kraftlos, 
die  Haltung  starr,  das  Geeicht  unbewegt  u.  halb  lächelnd, 
die  Sprache  monoton  nnd  murmelnd,  der  Puls  104 ,  die 
Sensibilit&t  normal. 

U.  Bfai  esUähr.  Mann  war  vor  6  J.  nach  dem  Ver- 
lust seiner  Frau  apathisch  und  schwach  geworden.  Er 
hatte  Stimkopfschmerzen ,  Augenschwäche  und  schlief 
wenig.  Der  Gang  war  langsam,  unsicher,  gebückt,  alle 
Bewegungen  waren  träge,  besonders  Niedersitzen  nnd 
Au&t^en,  das  Gesicht  starr,  ein  blödes  Erstaunen  aus- 
drückend. Der  Kr.  sprach  wenig»  langsam  und  mit  halb- 
geöfbetem  Hunde,  die  Stimme  war  schwach.  Nach  Ver- 
abreichung von  Hyos<qraniin  trat  eine  deutliche,  aber 
vorfibergehende  Besserung  ein. 

ni.  Eine  SOJähr.  Frau,  seit  80  J.  nicht  mehr  men- 
struirt,  hatte  vor  iVi  J-  Ihre  Tochter  plötzlich  verloren 
nnd  danach  Zittern  der  rechten  Hand  bekommen.  Die 
rechten  Glieder  waren  schwach,  die  Schulter  schmerzhaft 
geworden.  Der  Tremor  aber  hörte  wieder  auf  nnd  war 
nnr  bei  Erregungen  wahrzunehmen.  Das  Gesicht  war 
starr  n«  ausdruckslos,  die  Stimme  monoton  nnd  schwach, 
die  Kr.  klagte  über  ein  »sohläfiriges*'  Gefühl  luden  Augen, 
ging  langsam,  nach  vom  gebückt.  Alle  Bewegungen 
waren  trüge. 
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IV.  Ein  48j&hr.  Mann  klagte  aber  allgemeiae  geh wäehe, 
Nervosität,  aber  Schmerzen,  Ualäfaigkeit,  die  Angen  offen 
zn  halten.  Seine  Bewegungen  waren  langaam,  sein  Gang 
steif  nnd  gebfickt,  das  Gesicht  anbewegt,  der  Blick  starr, 
die  Sprache  langsam  nnd  murmehid«  Er  aass  regungslos 
mit  geschlossenen  Lidern.  (M  5  b  i  n  s.) 

199.  Beita*ag  zum  Studium  der  multiplen 
degenerativen  Neuritis;  von  Dr.  0.  Vierer  dt. 
(Arch.  f.  Psychiatr.  u.s.w.  XIV.  3.  p.  678.  1883.) 

Eine  23jähr.  Puellapnbl.,  welche  1880  syphilitisch 
gewesen  und  vor  3  Wochen  nach  einer  starken  Erkältung 
mit  Gefühllosigkeit  der  Füsse  und  Schmerzen  in  den 
Fuss-,  Knie-  u.  Schultergelenken  erkrankt  war,  wurde 
am  24.  Oct.  1882  in  die  Leipziger  Klinik  anC?enommen. 
Man  fand  Gehschwäche,  massige  Anästhesie  derFusse, 
Fehlen  des  Sohlenreflexes.  Kasch  wurde  die  Lähmung 
der  Beine  stärker  nnd  trat  Muskelschwund  an  denselben 
ein.  Anfang  November  wurden  auch  die  Arme  paretiseh, 
Haut  nnd  Muskeln  waren  an  ihnen  druckempfindlich.  Die 
elektr.  Untersuchung  ergab  Mittelform  der  Entartungs- 
reaktion im  Peronaeus  und  Tibialis.  Atrophie  nnd  Läh- 
mung wuehsen,  die  Muskeln  waren  äusserst  empfindlich. 
Die  Kr.  war  sehr  anämisch  und  verfallen.  Auch  die 
Nacken-  und  Lendenmuskehi  erkrankten.  Die  Anästhesie 
reichte  bis  zn  den  Knien.  Im  Kadialis-  und  Ulnaris- 
gebiet  trat  träge  Zuckung  auf,  im  Peronaeus  complete  Ent- 
artungsreaktion. Ende  November  wurde  Dyspnoe  notirt, 
dieZwerchfellsathmung  war  aufgehoben,  der  Puls  auf  130 
bis  160  gestiegen.  Die  Kr.  wurde  benommen.  An  beiden 
Augen  trat  Nystagmus  auf.  An  Händen  und  Ffissen  leich- 
tes Oedem.  Inoonttnens,  DeeuMtos,  hier  und  da  Fieber. 
Am  19.  Dec.  starb  die  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  ausser  beginnender  Lungenphthise 
und  Darmgeschwüren  anscheinend  normales  Verhalten 
von  Hirn,  RAekenmark  und  Nerven.  Nur  in  den  grossen 
Himgan^ien  umschriebene  kleine  Blutungen  und  kleine 
frische  Erweichungsherde.  Die  Nerven  waren  glänzend 
weiss.  Die  Mnskehi  schmächtig,  aber  braunroth  nnd  von 
guter  Consistens.  Die  mikroskop.  Untersuchung  des  ge- 
härteten Bfickenmarks  Hess  nichts  Abnormes  entdecken, 
nur  im  Halsmark  waren  einzelne  Vorderhomzellen  etwas 
klumpig.  Die  vordem  Wurzeln  normal.  In  den  Nerven 
(Nn.  rad.,  ischiad.,  phrenic,  gastrocnem.)  fand  sich  eine 
in  allen  genau  gleichartige,  aber  recht  verschieden  inten- 
sive pathologische  Veränderung,  im  Allgemeinen  das  Bild 
hochgradiger  Degeneration  in  allen  möglichen  Stadien 
darstellend.  Geradezu  complet  war  die  Degeneration  des 
kleinen  Gastrocnemiuszweiges.  Auch  der  Vagus  war  in- 
tensiv erkrankt.  Entzündliche  Erscheinungen  fanden  sich 
nicht.  Die  Muskelfasern  waren  trübe,  bestäubt,  enthiel- 
ten zum  Theil  Fettkömchen,  andere  waren  wachsartig 
degenerirt. 

Das  Erankhaitsbild  war  alao  charakterisirt  durch 
diffose  schlaffe  Lähmung,  mit  nachfolgender  Atrophie 
und  Entartungsreaktion,  welche  erst  die  Beine,  dann 
die  Arme,  schlflsslich  Rumpf  und  Zwerchfell  befiel, 
auch  das  Bens  ergriff.  Die  Schmerzen  waren  massig, 
nur  im  B^^nne  vorhanden.  Später  bestand  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  Huskehi,  an  den  Unterschen- 
keln, zuletzt  auch  an  Oberachenkeln  und  Händen 
difiiise,  massige  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit. 

Der  Vf.  macht  auf  dieCombination  der  multiplen 
Nervendegeneration  mit  Tuberkulose  aufmerksam, 
welche  auch  in  5  der  bisher  bekannten  andern  Fälle 
bestand.  Er  hat  anssodem  bei  2  Pfatiiisischen  im 
Nerv  des  Oastrocnemius  Degeneration  gefunden,  bei 
normalem  Verhalten  des  Rückenmarks  und  seiner 
Wurzeln.    Bei  dem  dnen  hatten  ausser  Rdase»  und 


KäKegefthl  der  Beine  bestanden  Parapareae,  FeUen 
des  Kniepfaänomens,  Anästhesie  der  Beine  mit  Ve^ 
langsamung  derSchmerzem^^ndung,  bei  demanden 
waren  nur  Parese  der  Beine  und  Fehlen  des  Kiue- 
phänomMis  ccMistatirt  worden. 

Er  betont  femer,  dass  die  Schmerzen,  wddie  ia 
andein  Fällen  in  den  Vordergrand  treten  köBnen, 
unter  Umständen  wenig  heftig  sind,  dass  in  alles 
genau  untersuchten  Fällen  sieh  Sensibilitätsstömngeii 
landen,  dass  bald  diese,  bald  jene  Himnerves  an 
der  D^eneration  betheiligt  sind.  Warum  in  den 
meisten  Fällen  sich  nur  Degeneration,  in  einigeD 
aber  Entzflndung  der  Nerven  fand,  lässt  Vf.  dahin- 
gestellt sein.  Vielleicht  handele  es  sich  gerade  io 
den  letatem  Fällen  um  mfektitee  ErankheitsoiBaoheo, 
vielleicht  sei  bisweilen  die  Entzündung  von  den  Ge- 
lenken fortgeleitet,  welche  einige  Male  geschwolk» 
gefunden  wurden.  (H  9  b  i  u  s.) 

200.  Ueber  einige  centrale  Störungen  bei 
Morbus  Basedowii;  von  Dr.  G.  Ballet  (Bevoe 
de  m6d.  UI.  p.  254.  1883.) 

Die  Arbeit  Ballet*s  ist  ein  Seitenstack  zn  der 
P.  Marie 's  (vgl.  Jahrbb.  GC.  p.  99).  1)  Ballet 
bespricht  zunächst  das  Vorkommen  epileptischer  oder 
epileptiformerAnfUle  bei  Morb.  Basedowii.  Epilepsie 
kann  gleichzeitig  mit  Morb.  Based.  bestehen ,  dem- 
selben vorausgehen  oder  folgen.  In  dem  oft  citirtea 
Falle  6ildemeister*s  hörten  die  epilept  AnfUle 
auf,  als  der  Morb.  Based.  sich  entwickelte.  Aeknlieh 
ist  folgender  Fall. 

Ein  Jonger  Mann  hatte  Exophthalmus ,  Stroma ,  fre- 
qaenten  Puls  (120—160)  und  Palpitationen.  Er  hatte 
früher  an  epilept.  AnfäUen  gelitten,  welche  seit  3  Jahren 
cessirten.  Nar  leichte  Zncknngen  der  Znnge  und  der 
Lider  traten  noch  von  Zeit  zu  Zät  auf. 

Im  folgenden  Falle  ging  die  Entwicklung  des  Morb. 
Based.  der  Epilepsie  voraus. 

Ein  20jähr.  Mädchen  hatte  seit  2  J.  starke. Palpita- 
tionen (Puls  120-— 180),  pnlsirende  Struma  und  Exophthal- 
mus. Die  Er.  klagte  Aber  Kopfschmerzen,  ihr  Charakter 
hatte  sich  verändert ,  sie  schwitzte  viel  und  litt  an  fort- 
währender Diarrhöe.  Seit  einigen  Monaten  traten  epilept 
Krampf-  und  Schwindelanfälle  auf  in  typischer  Form. 

In  einem  von  Delasianve  (Sog.  des  W^ 
Nov.  27.  1874)  mitgetheiiten  PaUe  entwickelte  skdi 
der  Morb.  Based.  erst  nach  Iflngerem  Bestehen  der 
Epilepsie. 

In  andern  Fällen  scheint  nicht  eine  CSombination 

zweier  Krankheiten  ^  sondern  eine  Abhängigkeit  der 

convnlsiven  Zustände  vom  Morb.  Based.  zn  bestehen. 

So  in  dner  Beobachtung  Merklen's  (Soc.  clinique 

Pövr.  24.  1882). 

Eine  27Jäbr.  Frau  mit  Morb.  Baeed.,  welche  aber 
Schmerzen  des  Kopfes,  der  Ohren  und  des  Ldbes  klagte, 
bekam  KrampfanfäUe.  Das  Gesicht  war  geröthet,  es  be- 
standen stark  pulsirende  Struma,  erweiterte,  trage  res- 
girende  Papillen,  ausserordentlioh  intensive  Palpltatlimeii 
bei  unregebnässiger  Henrthitigkeit.  Der  I«eib  war  em- 
pfindlich. Der  Urin  enthielt  etwas  Eiweiss,  Die  Tempe- 
ratur war  erhöht.  Die  Kr.  war  im  Status  epileptions.  Die 
rechte  Seite  war  mehr  be£illen.  Die  AnfiUe  waren  bald 
nur  angedeutet,  bald  complet.  Sie  traten  ^,  sobald  die 
Palpitationen  einige  Sekonden  naobttesien.    Date  dsv 
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EinfliiaBe  von  Bromkalinm  and  Digitalis  trat  BernUgnag 
dB,  aber  es  entstand  ein  Eiythem  der  Haut  des  Halses 
ud  Oesiehts,  die  Herzdämpfting  verbreiterte  sieb,  die 
Tenperatnr  blieb  erhöht  und  dieKr.Uagte  fiber  Schmers- 
hiAigkeit  des  Leibee  and  der  Beine.  Erst  alhnSüg  Ml- 
d«ten  sieh  diese  Erseheinangen  znrüoic  and  die  Kr.  zeigte 
wieder  wie  seit  6  J.  nnr  die  Symptome  des  Morb.  Base- 
dowü. 

Hierher  rechnet  B.  anch  einen  eigenen  Fall,  wel- 
cher ein  19jähr.  Mädchen ,  Tochter  eines  Potator, 
betrifft.  Fat.  war  von  jeher  sehr  nervös  and  litt  seit 
2  J.  an  Morb.  Basedowii.  Vier  Monate  nach  Beghin 
deBBelben  waren  einige  epilept.  AnfiÜle  aufgetreten, 
die  sich  nach  1  J.  wiederholten. 

2)  Femer  beschreibt  B.  die  Combination  von 
lihmimgserBcheinungen  mit  Morb.  Basedowii.  Ea 
hudelt  sich  in  der  Regel  um  hysterische  Zustände. 
Eise  49jähr.  Fraa  z.  B.  mit  einzelnen  hyster.  Er- 
leheinimgen  nnd  completem  Morb.  Based.  hatte  seit 
onem  Schwindelanfall  eine  Schwäche  der  Unken 
6ßeder  befallen.  Schwäche  des  rechten  Armes  hat 
Headle  beobachtet,  Parese  der  rechten  Glieder  und 
des  Nackens  mit  klonischen  Zuckungen  Chvostek. 
Der  Anschein  von  Parese  der  Arme  entsteht  oft  durch 
dis  Zittenii  welches  alle  Thätigkeit  stört  Es  kom- 
men aber  auch  wirkliche  paraplegische  Störungen 
vor. 

Eine  Sljähr.  Schneiderin  ans  neuropathischer  Familie 
Ktt  seit  vielen  Jahren  an  typischem  Morb.  Basedowii.  Vor 
6  Moi.  Sefnuersen  im  einen,  dann  im  aadern  Bdn.  Zar 
Zeit  bestand  Lahmnag  beider  Beine  mit  Steifigkeit  ohne 
aeofiibiUtitsatömng.  Die  Kr.  iüagte  aber  Sehmerzen  in 
den  Beinen ,  Gortelgefßhl  nnd  Schmerzen  In  den  Ober- 
traen.  Mehrfech  waren  Andentnngen  hysterischer  An- 
fiDe  wahrgenommen  worden. 

b  einigen  andern  Fällen,  wdehe  nach  Panas 
adF^r6ol  mitgetheUt  weiden,  bestanden  ausser 
Lilmiang  auch  sensible  St^nrngen,  Hemianästhesie, 
Hyperalgeaie. 

3)  B,  meinty  dass  es  ausser  dem  gewöhnliehen 
Morb.  Based,^  einer  Neurose,  möglicherweise  noch 
dne  2.  Form  der  Krankheit  gebe,  bei  welcher  orga- 
oaehe  Störungen  in  der  Oblongata  und  der  Brücke 
voiliegen.  Auf  die  letztgenannten  Theile  weisen 
loch  einige  Symptome ,  welche  B.  an  3.  Stelle  be- 
iprieht,  die  Polyurie,  Glykosurie  und  Albuminurie. 
Ntth  W.  Beabie  ist  transitorische  Albuminurie  bei 
Horb.  Based.  sehr  häufig ,  diese  Ansicht  bedarf  wei- 
terer Bestätigung.  B.  hat  die  Albuminurie  bei  einer 
Kit  6  J.  an  Morb.  Based.  leidenden  51jähr.  Schnei- 
dern! eonstatirt.  Er  hat  femer  die  schon  oft  beob- 
iditate  Glykosurie  in  massigem  Grade  bei  einer 
37Jihr.  Kranken  mit  Morb«  Based.  gefunden. 

(Möbius.) 

201.  Ueber  «inen  Fall  von  Myoaitis  oMi- 
kana  progrefl8i?a;  von  Prof.  Kohts.  (Areh.  f. 
hyeUaMa  iL  s.  w.  XV.  1.  p.  263.  1884.) 

Der  Yf.  stellte  der  VIII.  WanderversanmkRig 

Mivestdevischer  Nenrriogen  einen  Kr.  mit  Myositis 

*oirifie.  progr.  vor.    Derselbe  stanmte  aus  ehi^r  Pa- 

■ih,  kl  der  Nerven^  oder  Mnskelkrankbeilen  nicht 

^vigAomaien  waren.  Er  war  von  frffheslerHMheit 


an  betUigerig.  Im  9.  J»  mächte  er  die  ersten  Gdi- 
versnche,  verschlimmerte  aber  dadurch  das  Leiden. 
Mit  14  J.  trat  er  in  das  Spital  ein  und  lernte  da  mit 
Hülfe  eines  Stockes  sieh  von  Ort  za  Ort  bewegen. 
Am  deutlichsten  fielen  die  Ossifikationen  der  Muskeln 
an  den  M.  peotorales,  an  den  Rflckenmuskein,  im  M. 
obliqn.  ext.  shi.,  an  den  Muskeln  der  Oberarme  und 
Oberschenkel  in  das  Auge.  Die  Knochentnmoren  in 
den  Muskeln  hingen  zum  Theil  mit  dem  Skelet  zu- 
sammen oder  lagen  als  breite  Platten,  spitze  Stalak- 
titen firei  beweglich  in  der  Muskelsubstanz.  An  eini- 
gen Stellen  des  Skelets ,  so  an  der  Clavicnla ,  den 
Rippen,  der  Tibia,  waren  wirkliche  Exostosen  vor- 
handen. Oedem  und  Kflhle  der  Extremitäten  fehlten. 
Der  Vf.  nimmt  eine  Oonslitntionsanomalie  an ,  ^ wo- 
bei das  in  Entzflndnng  versetzte  Bindegewebe  der 
befallenen  Muskeln  durch  Bildung  von  Knochenkör- 
perchen  direkt  in  normales  Knochengewebe  ttberge- 
fahrt  wird  und  die  Muskelsnbetaaz  auf  Kosten  der 
Neubildung  atropUrte  oder  ganz  darin  aufgingt.  Ob 
die  Erkrankung  neurotischer  Natur  Ist,  lässt  er  dahui- 
gesteUt  sein.  (Mob  ins.) 

202.  üeber  aeptiBohe  Infektion ,  wahr- 
aoheinlioh.  doroh  Inaekten  vermittelt ;  von  Dr. 
0.  Heller.  (Wfirtemb.  Gorr.-Bl.  LIIL  9.  1883.) 

unter  diesem  ntel  verOffontlicht  Vf.  folgende  2 
in  der  Tübinger  PolikUnik  beobachtete  Fälle. 

1)  läa  19jälrr.  Seknbmaolier,  der  mit  Auiaahme  der 
Kinderknuücbirtten  nie  krank  gewesen  sein  soll,  kamnacli 
einer  mehrwöcbentliohen  anstrengenden  Wandersdiaft  am 
82.  AprH  1882  In  bestem  WobUein  in  seiner  Heiaiatk  an. 
Sda  Vater  bemerkte  damals ,  dass  er  an  der  Unterlippe, 
diebt  am  rechten  Mnndwlnkel,  ein  „Blatterle**  hatte,  nnd 
'«neinte,  diess  rfibre  wohl  von  der  scbarfen  Luft,  in  der 
sieh  sela  Sohn  so  viel  anfljg^halten  hätte ,  her.  Am  24. 
fing  Pat.  an  la  arbeiten.  Mond  vad  rechte  Backe  schwol- 
len stark  an.  DIeSebwellang  nahm  fiber  Nacht  bedentead 
zn ;  ausser  der  Spannung  bestanden  jedoch  keine  Schmer- 
zen. Am  26.  Kopfweh,  fleber,  kebilfYost;  Pat.  legte 
sieh  BU  Bett.  Da  die  Oesohwnlst  ianner  slirker  wnrde 
nnd  die  Hitze  Immer  mehr  zunahm ,  soohte  Pat.  am  27. 
ärztliche  Hälfe  auf. 

Die  Untersnohnng  des  kräftigen  Mannes  zeigte  das 
Gesicht  stark  eongestioaiH  nnd  dnreh  eine  monströse 
SehweUnag,  weiche  die  reckte  Wange,  die  reohte  Hälfte  der 
Oberlippe,  der  Unterlippe  nad  des  Kinns  betraf,  hoch- 
gradig entstellt.  Die  Sehwetllnng  war  äasserst  hart,  gab 
auf  starken  Drock  mit  dem  Finger  kanm  etwas  aaeh ;  die 
HanA  engten  glatt,  leoerroth ,  gliozend ,  glfthend  helss. 
Die  Unterlippe  war  relAtteh  2«/»— 8  cm  diek,  dleSeUeim- 
haat  tief  bfawroth,  in  der  Nähe  des  reebtea  Mandwinkels 
siebartig  fein  dnrchMohert,  aa  dieser  Stelle  sehmierig  vio- 
lett gefärbt;  in  den  klelnea  L5chem  fanden  sich  IMba^ 
tende  geitoe  Pfropfe ,  die  dnreh  Draek  nicht  aasgeprsast 
weisen  konnten.  Die  Dräsea  am  Kieferwinkel  waten 
stark  gesehwollen.  Temp.  40.4^.  Nach  eiaer  Indsioa  in 
die  Unterlippe  etftleerte  steh  aar  etwas  träbes  Seram. 
Carbolls.  Priessaitsamaehlag;  Eisbealel ;  2  g  CUnlnioiiev- 
Heh ;  Wela. 

28.  April :  Sehwellang  bis  zum  Sehlnsselbefai ,  sowie 
aber  die  Unke  Hälfte  des  Gesichts  voa  der  Nase  abwätls 
ansgebreitet.  Mtla  12:8.  SdiweAng  am  Halse  gegen 
Abend  so  stxil«,  dass  die  Athaaing  tnd  daa  Sehlnoken 
wesentlieh  behlDdeit  sind:  2  flefe  EntapannangMeiiaicle. 
Gewebe  wie  spedcigp,  hOobst  animiseli,  nicht  eitrig  iafll- 
trirt.  ^  29. :  JempvnJtm  39.8—40.3,  Pnb  120.  Abends 
leichte  Delirien ;  im  Hara  Sparen  von  Biweiss.  —  SO. : 
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Temp.  39.6—40.4,  Puls  130,  Resp.  40,  röchelnd.  Be- 
wnsstsein  meist  getrQbt.  Die  innere  Hälfte  der  Oberlippe 
mnmiflcirt ,  desgleichen  die  anstossende  Partie  der  Wan- 
gensohleimhaat.  Schwellnng  noch  im  Zunehmen,  bis  znr 
Höhe  der  Bmstwarze  herabreichend;  nirgends  Flnktna- 
tion.  —  1.  ICai  frfih  Tod. 

Die  9  Std.  nach  dem  Tode  yorgenommene  Autopsie 
ergab  Gangrän  der  Unterlippe,  die  tbeil  weise  mit  eitriger. 
Jauchiger  Flüssigkeit  durchsetzt  war,  ebenso  wie  das  Ge- 
webe am  Halse.  SerSses  Oedem  des  Zellgewebes  am 
Thorax.  Linkseitige  serofibrin5se  Pleuritis.  Hämorrha- 
gische Herde  in  den  Lnngen.  Kleine  Hämorrhagien  nnter 
dem  Epikardinm.  MHz  stark  vergrössert,  16 :  11 ;  Pulpa 
grauroth,  fast  breiig  weich.  In  den  Nieren  kleine,  miliare, 
embolische  Abscesse. 

2)  Ein  29Jähr.  Metzger ,  angeblich  frfiher  nie  beson- 
ders krank  gewesen ,  bemerkte  am  14.  Jnll  1882  Abends 
an  der  äussern  Gegend  des  linken  untern  Augenlides  ein 
höchstens  linsengrosses ,  braunes  Fleckchen,  über  die 
Oberfläche  nicht  erhaben,  welches  ein  klein  wenig  brannte. 
Pat.  bezog  diesen  Fleck  auf  einen  Insektenstich.  Infek- 
tion mit  Milzbrandgift  war  Tollkommen  ausgeschlossen. 
Am  15.  war  das  untere  Augenlid  etwas  geschwollen; 
Abends  auch  die  ganze  linke  Backe,  sowie  das  linke  obere 
Augenlid;  dabei  starke  Röthung;  Spannungsschmerzen. 
Am  16.  stellten  sich  nach  einer  schlechten  Nacht  leichte 
Hitze  und  Erbrechen  ein,  Jedoch  kein  Frost.  Abends  trat 
Pat.  in  poliklin.  Behandlung. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten ,  gut  genähr- 
ten Mannes  ergab  hohes  Fieber,  40.4<>;  Puls  84;  Resp.  18. 
Starke  Röthung  und  äusserst  pralle  Schwellung  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte.  An  der  Grenze  der  Schwellung 
zackige  Ausläufer  in  die  gesunden  Hautpartien.  Am  lin- 
ken untern  Augenlid  ein  schwarzer,  etwas  über  linsen- 
grosser,  deprimirter  Fleck,  entsprechend  einer  mumifl- 
clrten  Hautstelle;  in  der  Umgebung  derselben  die  Haut 
bretthart;  Drüsen  am  Kieferwinkel  geschwollen.  Nach 
einer  Incision  durch  die  gangränöse  Stelle  entleerte  sich 
eine  geringe  Menge  einer  schmierigen,  seropurulenten 
Flüssigkeit;  dann  ziemlich  viel  Blut.  Borsänrecompresse, 
Eis.  Erst  nach  einigen  Tagen  zeigte  Pat.  auf  der  Streck- 
seite des  linken  Vorderarms  2  etwa  6  cm  von  einander  ab- 
stehende Pusteln ,  hochgradig  entwickelten ,  In  der  Aus- 
heilung begriffenen  Impfpusteln  gleichend ,  Jede  für  sich 
mit  einem  rothen  Hofe  umgeben,  ca.  4  mm  über  die  Haut^ 
fläche  sich  erhebend ,  in  der  Mitte  eine  grüngelb  gefärbte 
Delle  tragend.  Diese  Pusteln,  welche  Pat.  als  von  Insek- 
tenstichen herrührend  ansah,  heilten  ohne  weitere  Er- 
scheinungen erst  in  2  Vs  Wochen  mit  einer  flachen,  blassen 
Narbe. 

17.  Juli:  Temp.  39.0—40.60.  Sensorinm  frei.  Die 
Schwellung  reichte  von  der  Stirn  bis  2  Finger  breit  über 
die  Clavicula,  sie  war  sehr  derb  und  fest,  gegen  Berührung 
nicht  schmerzhaft.  Das  Auge  konnte  nicht  mehr,  der 
Mund  nur  sehr  schwierig  geöffnet  werden.  Die  Gangrän 
war  nicht  welter  gegangen.  Von  dner  am  Innern  Augen- 
winkel befindlichen  Blase  wurde  Serum  und  Blut  entnom- 
men und  einer  Ratte  und  zwei  Kaninchen  eingeimpft ;  es 
folgte  nur  eine  geringe  lokale  Reizung,  keine  AUgemein- 
infektion.  —  18. :  Temp.  88.8—39.60.  Schwellung  nicht 
weitergegangen,  etwas  weicher.  —  19.:  Temp.  37.8 — 
38.30.  Am  vorhergehenden  Abende  waren  höchst  massen- 
hafte, äusserst  fötide,  diarrhoische  Stuhlentleerungen  auf- 
getreten, welche  in  der  Nacht  und  am  Vormittag  sich  noch 
mehrmals  wiederholten.  Schwellnng  etwas  geringer; 
Gangrän  noch  etwas  fortgeschritten ,  noch  keine  Demar- 
kation. Harn  enorm  reichlich,  ohneEiweiss.  —  20. :  Diar- 
rhöe noch  vorbanden ;  beginnende  Demarkation.  Reich- 
liche Hammenge,  2600  Cnbikcentimeter.  —  22. :  Abstos- 
snng  des  Schorfe  beginnend.  —  28. :  Diarrhöe  beseitigt ; 
Wunde  granulirend«  —  28. :  Schorf  complet  abgestossen. 
Aeusserst  langsame  Vemarbnng.  Das  Lid  selbst  blieb 
total  ektropionirt ,  so  dass  eine  plastische  Operation  er- 
forderlieb wurde. 


Die  klinische  Diagnose  wurde  in  diesen  beiden 
Fällen  auf  eine  Infektion  mit  septischem  Gift  gestellt, 
welches  zuerst  nur  örtliche ,  dann  aber  schwere  AIl- 
gemeinsjrmptome  hervorrief.  Milzbrand  wurde  aiu- 
geschlossen. 

Um  die  Art  des  inficirenden  Oiftes  festzustellen, 
wurden  Haut,  Lungen,  Milz  und  Nitren  des  verstor- 
benen Kranken  einer  sorgßLltigen  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen.  Die  Resultate  dies» 
Untersuchung  f asst  Vf.  in  folgenden  3  Sätzen  znsani- 
men.  1)  Das  Fortschreiten  des  Processes  geschah 
auf  embolischem  Wege,  imd  zwar  durch  Vermittlnng 
inficirter  Venenthromben.  2)  Die  Veränderungen  in 
der  Haut  und  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  man 
noch  Mikrokokken  hätte  erwarten  können.  3)  Das 
„inficirte^  Blut  äusserte  auf  gewisse  Zellen  einen 
nekrotisirenden  Einfluss,  nämlich  auf  die  Oeftssendo- 
thelien,  sowie  auf  die  Epithelien  der  Olomeralns- 
knäuel.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Nekrose 
durch  direkte  Ansiedlung  von  Mikrokokken  in  diesen 
Zellen  eintrat,  es  fehlt  wenigstens  der  poalive  Be- 
weis daflir;  viel  eher  sind  [chemische  ?]BlutveTäiic[e- 
rungen  anzusehuldigen. 

Iffilzbrand  Ist  also  auch  duroh  die  mikroskopische 
Untersuchung  ausgeschlossen,  wie  schon  die  charak- 
teristischen klinischen  Symptome  fehlten.  Ueber  die 
Art  des  Giftes  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 
Die  Mikroorganismen,  die  sich  in  den  Lungen  £uiden, 
lassen  ebenfalls  keine  sichere  Deutung  zu. 

Vf.  sohliesst  sehie  casnistisohe  Mittheilung  mit 
folgenden  Worten :  ^  Aus  unsem  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass,  wahrscheinlich  duroh  den  Stich  von  In- 
sekten übertragen ,  bei  dem  Menschen  septische  In- 
fektion mit  gangränesdrender  Entzfindnng  an  dem 
Orte  der  Einverleibung  vorkommt  ^    (P.  W  a  g  n  e  r.) 

203.  Ueber  BhadhitlB;  von  Eassowits; 
Weil;  Wagner;  Bodo;  Barlow;   Peretti. 

Dr.  M.  Kassowitz  In  Wien  (Die  Phosphor- 
behandhmg  der  Bhaehitis:  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Vn.  1.  p.  36 ;  2.  p.  93.  1883)  wendet  sich  gegen 
Wegner,  welcher  in  seiner  experimentellen  Stadie 
über  den  Einfluss  des  Phosphor  auf  den  Organismus 
(Virohow's  Arch.  LV.  1872}  zu  dem  Schlüsse  kam, 
dass  es  —  theoietisoh  betrachtet  —  nicht  gerade 
wahrscheinlich  sei ,  dass  in  dem  Phosphor  das  Heil- 
mittel für  die  Rhachitis  gefunden  sei.  E.  kam  m 
andern  Resultaten ,  da  seine  Thierexperimente  zwar 
jenen  Theil  der  Wegn er 'sehen  Angaben  vollstän- 
dig bestätigten,  welche  sich  auf  Erzeugung  der  Phos- 
phorschicht an  gesunden  Thieren  bezogen,  ihm  aber 
Gelegenheit  gaben ,  das  Wesen  jener  Verffiehtangs- 
schicht  genau  zu  präolsiren  und  bei  Anwendung  ver- 
stärkter Phosphorgaben  ganz  neue  Resultate  zu  er- 
langen, welche  nicht  nur  für  die  Pathologie  des 
waehsenden  Skelets,  sondern  andi  filr  das  Verstlad- 
niss  der  Phosphorwirkung  überhaupt  von  grosserer 
Bedeutung  zu  sdn  seheinen.  * 

In  der  ersten  ÄbiheUung  seiner  Arbeit  bespricht 
E.  den  Binflnss  des  Phoqihor  auf  das  SHofUt  wach- 
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acadtr  Thlere,  und  zwar  zuerst  die  Wirkung  der 
kUorten  Phoephorgaben  (iVt  Decimg  »>  0.00016 
reiDen  PliDflplioia  in  einer  Pille  täglich  einmal)  ^  so- 
dann  die  grOeserer  Doaen  (tttglioh  sweimal  je  eine 
Pule  mit  2 ,  abo  znfiammen  4  Decimg  »»  0.0004) 
and  wendet  alch  aodann  snr  Theorie  der  Phosphor- 
wiAong.  Dabei  ist  ¥«r  allen  Dingen  hervoraohehen^ 
dan  Bidbt  Phosphor  allein,  die  Verdiehtong  der  snb- 
epiphysaren  Zone  der  Böhrenknoohen  bewirkt ,  son- 
dern dasa  sacb  Gies  genan  dieselbe  Verdiohtnngs- 
Mie  aach  dniv^h  Verahreiehnng  minimaler  Oab^ 
vm  Arsenik  {^fr^l  mg  pro  die)  gebildet  wird.  Ans 
den  sehr  ^gebend  mitgetheilten  Versnoben  |  wegen 
deien  wir  anf  da«  Original  verweisen  mftssen ,  sieht 
K.  folgende  Sehlnssiblgeraagen  binsiobtUßh.  der  im 
Kaeehensystem  bistologisob  nachweisbaren  Einwir^ 
ksagM  dea  Phosphor.  Werden  grössere  Dosen  dieses 
Mittels  in  den  EreisUnf  wachsender  Thiere  einge- 
fthrty  so  mfen.  sie  eine  sichtbare  Erweiterong  nnd 
Vcnnehmng  der  Blntge&sse  in  den  jlngsten  Sno- 
oheasehkhten  benror,  welche  eine  bedentead  ver- 
Bshita  EinschmeUa^g  des  verkalkten  Knorpels  und 
Kooebene  inv  Folge  haben«  9ehr  geringe  Dosen 
dMieUwn  Mittola  sohfiaken  in  sehr  an£EUlig«r  Weise 
die  normalmissfge  Einschmelznng  des  verkalkten 
Kasq^  und  du  jflngsten  Knochentbeiie  ein  nnd 
bedingen  eine  Verminderung  der  Zahl  der  primUr^ 
Ksikrftane,  sowie  eine  Verscbmälemng  4er  let^tenii 
jjhwntliflh  Erscheinnngeni  welche  nothwendiger  Weise 
aaf  eine  Hemmnng  in  der  Entwioklqng  der  jflngsten 
BlitgieQteae  nnd  höchst  wahrscheinlich  auf  eine  Oon- 
traktion  ihrer  Wtnde  znrQckgefQbrt  weiden  müssen. 

Da  mm  die^  Bbachitis  ausnahmslos  mit  einer  ver- 
mahrten  GefiMbildung  im  wachsenden  Knorpel  nnd 
ia  den  jjüngst  apponirten  Knoohenschicbten  nnd  mit 
eiaer  bedenienden  Erweiterung  der  Blul^fiUse  ein- 
hfstgjBki  und  da  aUe  fibrigen  Erscheinungen  im  rka- 
dttischea  Knochensiysteoi  nur  als  eine  nothwendige 
Folge  dieser  eat^flndlicben  Hyperümie  und  Vasku- 
larisation der  osteogenen  Gewebe  und  der  fertigen 
Koocfaenechiehten  au  betrachten  sind,  so  muss  eui 
Se  Oe&aebildnng  in  dem  osteogenen  Gewebe  hem- 
neades  npd  vieUobbt  die  jpngen  Gedtassprossen  snr 
CoBtnktiQn  bringendes  Mittel  schon  von  vombeisein 
&  g<lnalBl|;8ten  Aussichten  für  die  Behandlung  der 
Shaehitia  in  Anssicbt  stellen.  Die  Praxis  ergab  hin- 
ziehende Belege  ftbr  die  volle  Berechtigung  diefvea 
tiisoretiacben  Gedankenganges. 

Die  jmmU  Abtheibmg  der  verdienstlichen  Arbeit 
bifasst  aich  mit  dem  Einflüsse  it^er  Phoephorgobm 
9Mf  fhaebilmehe  Kmd&r.  K.  begytnn  die  einschlft- 
gigenVesHiobe  im  J.  1879  nnd  zählte  nur  di^eaigen 
Khider,  welche  mindestens  emen  Monat  lang  conti- 
niriieh  in  Behandlung  standen.  Bis  Ende  April 
1833  hehandelte  er  660  rhachitiscke  Kinder  mit 
Phos^r;  26  derselben  standen  im  1.^  115  im  3. 
Lebenshalbjabre^  207  im  2.  Lebensjahre^  138  im  3. 
«.  I.  w.  Das  j:Qng8te  mit  Phosphor  behandelte  Kind 
vir  2  Hon.  alt^  in  6  Fftll^  wurde  die  Behandlung 


im  3.  Lebensmonate  eingeleitet.  Da  sich  kleinste 
Dosen  auch  bei  den  altern  Kindern  als  genügend 
wirksam  erwiesen,  so  nahm  K.  schlflsslich  die  Dosis 
von  Va^9  V^^  ^  ^  Einheitsdosis  für  alle  mit 
Phosphor  bebandelten  rhachitischen  Kinder  an ,  die 
er  1 — 4mal,  je  nach  dem  Alter,  reichen  lässt  & 
verordnet  denselben  in  einer  Mixtur  aus  1  cg  Phos- 
phor, 10  g  Mandel-  oder  Olivenöl,  je  5  gPulv.  Gummi 
arab.  u.  Syr.  simpl,  u.  80  g  dest.  Wasser,  wovon  er 
täglich,  je  nach  dem  Alter,  3 — 4mal  einen  Theelöffel 
voll  verabreichen  Usst  Da  das  Medikament,  beson- 
ders im  Sommer,  leicht  sauer  wird,  so  zieht  es  K., 
besonders  in  der  Mittelpraxis,  vor,  den  Phosphor  in 
Leberthran  (leg:  100  g,  Ugl.  Va— 1  Theelöffel  voll) 
zu  geben.  Trotz  dem  schlechten  Geschmacke  wurde 
in  vielen  Fällen  der  Appetit  nicht  nur  nicht  gestört, 
sondern  geradezu  steigende  Esslust  in  aufflUliger 
Weise  bemerkt.  Zweckmässig  erwies  sich  der  Zu- 
satz von  '/s  Theelöffel  voll  fein  gestossenen  Zuckers 
zu  jedem  Theelöffel  des  Phospborleberthrans  direkt 
bei  der  Verabreichung.  In  der  Privatpraxis  verordnet 
K.  eine  Schüttelmixtur  aus  70  g  Ol.  Amygd.  dplc,  1  cg 
Phosphor,  30  g  Pulv.Sacch.  albi  u.  20  Tropfen  Aeth. 
fragamm.  In  der  letzten  Zeit  zog  K.  auch  eine  Art 
Linctm  gumnumu  phospharatus  (Ol.  Amygd.  30  g, 
Phosphori  1  cg,  Pulv.  Gummi  arab.,  Sacch.  alb.  ana 
15  g,  Aq.  destUl.  40  g  mit  oder  ohne  einige  Tropfen 
Erdbeerftther)  in  Anwendung. 

K.  bespricht  zunächst  11  Fälle  von  Schädel- 
rhaehitiß  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  kei- 
nem einzigen  Falle,  in  welchem  der  Phosphor  durch 
3 — 4  Wochen  constant  verabreicht  worden  ist,  die 
den  Untersuchungen  zugänglichen  ihachitischen  Er- 
scheinungen am  Schädel  unverändert  geblieben  sind. 
Insbesondere  wurde  jede  nachweisbare  Erweichung 
der  Schädelknochen  in  deren  Continuität  oder  an  den 
Nahträndem,  selbst  in  den  aUerschwersten  Formen, 
nach  längsteiDis  2nionatl.  Behandlung,  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  aber  bedeutend  früher,  gänzlich  be- 
seitigt. Aus  alle  dem  scheint  K.  eine  specifische  Ein- 
wirkung des  Phosphor  auf  die  Schädekhachitis  voll- 
kommen erwiesen« 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Phosphor  auf  den 
GloUUkrampf  und  die  übrigen  von  der  Schädel- 
rhachitis  abhängigen  nervösen  Erscheinungen  weist 
K.  durch  weitere  8  Fälle  das  schnelle  Verschwinden 
derselben  nach.  Da  alle  diese  Erscheinungen  von 
der  primären  entzündlichen  Hyperämie  der  Schädel- 
knocben  nnd  insbesondere  ihres  Peri-  und  Endo- 
craninm  abzuleiten  sind,  weiche  eben  das  Wesen 
dpB  rhachitischen  Proeesses  ausmacht  und  welche 
oinerseits  ^  einer  Hyperämie  der  andern  Gehim- 
hüUen  nnd  weiter  auch  zu  einer  Hyperämie  der  Ge- 
hirnrinde fährt,  andererseits  aber  auch  zu  einer 
Hyperämie  der  Kopfhaut,  welche  ja  schon  bei  allen 
hochgradigen  Fällen  von  Schädelrhachitis  in  einer 
überaus  aufOÜligen  Erweiterung  und  strotzenden 
Fällung  der  Venen  der  Kopfhaut  einen  sichtbaren 
Ausdruck  findet,  wahrscheinlich  auch  den  haupt- 
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sächlichsten  Grand  der  profusen  Schweisssekretion 
an  diesen  Hautpartien  abgiebt,  so  mnss  anch  das 
Mittel,  welches  die  Hyperämie  der  Schädelknochen 
beseitigt,  die  begleitenden  nervösen  Elrsoheinungen 
beseitigen.  Was  den  Einflass  des  Phosphor  anf  den 
in  Folge  der  Rhachitis  verspäteten  Zahndurchbruch 
betriff!;,  so  ergeben  E/s  Beobachtungen  (4  Fälle), 
dass  ihm  ein  entschieden  günstiger  Einfluss  zuzu- 
schreiben ist.  Uebrigens  gebflhrt  dem  Zahndurch- 
bruch keine  Rolle  unter  den  ätiologischen  Momenten 
der  Einderkrankheiten. 

Die  Rhachitis  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule 
wird  durch  die  Phosphorbehandlung  (2  Fälle)  ebenso 
günstig  beeinflusst,  wie  die  durch  die  Rhachitis  be- 
einträchtigten Sttttzfnnktionen  der  Eatremitäien' 
knocken  (21  Fälle).  Auch  der  allgemeine  JEmäh" 
rungezustand  rhachit.  Einder  wurde  in  sehr  vielen 
Fällen  schon  nach  dem  Qebrauche  von  1 — 2cg 
Phosphor  wesentlich  verbessert  (2  Fälle).  —  Eine 
andere  therapeutische  und  prophylaktische  Wirkung 
konnte  E.  von  dem  Phosphor  nicht  beobachten. 
Denn  die  E[inder,  welche  aus  der  Reihe  der  regel- 
tnässig  Monate  lang  mit  Phosphor  behandelten  ge- 
impft wurden,  wiesen  einen  vollen  Erfolg  der  Impfung 
nach.  —  Im  Verlaufe  der  Phosphorbehandlung  wur- 
den mehrere  Einder  von  Infektionskrankheiten  be- 
fallen. Zwei  Einder  wurden,  nachdem  sie  3,  resp. 
TMon.  lang  das  Mittel  genommen  hatten,  von  Menin- 
gitis basilaris  befallen.  Andererseits  gelangte  aber 
während  der  Phosphorbehandlung  eine  chronische, 
offenbar  nicht  tuberkulöse  Infiltration  der  Lungen 
vollständig  zur  Resorption,  wie  auch  cariöseProcesse 
in  einigen  Fällen  von  Phosphorbehandlung  einen  auf- 
fallend günstigen  Verlauf  nahmen. 

E.  bezeichnet  schlOsslich  als  Hauptergebniss  sei- 
ner Untersuchungen  den  Beweis,  dass  sämmtliche 
Erscheinungen  am  rhachitischen  Skelet  aus  einer 
krankhaft  gesteigerten  Vaskularisation  der  osteo- 
genen Qewebe  hervorgehen,  dass  die  kleinsten  wirk- 
samen Phosphorgaben  an  wachsenden  Thieren  eine 
Verzögerung  der  normalen  Enochen-  und  Enorpel- 
einschmelzung,  also  eine  Verzögerung  der  normalen 
Vaskularisation  dieser  Gewebe  zur  Folge  haben  und 
dass  dieselben  kleinen  Phosphordosen  die  rhachitische 
Enochenerweichung  in  kurzer  Zeit  beseitigen.  Ist 
diess  aber  der  Fall,  so  kann  Ref.  mitE.  darin  durch- 
aus nicht  einverstanden  sein,  dass  er  in  den  leich- 
testen Fällen  die  Einldtung  der  Phosphorbehand- 
lung noch  nicht  für  nöthig  hält.  Ist  Phosphor  das 
Heilmittel,  für  das  es  E.  hält,  so  muss  es  sofort  in 
Anwendung  kommen,  sobald  sich  die  erste  Spur  der 
Rhachitis  zeigt  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  E. 
bei  schweren  Qlottiskrämpfen  neben  dem  Phosphor 
noch  einige  Tage  lang  grössere  Dosen  Bromkalium 
(bis  zu  5  g  pro  die)  verabreichen  lässt 

M.  Wagner  erörtert  (Untersuchungen  über  die 
Resorption  der  Calciumsalze  und  über  die  Abstam- 
mung der  freien  Salzsäure  im  Magensaft,  nebst 
einigen  Erörterungen  über  die  Pathogenese  der  Rha- 
chitis.  Zürich  1883.   Orell,  FüS8Uu.Co.    8.    388.) 


unter  Anderem  die  wichtige  Thatsache,  dass  bd 
Rhachitischen  trotz  Ealkznfuhr  die  Oaldumsalze 
nicht  zum  Aufbau  der  Gewebe  verwendet  werden. 

Nachdem  W.  zuerst  gezeigt,  anf  welche  Wdae 
die  Oaldumsalze  leicht  resorbirt  werden,  wendet  er 
sich  zu  Versuchen,  welche  ihm  gezeigt  haben,  dass 
das  Laktat  der  Alkalisalze  ebenfalls  mit  den  Ctl- 
ciumsalzen  in  Wechselverkehr  tritt,  wobei  milefa- 
saurer  Kalk  entsteht,  welcher,  in  die  Säftenuuase 
resorbirt,  eben  so  wenig  znm  Aufbau  der  Gewebe 
verwendet  wird,  wie  der  saure  phosphorsaoie  Kalk. 
Es  wurde  daher  wiederholt  im  Harne  rhachitiflclier 
Einder  Milchsäure  nachgewiesen.  Dass  die  hier  ge- 
fundene Milchsäure  aber  an  Ealk  gebunden  sein 
muss,  schliesst  W.  aus  der  Thatsache,  dass  er  nach 
Einspritzung  milchsanrer  Alkalien  in  dieV.jugolaris, 
diese  nicht  im  Harne  wiederfand,  da  sie  im  Organis- 
mus zu  kohlens.  Alkalien  verbrannt  werden.  Man 
muss  daher  annehmen,  dass  bei  reichlichem  Ueber- 
gange  von  Milchsäure  aus  den  ersten  Wegen  nach 
dem  Blute  die  in  letzterem  gebildeten  milchsauren 
Alkalien  nicht  so  rasch  in  kohlensaure  verwandelt 
werden,  dass  die  erstem  nicht  Zeit  hätten,  mit  deo 
in  den  Magen  eingefllhrtenOaloiumsalzen  in  Wechsel- 
verkehr  zu  treten. 

Aus  alle  Dem  schliesst  W.,  dass  die  Ersohanun- 
gen,  welche  wir  als  Rhachitis  bezdchnen,  anf  zwd 
Ursachen  beruhen,  nämlich  1)  anf  unvollständiger 
Ausnutzung  der  Nahrung  in  Folge  vonVerminderaiig 
des  Gehaltes  des  Blutes  an  Alkalisalzen,  welche  den 
Wechselverkehr  mit  den  in  den  Magen  eingeführten 
Galciumsalzen  und  die  Resorption  der  dabei  ent- 
standenen neuen  Calciumsalze  vermitteln ;  2)  anf  der 
Aufnahme  der  Calciumsalze  in  das  Blut  in  eber 
Form,  die  sich  zum  Aufbau  der  Gewebe  nieki  dgnet, 
welcher  Umstand  auf  qualitative  Veränderungen  der 
Alkalisalze  des  Blutes ,  z.  B.  vermehrtes  Auftreten 
von  Mononatriumphosphat  oder  Uebergang  von  IGleh- 
säure  in  das  Blut,  zurückzuAhren  ist  Zum  Aufbau 
der  Gewebe  wird  ausschliesslich  neutraler  (früher 
badsch)  phofiphorsaurer  Ealk  verwendet.  Zu  bei- 
den Faktoren  kann  unter  Umständen  nodi  ein  dritter 
hinzutreten,  nämlich  ungenügende  Ealkznfuhr,  welche 
jedoch  für  das  Zustandekommen  der  Rhachitis  durch- 
aus nicht  unerlässlich  ist,  indem  die  Erankhdt  sdur 
häufig  bei  vollständig  ausreichender  Ealkzafnhr  auf- 
tritt. 

Aus  dem  übrigen  hochinteressanten  Inhalt  von 
W.'s  Abhandlung  erwähnen  wir  hier  nur  noeh,  dass 
er  die  Zufuhr  von  Caldumsalzen  in  der  Nahrung 
(resp.  im  Wasser)  als  die  Quelle  des  Magensaftes^ 
wenigstens  der  in  demselben  gefimdenen  Säuren, 
betrachtet  Sobald  kalkfreies  elastisches  Gewebe 
(Ligamentum  nuchae)  in  den  Magen  eingefilhrt 
wird,  findet  keine  Sekretion  von  Magensaft  statt, 
d.  h.  es  fehlt  der  Austausch ,  den  die  Galdamsabse 
mit  den  Blntsalzen  im  Magen  eingehen.  Wird  jedoch 
gleichzeitig  kalkhaltiges  Wasser  gereicht,  so  findet 
man  Magensaft  vor.  Wir  verweisen  des  Uebrigen 
halber  angelegentlichst  auf  das  Original. 
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Dr.  £  m  i  1 B  o  d  e  zu  Dresden  beriehtet  (Vii^chow's 
AreL  XCIU.  3.  p.  421.  1883)  eingehender  über 
denselben  Fall  von  sogen,  fötaler  Rhdchilisy  den  er 
beretts  1881  in  der  Dresdener  gjnäkolog.  Gesell- 
nhaft  voigestellt  hat 

Ans  der  Beschreibong  des  6 — 8  Wochen  zu  frflh 
geborenen,  3100  g  schweren  Knaben  heben  wir  nor 
berror,  diiM  ausser  einem  hydrooephalischen  Kopfe 
Toizflglidi  die  Deformititen  der  Extremitäten  in  die 
Augen  fiden.    Die  Oberextremitäten  reichen  nicht 
Im  war  Höhe  des  Darmbemkamms ;  die  Diaphysen 
iEoA  fest  verknöchert,  plnmp,  bedentend  kflrzer  nnd 
dicker  als  normal ,  verbreitem  sich  gegen  das  Epi- 
^lysenende  hin  stark.     Die  Epiphysenknorpel  sind 
micfatig   entwickelt.     An  sämmtlichen   Diaphysen 
ikaike  Krflmmungen.     Am  Oberschenkel   sind  die 
Bpiphysenenden  stari:  nach  hinten  umgewälzt ;  die 
lingsaehse  der  Unterschenkel  weicht  von  der  der 
Oberschenkel  nach  aussen  ab.     Sämmtliche  Spatia 
interoesea  sind  verhältnissmässig  sehr  breit.     Der 
Thorax    zdgt,    von   vom   nnd  unten  betrachtet, 
OtM^engestalt ;  die  Rippen  erscheinen  plump.     Das 
Beeken  ersehet  viel  zu  klein ;  seine  einzelnen  Theile 
nnd  phunp  und  klein.     Die  Darmbeinsohaufeln  lie- 
gen sehr  flach.     Das  Kreuzbein  ist  tiefer  in  das 
Bedcen  hineingesunken ,  als  normal.    Der  Becken- 
dDgang  ist  ein  abgestumpftes  Dreieck. 

Den  Ausschlag  bei  Beurtheilung  des  Falles  gab 
die  mikroekop.  Untersuchung.  In  den  Epiphysen- 
knorpeln  sind  dicht  amEpichondrinm  kleine  spindel- 
ibrmige  Zellen  zu  sehen,  die  mit  ihrer  Länge  parallel 
rar  Peiichondralgrenze  stehen,  und  zwar  allmälig 
grosser  werden,  aber  nicht  ganz  die  normale  Grösse 
erreicheD.  In  der  üebergangszone  des  Epiphysen- 
kttupelB  zur  Diaphyse  erblickte  B.  2  verschiedene 
BOder.  Beiden  gemeinsam  ist,  dass  die  Knorpel- 
leQen  nach  der  Verknöcherungsgrenze  zu  wieder 
spindelfi^rmig  sich  gestalten  und  ohne  weitere  Grap- 
pinmg  in  Reihen  verlaufen,  die  parallel  zur  Grenze 
iwischen  Epi-  und  Diaphyse  stehen.  Vom  Periost 
nndPerichondrium  ans  zieht  sich  eine  bindegewebige 
fihriHare  Schicht  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  hinein, 
welche  dann  allmiUig  axial  endet.  Wo  diese  binde- 
gewebige Emlagerung  besteht,  ist  nirgends  eine 
Biehtung  grosser  blasiger  Knorpelzellen  vorhanden, 
viehnehr  schliessen  sich  einerseits  an  diese  Schicht 
n  die  fertige  Knochensubstanz,  andererseits  die 
psndlel  damit  verlaufenden  spindelförmigen  Knorpel- 
idlen.  Axial  besteht  diese  Schicht  nicht  und  hier 
findet  flieh  wohl  eine  Reihenbildung  gerichteter  Zel- 
len, aber  die  Reihen  bestehen  nur  aus  4 — 5  oder 
veniger  Zellen,  stehen  weiter  von  einander  ab,  shid 
Aerlianpt  nnrogelmässig,  manchmal  schräg  zur 
Onifikationsgrenze  verlaufend. 

Die  m  der  Literatur  als  „fiStale  Rhaehitis'^  be- 
•rfiriebenen  Fälle  bieten  einige  auffallende  Abwei- 
dbmgen  in  den  einzelnen  Bildern.  Am  häufigsten 
aber  wird  man  den  T^pns  finden,  den  B.'s  Fall 
MigL    Er  ist  charakterisirt  durch  ein  Hissverhält- 


uiss  zwischen  Kopf,  Brust,  Bauch  und  Extremitäten« 
Neben   einem  Hydrocephalus  findet  sich  ein  meist 
verengter,  kurzer  Thorax ;  die  Bauchhöhle  ist  meist 
durch  Seram  ausgedehnt,  dasselbe  gilt  von  andern 
serösen  Höhlen.   Die  Extremitäten  sind  verkrüppelt, 
verkrümmt,  verkleinert,  bis  zu  unbedeutenden  An- 
hängseln.    Der  Gesichtsausdrack  ist  hässlich,  alt, 
bis   zu  bulldoggenähnlichem  Aussehen.     Die  Haut 
ist  für  den  im  Ganzen  kleinen  Körper  zu  weit.   Oef- 
ters  findet  sich  daneben  eme  Kleinheit  der  Lungen, 
oder  des  Herzens,   mehrfach  abnorme  Grösse  der 
Thymus,  der  Thyreoidea  und  der  Leber,  sowie  der 
Nieren.     Der  Uterus  erscheint  dagegen  meist  unver- 
hältnissmässig  gross  und  breit.   Die  Schädelknochen 
sind   meist   gut  verknöchert,   oft  mangelhaft  ent- 
wickelt.    Von  dieser  sogen.  RhachiHs  iniraiUerina 
tnicratneUcay  hat  man  die  BhaehiiU  annuUma  unter- 
schieden (W  i  n  k  1  e  r).     Manche  FäUe ,  welche  ehi- 
fach  unter  dem  Namen  fötale  oder  congenitale  Rha- 
chitis  angefahrt  werden,  sind  jedenfalls  anders  zu 
beurtheilen.     Die  fötal-rhachitische  Beckenform  ent- 
steht durch  Wachsthumsstörung,  resp.  Stehenbleiben 
der  Entwicklung  auf  fötaler  Stufe  (F  e  h  1  i  n  g).   Be- 
ztlglich  der  Pathogenese  betont  Bodo,   dass  die 
sogen,  fötale  Rhaohitis  nicht  mit  der  Rbachitis  infan- 
tilis  identisch  ist,  weil  die  chemische  Analyse  fötal- 
rhachitlscher  Knochen  keine  oder  nur  unwesentliche 
Dlfierenzen  gegenüber  der  normaler  Knochen  er- 
giebt.     Ausser  diesen,  allgemein  unter  dem  Namen 
„fatale  Rbachitis^'  beschriebenen  Zuständen,  welche 
in    einer    Knochenwachsthumshemmung    bestehen, 
vielleicht  veranlasst  durch  primäre  Erkrankung  der 
Epiphysen,   glaubt  B.   aber,   dass  es  auch  noch 
Fälle  echter  intrauteriner  Rbachitis  mit  der  cha- 
rakteristischen Vergrösserang  der  präparatorischen 
Wucherungszone  des  Knorpels  und  Umwandlung  des- 
selben in  Osteoidgewebe  giebt. 

Ueber  Fälle,  die  als  akate  Kkachiüa  beschrie- 
ben worden  sind  (Cambinaixon  von  RhaehitU  und 
Scorbut),  berichtet  Dr.  Thomas  Barlow  (Lan^ 
cet  L  13.  p.  541.  1883).  Er  bezieht  sich  auf  die 
iunge  Kinder  befallende  Krankheit,  von  der  einige 
Fälle  neuerdings  in  der  deutschen  u.  englischen  Lite- 
ratur erwähnt  worden  shid,  obwohl  nur  in  einem 
Falle  bisher  eine  Autopsie  möglich  war.  Barlow 
beschreibt  erst  einen  typischen  Fall,  giebt  dann  die 
Analyse  der  EUiupterscheinungen  in  den  andem 
Fällen  und  in  seinem  eigenen ,  dann  die  Resultate 
einiger  [?]  Autopsien  und  erörtert  schlflssllch  die 
Aetiologie  und  die  nähere  Klassificirang  (affinity) 
der  Krankheit. 

Barlow'B  elgenevFall  betrifft  einen  16monatl.  Kna- 
ben, blasB,  fett,  aber  welk.  Die  Leber  war  grösser  als 
normal.  Er  war  fortwahrend  wehleidig  und,  wenn  man 
sich  ihm  näherte  oder  ihn  anfasste,  so  schrie  er  hef^. 
Die  vorstechenden  Symptome  boten  die  Extremitäten  dar. 
Das  rechte  Handgelenk  war  mit  mnden  Höckern  ver- 
sehen, der  linke  Oberschenkel  fortwährend  aufwärts  ge- 
sogen; die  Bippen  waren  mit  einem  Rosenkrani  aus- 
gestattet, aber  der  Thorax  nicht  verunstaltet«  Der  Unke 
Ober-  nnd  Unterschenkel  erschienen  stark  geschwollen 
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(von  cyiindilscher  Geetalt) ;  die  Epipüiyseii  beider  Knlee 
tnuren  verbreitert,  es  bestand  Neigang  sn  Qena  valgnm, 
proftises  Schwitzen  des  Kopfes.    Der  Knabe  war  das 
erste  Kind  der  Eltern,  etwas  frühzeitig  geboren,  aber  in 
den  ersten  6  Woehen  kräftig  entwiclcelt  gewesen,  weil  er 
von  der  Matter  genährt  wurde.    Seit  dfess  nieht  mehr 
m6glioh  war,  warde  er  mit  Nestle's,  Bobb's  and  aadefii 
K]nder-<Nähipräparatea  aufgesogen.    Das  Kind  lernte  an 
rechter  Zeit  sitzen  und  konnte  mit  13  Mon.  unterstützt 
gehen;  aber  5  Wochen  später  konnte  es  beides  nicht 
mehr,   weil  der  Unke  Untersehenkel  und  KnSchel  an- 
schwollen Und  das  Kind  bei  jeder  Aanahening  aufschrie. 
Ein  Wundarzt  erkJarte,  dass  ein  Wirbel  aus  der  Lage  ge- 
rathen  sei ;  als  die  vorgeschlagenen  Mittel  nichts  nützten, 
wurde  es  klar,  dass  eine  modiflcirte  Bhachitis  vorliege, 
wobei  unter  dem  Periost  des  linken  Femur  u.  der  entspre- 
chenden Tibia  ein  Bluterguse  angenommen  werden  •mnoste. 
Die  kolossale  Empfindlichkeit  des  Beines  konnte  nur  Folge 
des  Blnteiguases  in  den  tiefem  Muskelsehichten  sein.    Es 
handelte  sich  also  umZutr^en  von  Scorbut  zurRhachitis. 
Das  ganze  Unke  Bein  wurde  ebenso  wie  der  rechte  Unter- 
schenkel in  Compressen  eingewickelt,  die  mit  troeknea 
liinnenstüeken  bedeckt  wurden.     Die  Nahrang  wurde 
vollständig  verändert :  Hoher  Fleischsaft,  mit  etwas  Zucker 
versetzt,  KuhmUch,  Hafergrützschleim,  Reiswasser  und 
Orangensaft.  Dabei  wurde  das  Kind  —  bei  gehörig  geöff- 
neten Fenstern  —  in  die  Nilie  des  Ofens  gehegt.   Allm&Hg 
trat  Besserung  ein,  so  dass  nach  14  T.  das  Kind  Mohte 
Versuche  machte,  sich  selbst  zu  erheben  und  seine  Beine 
zu  bewegen.  Nach  weitem  14  T.  wurden  die  Füsse  leicht 
mit  Oel  massirt  (shampooing)  und  Dnschen  von  lauem, 
später  kaltem  Wasser  gegeben.    In  der  Diät  wurde  nur 
wenig  geändert,  indem  der  rohe  FleischsafI  dnreh  Beef- 
tea  ersetzt  wurde;  ausserdem  wurde  rohes  Fleisch,  in 
Mousslin  gehüllt,  dem  Kinde  zum  Aussaugen  gegeben.  Als 
Medicin  erhielt  es  einen,  später  2  Tfaeelöffel  voll  Leber- 
thran  pro  Tag  und  von  Zelt  zu  Zeit  etwas  Rhabarber- 
pul^r  mit  Natron.    Bianen  8  W.  konnte  4as  Kind  mit 
geringer  Unterstützung  stehen. 

Im  Weitem  aoalysiit  Bairlow  die  Anpt^ym- 
ptome  von  30  Fälieo  ^  wovon  19  Teröffenfliaht  Efind 
(baopitBMüioh  in  der  dentscfaeii  Literatur),  besonders 
unter  dem  Namen  der  akaten  Bliaohitis,  wfthrend 
einer  als  Einderscorbut  beEeidhDet  ist  Der  1.  FaH 
in  England  wurde  von  Thomas  Smith  als  Peri- 
ostitis haemorrhagica  1>eschrieben  y  auAere  Fälle  hat 
Dr.  Gee  als  Osteal-  oder  !PeriosteaIkachexie  'be- 
schrieben, während  in  2andern Fällen  Dr.  Cheadle 
sich  für  die  Complikation  von  Rhachltis  dnreh  Scorbut 
aussprach.  Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  weist 
Bar  low  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  nicht  mit 
akuter  Periostitis,  noch  mit  Hämophilie  odet  Purpura 
zu  verwechseln  sei.  t)er  Patallelisoms  mit  Scorbut 
lässt  sich  aber  sowohl  von  Seiten  der  pathologischen 
Anatomie ,  ab  der  klinischen  Erscheinung  datihun, 
weshalb  Bar  low  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  sogen,  akuten 
Rhachltis  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  Scori>ut 
einen  Rhachitiker  befällt. 

Im  Anscifluss  an  B  a  r  1  o  w  ^s  Mjttheilung  berichtet 
Dr,  Herbert  W.  Page  über  «inen  Fall  von  au&- 
pmosteahr  Hämarrbägie^  wahiacheinlieh  rseoiba- 
tisdher  NMir,  an  3  ReAttenlöroelren  bei  -ehiett  ^Moti. 
alten  4rhachitischen  Kilide.  Wir  verweisen  dieses 
Falles  wegen,  der  in  der  Hauptsache  mit  dem  von 
BariDW  mitgeihaiten  ttbeniaalämnt,  auf  das  Ori- 
igiiol.  (Kor  mann.) 


204«  Neuore  ÜMerauohtinKen  über  Leuk- 
ämie und  PBeudolaukäinie ;  zusammengestellt 
von  Dr.  H.  Meissner  in  Leipzig^). 

Trotz  den  bis  jetzt  vorHegenden  zaUreitohai  ydi- 
nischen  und  histologischen  Beobachtungen  nndUfiter- 
anhangen  tiaban  sich  dieAneiobten  der  Autoren  Ober 
daa  Wesen  der  Leakämie  and  Pseodoleukämae  ud 
deren  SteUung  an  andern  KrankbeitsgniK>eB  nocl 
wenig  geklärt;  ^  sie  stehen  einander  in  vieLea  Be- 
ziebangen  sehroffar  «nd  'Unvermittelter  gagenflber  ak 
froher.    Nach  V  i  r  o  h  o  w  's  arsprüBgliofaer  Daretel- 
Inng  war  die  Leukämie  eine  sekondäro  Knakheil, 
abhängig  von  einem  Leiden  dar-Mik  oder  der  Lyqpb- 
drftsen^  and  zwar  von  euer  Vermehroag  der  Belügen 
El^nente  der  Milapalpa  oder  der  LymphdiflseDalvso- 
Len ,  «ko  'von  einer  Hypertrophie  mit  .gesteigerter 
Funktion  -dieser  Ougaae.     Eine  Erweiterung  eifiibr 
diese  Ansiebt  später,  als  man  entdeckte,  dass  in  ein- 
zelnea  Fällen  von  Leakämie  aueh  andere  Organe 
lymphatfseke  Elemente  iprodoeiren;,  wie  die  Leber, 
Nieren,  Dannsehleimhaut,  Pienra,  -das  Kaeehenmari: 
n.  8.  w.     Doch  wurde  sie  ersebttttert  und  in  Zweifel 
gestellt,  als  man  bemerkte,  -dass  ^aoa  diesdbea 
Drflsenhyp8iiro|ihien  ohne  Vemehrung  der  I^mpb- 
kdrperchea  im  Blute  vorksmen,  dass  es  alsoaoeh 
eine  lienale,  lymphatische,  visocoiale  und  myelogene 
Pseudoleukämie  gebe ,  ja  dass  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  auch  ohne  alle  diese  Orgsn- 
veränderungen  existiren  könne.  Die  Annahmen,  dass 
bei  der  Pseudoleukämie  der  Krankheitsprocess  noch 
nicht  lange  genug  gedauert  habe,  um  Vermehrang 
der  weissen  ^Blutkörperchen  im  Blute  herl)eizu{|lhren, 
oder  dass  letztere  in  Folge  von  Blut-  oder  Lymph- 
geftoverstopfung  gehindert  seien ,  in  das  Blut  an- 
zutreten, sind  nicht  genflgend  begrflndet    Aueh 
scheint  aus  genauem  histologisdien  Dntersuchtmgen 
hervorzugehen,  dass  in  Wirklichkeit  gar  keine  Hyper- 
trophie mit  gesteigerter  Funktion  der  Pulpa  und  der 
Alveolen  vorliegt,  sondern  eine  chronische  EntzOB- 
düng  der  drüsigen  Organe  mit  Vermehrung  der  Binde- 
gewebselemente  und  Atrophie  der  eigentlichen  fniik- 
tionirenden  Theile,  und  dass  dieser  Process  in  den 
Organen  sekundär  durcli  die  Stauung  der  weissen 
Blutkörperchen  in  den  engsten  Blutgeffasen  herbei- 
geftlhrt  Ist.     Man  neigt  sich  daher  jetzt  vielfkch  der 
Ansicht  zu,  dass  die  Leukämie  nicht  sekundär  durch 
die  Örtlichen  Organerkrankungen  bediugt  sd ,  riel- 
mehr  dieselben  erst  hervorrufe ,  und  dass  sie ,  wie 
man  diess  auch  ifllr  die  Pseudoleukämie  anzunehmen 
geneigt  ist,  durch  eine  ihrem  Wesen  nacli  alle(rdi)ig8 
unbekannte  Kachexie  bedingt  sei.    Die  von  Oster- 
wald  und  Mac  Öillavry  gemachten  Beobaeh- 
tungdü  von  kleinsten  Organismen  als  Ursache  der 
Leukämie  tiedUrfen  noch  acihr  (9er  Bestätigtnig. 

Von  den  verschiedenen  Punikten,  wdche  maa  zur 
Uutenidheidttttg  delr  Leukämfe  mid  PseuMeiAtämie 
adllgestellt  halt ,  'ist  eltfer  nach  dem  andern  ^^ttm 
öder  zweifeffaaft  geworden,  mä  "weite  es  "MSk  Wie 
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TOD  Pseudoleukände  oder  malignem  Lyitfphom  giebt, 
wdcbe  durch  die  metastatische  AuBbreilnDg  ihrer 
Michen  AffeküoBen  und  den  Utertigen  VerUnf 
dnreliMis  dhmrakterisirt  rind  m.  «ich  den  krebaartfgm 
Leiden  nShem ,  so  giebt  es  doch  viele  andere  Fftlle, 
welche  nnr  durch  den  Uangel  der  Vermehrong  der 
«men  Blatköipeiehen  von  der  Lenkftmie  anter^ 
MUeden  werden  kdnnen. 

Aneb  die  Behandlung  beider  Affektionen  ist  keine 
VBNiitlich  veracldedene  und  es  ist  daher  in  der  fol- 
^den  Zosammenslellnng  die  Trennung  >der  Leok- 
iade  mid  Pseadolenk&mie  nicht  mehr  so  streng  aiTf- 
lecht  ertialten  worden  wie  firflher. 

YoD  den  uns  vorliegenden  Mfttheilnngen  erwäh- 
nen wir  zuerst  den  Bericht  vonSavard  (Progr^ 
tM.  IX.  49.  D^.  3.  1861)  über  nachstehenden  im 
Bftp.  Temm  anf  der  Abttdlmig  von  Ren dn  beob- 
achteten Fall  von  Leukämie. 

]>er  SOjähr.  Ki*.,  früher  immer  gesund,  bekam  im 
Jana»  1880  äusserst  heftige  Hamorrhoidalblntungen, 
wflkhe  4  W.  laug  anhielten ,  im  April  Appetitlosigkeit, 
UeiMikeiten  u.  Evbrechen,  14  T.  später  heftigen  Ikterus, 
in  Juni  Oedem  der  untern  Extremitäten  und  des  Serotum, 
doapfe  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 

Bei  der  Aufiiabme  im  September  ergab  die  Unter- 
Midkung  hochgradige  Abmagerung,  Blasse,  Knrzathmig- 
iMit  und  Anftreibung  des  Leibes.  Milz  und  Leber  stark 
Teigrossert,  die  Hautdrüsen  geschwollen,  Lungen  u.  Herz 
itormal.  Urin  ohne  Eiweiss  und  ohne  Zucker;  binnen 
84Std.  wurden  9.70  g  Hamstoif  entleert.  Im  Blute  er- 
schien die  Zahl  der  weissen  Blatk5rpercben  beträchtlich 
vermehrt  (1  :  16),  die  der  rothen  absolut  vermindert 
(SOOOOOO  in  1  ccm) ;  allgemeines  Oedem  und  Ekehjnoausen 
unter  der  Oonjunotiva.  Im  Januar  1881  hatte  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  noch  mehr  zugenommen; 
dennoch  war  das  subjektive  Befinden  besser,  der  Urin 
idchUeher  (2Vs  Liter) ;  über  der  Milz  bestand  peritonäales 
fieib«].  Im  MSns  Verschlimmerung  aUer  Erseheinungen, 
Fieber,  Erbreehen ;  Urin  trübe,  mit  Bodensatz,  viel  Phos- 
pliaten,  ohne  Eiweiss.  Das  Verhältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rothen  war  jetzt  wie  1 : 9,  letztere  er- 
sekienen  unregelmüssig,  zackig,  unter  Delirien  n.  Koma 
erfolgte  der  Tod  am  2.  April. 

Setdoni  Milz  2.8kg  schwer,  die  Oüsson'sohe  Kapsel 
wrdfeict,  das  Parenchym  fest,  unter  dem  Messer  knir- 
Khead,  blassroth  violett,  mit  weiselichen  ßtreifen  durch- 
ngen,  welche  aus  speckig  entartetem  Fasergewebe  zu 
t^hen  sehienen,  mit  zahlreichen  weissen,  roth  einge- 
&BBten  Punkten  durehsetzt.  Leber  S.9kg  sehwer,  glatt, 
Uas^geib,  auf  dem  Dnndi6<ftnitt  mit  hervcMragenden 
«eiflslichen.  stecknadelkopfgrossea  Herden  besetzt;  in 
des  Lungen  gleichfalls  zahlreiche  weissliche  Knötchen. 
IHeren  veigrSssert,  Jede  180  g  schwer,  Kinde  anSmisch, 
Pyramiden  nngewühnüch  deutUdh.  Die  Lymphdrüsen 
gesdiwoDen,  hart,  käsig  infiltrirt.  An  der  Pia^nater 
etwas  trfibes  Exsudat  und  einzelne  weissliche  Qranula- 
Üomen.  Die  Darmschleimbaut  mit  zahlreichen  kleinen 
TinB0rea,  den  hypertroiftiirten  gesdhlossenen  Follikeln, 


Die  histologische  Düitersnchung  ergab  Bftmint- 
Sehe  Ofgane  mit  lymphoider  Masse  itifiltrirt.  In  'der 
Übet  fand  sich  eilte  enorme  AnKlIttfiing  rndder  Zel- 
hamnAePfortaderverzweigungen^  W(AohedieLeber- 
tdea  amenutnderdrSngten,  ohne  sie  jedoch  zu  com- 
priinireD  und  zu  zei*8tdreny  und  ticif  in  das  Innere  der 
Laippdien  eindrangen ;  nirgends  zdgten  sich  Binde- 
gtutowuehermifgete  ^  nflrgends  eine  Bildung  tfgenlr 


lieher  Lymphome.  In  den  Nieren  fanden  sieh  ^ich- 
Mls  smhireiche  rnnde  2eUto  an  den  Ge&sswfludeB, 
abeir  nicht  so  «nfliaUadd  wie  In  der  Leber;  die  Haupt- 
t%rftndemng  war  eine  parenchymatöse  Entatindong. 
In  den  IJung^  waren  die  Epithriialaellen  der  Alveo- 
len gesdhwoUeti,  zum  Theil  losgestosoen,  oom  Theil 
in  den  Alveolen  znsammengehftnft ;  die  Wftnde  der 
Alveolen  mit  Kernen  von  der  Gresse  der  weissen 
Bintkdrperchen  infiltrirt;  stettenweise  waren  ganze 
Orappen  von  Alveolen  von  diesen  Zeli^i  infiltrirt  nnd 
bildeten  so  taberkelftbnliohe  Knötdien,  die  jedoch 
gKtiz  gieichmftssig  waren ,  ohne  VerkiBang,  ohne 
RiesenaeUen,  ohne  Spur  eines  Kndegewebes,  meist 
mit  einer  centralen  Arteriole.  Dieselben  müssen  nach 
R  e  n  d  n  als  Lymphome  anfgefasst  werden ;  sie  schie- 
nen auch  die  alleinige  Ursache  der  AthembeschWer- 
den  zu  sein,  da  dfe  Bronohialdrflsen  nur  wenig  ver- 
grOssert  waren  nnd  die  Luftwege  nicht  comprimirten. 

Nach  Dr.  Lad  wig  Langer  (Wien.  med.  Jahrbb. 

1881.  3  a.  4.  p.  492)  worden  in  Prof.  Dachek's 

Klinik  an  Wien  von  1879—1881  2FftUe  vonLenk- 

ftmie  beobachtet  bei  einem  4ijtfar.  Manne ,  wdciher 

vorher  an  Wechselfleber  gelitten  hatte^  nnd  bei  einer 

d9jfthr.Fraay  welcher  letztere  FAÜansAhrlicher  mit- 

getheilt  wird. 

Dieselbe  war  vor  !*/•  J*  ohne  bekannte  Ursache  an 
heftigem  Stechen  in  der  liakea  Seite,  Hasten  nod  Er- 
brechen ericrankt  'nnd  «hatte  gleiohzeHig  nnter  dem  Ihifcen 
RipiMnbogen  eine  sohmerehafte  Oesifliwdlst  h^ommen ; 
dazu  trat  anhaltendes  Fieber  mit  Frost  am  Morgen  nsd 
Hitae  ohne  Scbweiss  des  Nachmittags,  feiner  Ahmage- 
rang,  Oedem  der  FOise;  seit  8  W,  bedentendeVerscbIkn- 
menmg  mit  Holzten,  Bmst-  mid  Krentweh,  'Sansen  md 
Klingen  in  den  OhMa.  JBei  der  Anfnafame  ftmd  man 
starkes  Oedem  der  nntem  Körperhälfte,  Ascites,  schmera- 
lose  Schwellung  der  Ingninaldrfisen ;  im  änssem  obern 
Theile  der  linken  Mamma  einen  nnssgrossen,  anter  der 
Hant  bewegliehen  Knoten;  in  der  Haut  des  Bicbens 
mehrere  Hnsengrosae  blassrSthliehe,  Hei  Dmsk  blaSner 
werdende  Knötchen.  Die  Leber  war  sehr  gross,  stampf- 
randig  $  die  enorm  geschwollene  MHz  überragte  den  Kabel ; 
das  Herz  war  vergrössert,  der  Pnls  rhythmisch,  beschleu- 
nigt, der  Leib  massig  schmershaft ,  der  Harn  spärheh, 
concentrirt,  ohne  Eiweiss.  Das  Blut  ersehien  Maasroth, 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperohea  war  bedeutend  «e- 
rii^er  ato  die  der  weissen.  Der  Tod  erfolgte  plötsUeh 
am  Tage  naoh  der  Aufnahme. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  den  <SiehclbfaiClelteni,  In 
den  Gehirn-  und  fil>rigen  Körpervenen,  sowie  In  den  Bera- 
höhlen  viel  elteviimHchee ,  gelbliches  Fibringeitenael. 
Die  rechte  Lunge  war  etwas  adhärent,  in  beiden,  besonders 
in  der  rechten ,  und  in  den  Bronchien  waren  gelbliche 
Massen  eingelagert ;  beide  Pleuren  erschienen  mit  steck- 
nadelkopfgrossen weissen  Knötohen  übersät,  ebenso  dais 
Perltonftum.  Die  Gallenblase  war  von  <elaer  gcAbliehen 
Aftermasse  umgeben,  die  Mihs  5850  g  sohwer,  mit  Steck- 
nadelkopf- bis  fanstgrossen  Massen  dnrchsetit,  welche 
sich  wie  die  übrigen  Tumoren  unter  dem  Mikroskop  aus 
lymp/hoiden  ZSeDen  'und  spArhcAiem  Bindegewebsstroma 
sttsammengesetat  efgafbea.  Beide  'Mieren  waren  stark 
vergrössert,  glelehfaUs  mit  Knötchen  doMbsetit,  sfaimt- 
IMe  Lymphdrüsen  Im  Unterleibe  gesohwellen,  thellweise 
aerfliessend. 

In  dem  von  Prdf.  L'ndwig  cfaeniischmitersach- 
ten  Blute  &nd  sich  weder  Ldm,  noch  ein  |falIo^- 
bOdeDder,  dem  Leim  verwandter  Köapev,  wohl  nber 
i4el  JStovifipqMim. 


^ 
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Prof.  Ludwig  hat  diesen  Stoff  schon  in  acht 
darauf  hin  untersachten  Leichen  von  Leukämischen 
beobachtet,  auch  liess  sich  das  Vorkommen  desselben 
nach  der  Entdeckung  Hofmeister'Sy  dass  das 
Pepton  im  Eiter ,  und  zwar  an  die  Eliterkörperchen 
gebunden,  vorkommt  und  bei  der  Uebereinstimmung 
der  Eiterkörperehen  mit  den  farblosen  Blutkörper- 
chen a  priori  erwarten. 

Als  Beweis  fttr  die  Annahme,  dass  Leukämie  und 
Pseudolenkftmie  nicht  wesentlich,  sondern  nur  grad- 
weise von  einander  verschieden  sind,  theilt  Prof. 
H.  Senator  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  35.  1882) 
folgenden  Doppeifali   bei   zwei   l^/^iähr.  Zwillings- 

Schwestern  mit. 

Dieselben  waren  bis  zum  14.  Lebensmonat  an  der 
Hrust  genährt  worden  und  hatten  von  der  17.  Woche  an- 
Ke fangen  zu  kränkeln.  Beide  hatten  eine  auffallend 
wachsbleiche  Hautfärbung,  eine  beträchtliche  Mibssch wel- 
lung und  Vermehrang  der  weissen  Blntkörperohen.  Bei 
der  einen,  M.,  war  die  Milz  11  cm  lang,  das  Verhältniss 
der  Blutkörperchen  wie  1 :  168 ;  daneben  bestand  starke 
diffuse  Bronchitis.  Bei  der  andern,  Cl.,  war  die  Milz  nur 
9  cm  lang,  dage<3:en  das  Verhältniss  der  Blutkörperchen 
wie  1 :  75.4.  Die  weissen  Blutkörperchen  gehörten  der 
grossem  Form  an ;  die  rothen  waren  bei  M.  unverändert, 
bei  Cl.  zumTheil  oval,  bimförmig  u.  s.  w. ;  daneben  zeig- 
ten sich  noch  einzehie  kleinste  „Zerfallskörperchen*  im 
Blute.  Beide  Kinder  waren  etwas  rhachitiseh,  schlecht 
genälirt ;  irgend  welche  erbliche  Anlage  war  nicht  nach- 
zuweisen. Der  Urin  war  bei  Beiden  etwas  dunkel  ge- 
nirbt  und  gab  schon  nach  10  Min.  langem  Stehen,  be- 
sonders stark  bei  M.,  eine  Trfibung  durch  Ausscheidung 
von  Uraten ,  reaglrte  sauer ,  enthielt  kein  Eiweiss.  M. 
starb  nach  6  Wochen  in  der  Wohnung  der  Mutter,  doch 
hatte  eine  Sektion  nicht  vorgenommen  werden  können; 
bei  Cl.  hatte  die  Leukämie  schon  nach  1  Mon.  beträcht- 
liche Fortschritte  gemacht  (ca.  1 :  10). 

S.  nnterlSsst  es,  ans  diesem  sehr  bemerkens- 
werthen  Falle  Schlösse  anf  eine  etwaige  Erblichkeit 
der  Leukämie  oder  anf  einen  Zusammenhang  der- 
selben mit  der  Bhachitis  zn  ziehen.  Dagegen  macht 
er  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Leukämie  sowohl, 
als  auch  namentlich  die  Pseudoleukämie  bei  Kindern 
nicht  seltener  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen« 

Nach  Descroizilles  (Qta.  des  H6p.  60.  1882) 
kam  im  H6p.  des  enfiuits  malades  ein  14^ähr.  Knabe  zur 
Beobachtung,  der  höchst  anämisch  war  und  in  der  linken 
Achselhöhle  ein  fiber  tanbeneigroeses  Drüsenpacket,  sowie 
eine  sehr  veigrösserte  Milz  zeigte ;  Malariavergiftnng  war 
nicht  vorausgegangen.  Da  keine  Blatuntersuchung  vor- 
genommen worden  war,  blieb  die  Diagnose  zweifelhaft. 

Als  seltene  Lokalisation  der  lymphatischen  Neu- 
bildung bei  Pseudoleukämie  beobachtete  Prof.  S. 
Bosensteinin Leyden  (Vircho w's Arch. LXXXI V. 
2.  p.  315.  1881)  eine  Affektion  der  Nebennieren 
mit  vorwiegenden  funktionellen  Störungen  von  Sei' 
ien  des  Rückenmarks, 

Ein  7Jähr.  Knabe,  bis  vor  5  Wochen  immer  gesund, 
erkrankte  mit  Schmersen  im  Backen  und  in  der  Magen- 
gegend, im  rechten,  später  auch  im  linken  Bein,  wurde 
trota  gutem  Appetite  immer  blasser ,  bekam  Schwellung 
der  Halsdräsen.  Bei  der  Aufnahme  am  1.  Nov.  1879 
fand  man  Schwellung  sämmtUcher  subcutanen  Lymph- 
drüsen, Vergrösserung  der  Milz,  kleüien  frequenten  Puls, 
kein  Fieber,  aber  leichte  Empflndllohkeit  des  12.  Brust- 
wirbels. Pat.  vermochte  nicht  zu  stehen  und  zu  gehen ; 
der  rechte  Fuss  konnte  nicht  dorsal  flektirt,  der  rechtf 


Unter-  und  Oberschenkel  weder  gebeugt,  noch  geBtre<At 
werden.  Auffällig  war  die  starke  Schweissabsoaderong 
an  Kopf  und  Brust,  während  Bauch  und  untere  Extremi- 
täten vöUig  trocken  blieben.  Im  weitem  Verlaofe  nahm 
die  Lähmung  immer  mehr  zu,  der  Stuhlgang  wurde  hin 
und  wieder  diarrhoisch,  die  anßnglich  vorhandene  Inoont 
urinae  schwand  aber  nach  einigen  Tagen.  Vom  6.  Bec. 
an  zeigte  sich  leichtes  intermittirendes  Fieber,  Appetit- 
losigkeit, Anftrelbung  des  Leibes,  Sehwellnng  der  Banek- 
venen,  Vergrössemag  der  Leber  und  Milz.  Urin  etwit 
eiweisshaltig,  die  rothen  Blutkörperchen  unverändert,  nnr 
etwas  blasser  als  normal.  Unter  zunehmendem  Fieber 
und  Husten,  der  wegen  beginnender  Lähmung  der  Banch- 
mnskeln  sehr  lästig  wurde,  erfolgte  der  Tod  am  2S.  De- 
oember.  Die  Sensibilität  war  immer  normal  geblieben. 
—  Sektion:  Rfickenmark  im  untersten  Brusttheile  und  m 
dem  Lendentheile  in  der  grauen  Substanz  an  der  Grenze 
der  Seitenstränge  dunkel  rosig  gefärbt  und  in  den  Vorder- 
strängen  mit  einigen  röihlichen  Punkten  versehen,  sonst 
fiberall  normal,  nirgends  erweicht;  Herz  verbreiteit, 
rechterseits  mit  einigen  perikard.  Sehnenflecken,  60  mm 
lang  und  70  mm  breit,  90  g  schwer,  sonst  normal.  In  des 
untern  Lappen  beider  Lungen  etwas  hervorragende  oa- 
regelmässige,  heller  und  dunkler  roth  gefärbte,  luftleere, 
feste  Herde,  rechts  einige  subplenrale  Ekchymosen.  Mili 
160  mm  lang  u.  85  mm  breit,  310  g  schwer,  fest,  mit  stark 
vergrösserten  Malpighi'schen  Körpern.  Leber  im  rechtea 
Lappen  130  mm  lang  und  80  hoch,  im  Unken  150  u.  190, 
etwas  blass,  fest,  900 g  schwer;  die  Adni  mit  weissen 
Säumen  umgrenzt,  die  hier  und  da  zu  miliaren  Flecken 
zusammenflössen.  Beide  Nieren,  besonders  die  rechte, 
vergrössert,  letztere  205  g  schwer,  die  Rinde  verbreitert, 
von  weissllchem  bis  weisslichgelbem ,  fast  homogenem 
Aussehen,  die  Markkegel  blass,  rechts  einige  miliare 
weissliohe  Knötchen.  Die  rechte  Nebenniere  50  mm  lang, 
30  mm  breit,  die  linke  70  u.  40  mm  messend,  05  g  schwer, 
die  Rinde  nicht  deutlich  von  der  pigmentlosen  Marksnb- 
stanz  zu  scheiden ,  beide  gleichmässig  weisagelblich  ge- 
färbt. Retroperitonäal-  und  Leistendrfisen  stark  ver- 
grössert, weich,  im  Durchschnitt  weisslioh  gefärbt,  markig 
inflltrirt 

Die  mikroskop.  Unteraachong  der  Leber,  Mus, 
Nieren  und  Nebennieren  ergab  flberall  die  gieicben 
Verändemngeny  die  jedoch  in  den  Nieren  u»  Neben- 
nieren  am  meisten  entwickelt  waren.  In  den  Nie- 
ren zeigten  sich  im  Anschlags  an  einzelne  völlig  nor- 
male Partien  etwas  verbreiterte  Interetitien  u.  inner- 
halb derselben-  längs  der  etwas  dickwandigem  Ge- 
Aase  eine  geringe  Infiltration  mit  Lymphkörpercheo; 
bei  weiterem  Fortschreiten  des  Processes  erschienea 
die  Interstitien  inmier  breiter  und  an  Stelle  der  6e- 
fiUse  ein  vollkommen  mit  Lymphkörperdien  aosge- 
fUltes  Kanalsystem,  dessen  Wandungen  von  der 
Membrana  propria  der  Hamkanälchen  gebildet  wor- 
den. Breite  Säume  von  Lymphkörperchen  nmfiiss- 
ten  auch  dieOlomeruli  u.  drangen  stellenweise  in  die 
Schlhigen  derselben  ein.  Die  Kerne  des  Olomernlns- 
epithels  waren  vermehrt,  in  den  erhaltenen  Hamkanäl- 
chen die  Epithellen  getrabt,  vielfach  auch  fettig,  oder 
ganz  atrophisch ;  an  einigen  Stellen  war  durch  Ent- 
wicklung wirklicher  Lymphome  das  Nierengewebe 
völlig  verdrängt  und  zeigte  sich  an  ansgei^iiseiteD 
Schnitten  ein  feines  adenmdes  Gewebe*  Ungleich 
stärker  war  die  Neubildung  an  den  Nebenmeren, 
besonders  in  der  Marksubstanz,  wo  nur  ansnahms- 
weise  einzelne  Schläuche  erhalten  und  auch  die  Oe- 
fksae  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  waren. 
In  der  Leber  waren  die  Kerne  der  Leberzellen  sdbst 
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rermefart  (meist  zu  3)  y  das  Bindegewebe  zwischen 
den  Adni  erschien  verdickt  ^  die  Nenbüdnng  gleich- 
fiUfl  an  den  Verianf  der  QeflKsse  gebunden ,  an  ein- 
zelnen Stellen ,  besonders  an  der  Grenze  der  Acini, 
la  miliaren  Herden  confloirend.  In  der  Milz  war 
das  Trabeknlargewebe  mit  Randzellen  ^  welche  auch 
hier  von  den  Scheiden  der  Geftsse  aasgegangen  wa- 
ren,  dicht  besiety  die  Gefässe  selbst  normal.  In  den 
Lymphdrüsen  erschienen  die  Septen  anfgefasert,  mit 
Zelien  durchsetzt ,  die  Follikel  deutlich  abgegrenzt 
la  dem  gehärteten  Rückenmark  zeigten  sich  im  un- 
tern Brusttheil  und  Lendenmark  besonders  die  Sub- 
atantia  centralis  gelatinosa  und  dieCommissoren  ver- 
iadert  Der  Gentralkanal  war  noch  weit  offen^  mit 
wohl  erhaltenem  Epithel ;  die  umgebende  Substan- 
tia  centralis  mit  zahlreichen  Kernen  durchsetzt ,  die 
ami  Theil  vereinzelt^  zum  Theil  zu  grossem  Herden 
grappirt  waren  und  hier  ein  deutliches  Zwischen- 
gevd)e  darboten ;  dazwischen  einzelne  lymphatische 
fiondzellen.  In  der  grauen  Substanz,  besonders  der 
?orderhdmer|  waren  die  Geftsse  weit,  strotzend 
gefUlt,  die  Adventitia  derselben  verdickt,  mit  rund- 
liehen Kernen  besetzt ;  reiche  Kemwucherung  fand 
aeh  auch  im  Septnm  posterius  und  in  der  Umgebung 
der  Commiasara  anterior ;  Markscheiden  u.  Aohsen- 
eylinder  in  den  VordersMngen  normal,  nur  ans- 
aahmsweise  kamen  einzelne  Lflcken  vor,  wo  beide 
fehlten.  An  der  Nenroglia  nichts  Abnormes,  die 
bmdegewebigen  Septa  der  Markmasse  waren  jedoch 
wieder  auffallend  reich  an  linglichen  Kernen. 

Es  lagen  hier  offenbar  in  allen  drflsigen  Organen 
mehr  oder  minder  diflfose  leokSmische  Infiltrationen 
m,  welche  von  den  Geftssen  ausgegangen  and  in 
Keren,  Leber  und  Mlz  bis  zur  Bildung  miliarer 
Beide  fortgeschritten  waren,  in  den  Nebennieren 
aber  in  weiterer  Ausdehnung  das  Parenchym  ver- 
dilngt  hatten.  Der  Process  im  Rflckenmark  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  b^hmende  sarkomatöse 
Neobildung  zn  betrachten ,  wie  sich  aus  einer  Ver- 
gleicfaang  mit  einer  Beobachtung  von  ausgebreitetem 
QBweifeUiaften  Sarkom  des  Rflckenmarks  ergiebt. 
El  wird  daher  die  Neubildung  in  den  Drflsen  mit 
Virchow  gleichfalls  unter  die  Sarkome  einzu- 
reihen sein. 

Warnm  bei  der  vorliegenden ,  der  leukämischen 
bat  gleichen  Veränderung  der  drflsigen  Organe  keine 
Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  im  Blute  er- 
Ugte,  bleibt  unentschieden.  Bezüglich  der  Neben- 
liaen  ist  jedoch  hervorzuheben ,  dass  diese  Organe 
tut  ganz  entartet  waren ,  ohne  daee  Bronzehaut 
oder  sonstige  Symptome  der  Addieon'eehen  Krank" 
U(  beobachtet  wurden.         (Fortsetzung  folgt.) 

205.  Heber  Iienooderma  ■yphilitioam ;  von 
^  A.  Neisser.  (Vjhrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
X.  p.  491—508.  1883.) 

1)  Das  Leuooderma  syphiliticum  besteht  nach 
Vf.  m  der  Bildung  von  pigmentiosen  Flecken,  welche 
^vShrendderAbheüung  sowohl  von  Roseola,  als  auch 
^^  ptpdOsen  EflBorescenzen  hervorgerufen  werden. 


2)  Die  Flecke  haben  auf  dem  höchsten  Stadium 
ihrer  Entwicklung  eine  weieeere  Farbe  als  die  nor- 
male Haut 

3)  Diese  Flecke  pflegen  sich  durch  peripheres 
Waehsthum  za  vergrOssem,  so  dass  benachbarte,  ur- 
sprflnglich  isolirte  Stellen  conflniren  u.  die  pigment- 
losen vor  den  pigmentirten  überwiegen.  Hierbei 
kann  allmäUg  ein  Netzwerk  von  dunklen  Trabekeln 
zwischen  weissen  Flächen  sich  herausbilden. 

4)  Diese  Hantaffektion  findet  sich  nur  bei  sypld" 
litiachen  Kranken ;  dieselbe  ist  als  eine  der  Syphilis 
charakteristische  Erscheinung  aufzufassen. 

5)  Sie  befällt  regelmässig  Hals,  Sohultergegend, 
Banchfläche,  Extremitäten ,  Gesicht ;  am  häufigsten 
den  Hals,  am  seltensten  das  Gesicht. 

6)  Sie  pflegt  sich  in  der  2.  Hälfte  des  1.  bis 
zur  1.  Hälfte  des  2.  Jahres  nach  der  Ansteckung  zn 
entwickeln.  Das. Lebensalter  des  Pat.  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Entstehung. 

7)  Im  Durchschnitt  besteht  diese  Hautaffektion 
4  Monate ;  sie  kann  aber  auch  in  seltenen  Fällen  3 
bis  4  Jahre  lang  bestehen. 

8)  Subjektive  Symptome  wurden  hierbei  nicht 
beobachtet. 

9)  Medikamente  hatten  weder  einen  Einfluss  auf 
das  Zustandekommen,  noch  auf  das  Schwinden  die- 
ser Hantaffektion. 

10)  Das  weibliche  Geschlecht  wurde  ungleich 
häufiger  befallen  als  das  männliche. 

In  Betreff  der  Differentialdiagnoee  kommen 
folgende  Affektionen  in  Betracht. 

1)  Die  idiopathüche  Leukopaihie.  Bei  dieser 
sind  die  Flecke  viel  weieser;  der  Band  der  Flecke 
ist  auch  viel  tiefer  gefärbt.  Hier  handelt  es  sich  um 
eine  Pigmentverschiebung  und  nicht  um  einen  Pig- 
mentverlust, wie  bei  der  Syphilis.  Endlich  ist  hier 
auch  der  Sitz  charakteristisch  und  unterscheidend. 
Bei  der  idiopath.  Leukopathie  finden  sich  die  Flecke 
speciell  in  Gesicht,  Händen  und  an  den  Genitalien ; 
es  werden  hierselbst  auch  die  Haare  entfärbt,  wcdss, 
was  bei  Syphilis  nicht  der  Fall  ist. 

2)  Kleine  Narben.  Bei  der  Syphilis  kommen 
an  den  afficirten  Stellen  keine  Narben  vor. 

3)  Pityriaeie  vereieolor.  Bei  ausgedehnter  Ent^ 
wicUung  Aber  den  ganzen  Körper,  wenn  auch  die 
der  Lues  eigenthflmlichen  Lokalitäten  mit  betroffen 
werden,  ist  eine  Verwechslung  möglich.  Es  sohfltzt 
aber  vor  derselben  die  kleienartige  Abschuppung  der 
Pityriasis.  Femer  ist  bei  der  Pityriasis  der  dunkle 
Bezirk  convea  nach  aussen ,  beim  Leukoderma  der 
weisH,  resp.  der  dunkle  gegen  das  Weisse  hin  aus- 
gehöhlt,  eoncav. 

4)  Die  Ansicht  der  Autoren  Aber  diese  Affek- 
tion. Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  dunklen 
Partien  der  Haut  die  kranken  und  die  weissen  Haut" 
stellen  nur  als  durch  Contrastwirkung  weiss  erschei- 
nend zu  betrachten  seien ,  glaubt  Vf.  nicht  beistim- 
men zu  dflrfen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  einzelne 
Autoren  (siehe  Original)  zwar  die  weissen  SfeeHen, 
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bodiogtf  anoebea^  aber  den  ääologidc^Zunmniit^ 
hang  mit  der  Syphilis  nicht  zugeben. 

SBblflflBlkb  betont  Vf.,  d^A  di«  von  ihabeacribrie- 
bone  idBbktion  der  Haat  in  din^MMtUnher  BinlMbt 
fiir  viele  F&Ue  eine  Bedeatong  kabe. 

(J.  Sdm«  Gflntz^) 

208.  Fdtforii^eiide  GtunmigenoliwflIlitO  6m 
Stirnbeüia;  ton  I>.  O.  Jnliaarbnrger.  (fVet- 
teljahrschr.  f.  Dörttrat.  u.  9yph.  X.  p.  108.  £8^.) 

Der  von  J.  mitgetheilte  Fall  erscheint  nament- 
lich dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  fragL  A£fek- 
ISon  so  spät  nach  der  Infektion  snm  Aasbmch  kam. 
Er  betrifft  einen  Ab  J.  alten  Mann,  welcher  1860 
an  Syphilis  gelitten  zn  haben  nnd  gßsond  gebfieben 
zu  sein  angab.  Im  J.  1878  stellte  idch  aar  der  lin- 
ken Stirnfläche  eine  Gammigeschwalst  ein,  welche 
seif  dieser  Zeit  immer  grösser  geworden  sein  soll. 
Ueber  der  Nasenwurzel  War  ein  fistulöser  Gang  nach 
oben  entstanden.  Ausserdem  fand  sich  2  ^a-^^  cm 
Über  der  innem  Hälfte  des  linken  Orbifaltandes  ein 
Defekt  von  der  Grösse  eines  Zweimarksflickes,  wel- 
cher ebenfalls  die  Baut  und  die  Knochen  ourch- 
brochen  hatte.  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Dura-mater  sah  man  Abprall,  soweit  sl^  vom 
Knochen  enflblösst  lag,  deutlich  pülBiren.  Augenlid 
stark  geröthet.  Während  einer  3wÖchigen  Einrei- 
bungskur combinirt  mit  dem  Gebrauche  von  Jod- 
kalium schwand  die  gummöse  Infiltration.  In  den 
Kno^hendeftlcteiäi  üngen  dnttlüeTheitodbsKnodhen- 
saumes  an,  sich  abznstossen,  die  üeberhäutung  ging 
etwas  langsam,  aber  gut  ton  St«tteii» 

(J.  fidm.  Oflntz.) 

207 .  Ueber  die  Verandeningen  des  Lympli- 
drüsen-Systems  bei  Kindern  mit  hereditärer 
Syphilis ;  von  E.  D  0  y  e  n.  ( Arch.  g^n.  7.  S^r.  X. 
p.  679.  Jum  1883.) 

Nachdem  Vf.  5  Fälle  von  hereditärer  Syphilis 
mit   gleichzeitiger  LymphdrOsenvergrösserung    bd- 


sohrieben ,  wie  sie  zu  den  bekannten  Erscheinungen 
diesev  Krankheit  g!shM;,  sehildert  er  noch  3  kranke 
Kindei,  bei  denen  die  Sektion  Syphilis,  aber  ktine 
liymphdrttsenaflbktion  ergab«  Als  Beispiel  diene 
Folgendes. 

Beob6ekiung  VI  de§  Vmfa$8er$.  H.,  27  J«  alt,  in 
6.  Monate  schwanger ,  kam  in  der  Abtheüong  des  Prof. 
Laben Iböne  in  der  Oliarit^  mit  syphilit.  Angina  nnd 
rechtseitiger  IHtis  cur  Anftiahntcr. .  Sie  wurde  einer  sped- 
flselieii  Bebamdlung  unfterworiien  und  gebar  eine  SVt  Mon. 
alte  Fmeht. 

Das  Kind  war  mager.  Die  Hont  mit  kupferfarbenen 
Plaqnes  bedeokt.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  man 
einige  POrpurafleöke  und  einige  Fissnren  an  den  Commi»- 
snren  <l6r  lAppeiii\  Bs  bestand  ein  aofaleimig-eltriger  Aof- 
flias  ans  der  Käse.  Das  Kind  hatte  AthembeachweKden, 
nahm  die  Bmst  nicht  nnd  starb  am  andern  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Leber  TolaminSs,  auf 
der  cenvex^n  Oberfläche  mit  einigen  gelben  Flecken  ver- 
sehen, in  deren  Aasdehnnng  die  Snbstaan  fester  und  weni* 
ger  blnteeioh  war.  Die  Nieren  waren  bleich»  ihre  Ki^sela 
erweicht.  Ifilx  fest,  Lungen  congestionirt,  fast  dorehweg 
in  fStalem  Zustand,  nur  theilweiee  lufthaltig. 

Die  Lymphdrüsen  waren  durchweg  klein  und  blut- 
reioh ;  die  Mesentertaidrfteen  sehr  kleto ,  in  der  Oegead 
dea  Ileami  nnd  If  ediastinnm  waren  dieselben  kaum  n  e^ 
kennen. 

Die  Untersuchung  der  Leber  ergab  reichlich  nude 
Zellen  ta  di^r  Ümgebimg  der  OefSase  ündGalleng&age  und 
in  den  KwisiAenbindegewebs'Räamen  (Ebpaoee  eo^jooo- 
tUi)k  Bine  cHAhs^  inlraiobnlare  Sklerose  war  nieht  iw- 
banden. 

Der  V^  ist  nun  am:  Heinong,  dass  daaBrgriiBn- 
sein  der  l^Aiphdrflsen  vea  syphüit.  Affektianen  ins- 
aerer  oder  innereir  Or^gaae  nn^^bhäogig  sei.  Als  Dn- 
tersdimdnngsmairkAial  eerofulöaer  hypertrophischer 
LymphdrOaen  von  syphiUtisoh  afficirtea  führt  Vf.  an, 
das«  die  erstem  grösser  seien  ^  als  die  letartem,  dasi 
bei  den  syphilitiachen  die  Haat  darttber  nieht  ange- 
tieftet,  sondern  verschiebbar  sei  nnd  dass  die  sypfaiU- 
tiaohen  Drflsen  nicht  in  Eiterung  m>ergehen.  Die 
Affektion  und  Betheiligang  der  LymphdrOaen  Inete 
als  Zeichen  einer  AUgemeinerkranknng  der  Kinder 
nuiocben  Vergleiohspnnkt  mit  Lenkämie  nnd  gebe 
eine  sohleehte  Prognose.         (J.  E  d  m.  O  a  n ts.) 
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208.  trebei*  Subliitiat  ali  DMinfiofetiB  in 
der  Gebnrtshülfe. 

Im  Ansebhise  an  die  Beferaie  in  nnsem  JaKf- 
MMtem  (00.  p.  141 ;  OGI.  p.  IM)  geben  wir  eine 
kntte  UdlMrsioht  nber  mehiwe  neuere  Untersnehnn- 
gen  nnd  Aeobaehtugett  Aber  den  Werth  des  SnbU- 
mat  als  Desinfieiens. 

Die  erste  Arbeit  von  Pkof.  A«  SUdfeldt  in 
Kopenhagen  (Gyoflket.  Oentr.-BI.  VIII«  7.  1M4) 
ist  betitelt :  Sind  als  Derinßeiens  in  d$r  CUbwis^ 
hülß  SubHmati&eungen  der  Carbolsäurs  varzu- 
ziekenf  St.  bekenn!  sieb  von  vom  herein  als  einen 
pietttvolien  Verehmr  der  OaAolsänre  nnd  sebaiirl 
sieh  nar  sohwer  entsoUossen  an  haben,  dieselbe  ftr 
einige  Zeit  nnrttekzieetBen  md  dem  jetit  in  allge- 
metee  AnfnahiM  kiMDmemdra  SnUimat  seine  Auf- 
nwUktmfcoit  an  sehenken.    Dia  eine  tiaarige  Er- 


fahrangy  welche  er  bei  seinen  Versuchen  mit  Snbli- 
Bsat  gemacht  hat,  scheint  ftlr  ihn  entscheidend 
gewesen  an  sein,  welohem  Desinficiens  er  grösseres 
Vertrauen  schenken  seil,  obgleich,  wie  hiersehoa 
gesagt  sein  soll,  dieser  eine  Fall  auch  einer  andern 
Erklftrang  —  vgl.  die  folgende  Arbeit  von  Taen- 
aer  —  sqgäaglich  ist. 

Was  die  Desinfektion  selbst  betriffl;,  so  tbdU 
S  t.  dieselbe  ein  in  eine  prophylaktische  (bei  der  Ge- 
burt) und  kurative  (im  Wochenbett).  Die  erstere 
anlangend ,  legi  er  daiMf  besonders  Werth ,  dass 
das  Sublimat  in  den  HSaden  der  Hebammen  grons 
Gefahren  mit  sich  bringen  kann.  {Oleichei*  Ansfokt 
igt  aimh  Ahlfeld  in  seiner  sg^SAex  zu  beapreeben- 
den  Arbeit]  Neben  andern  Schattenseiten  desSnbli« 
naates  nennt  St.  aoch  die  Qeruch-  und  Farblosigkeit 
dieses  Mittels,   wodurch  besondera  in  der  Privat- 
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pnxis  ieieht  veiderbliehelrrthflmer  vorkommen  durf- 
ten, dft  ebeD  eine  solche  Lösung  ein  au  nnsoholdiges 
Anaaehen  habe.  Der  Farblosigkeit  könnte  allerdings 
durch  Zusatz  einer  &rbenden  Substanz  abgeholfien 
werden,  S  t.  ist  es  aber  nicht  gelangen,  eine  solche 
passende  nnd  sich  leicht  ans  der  W&sche  entfernen 
lassende  Substanz  zu  finden.  [Taenzer  schlägt 
VW,  einige  Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  von 
Melhylblau  zuzusetzen,  Ahlfeld  empfiehlt  Zusatz 
von  Eostn,  nach  Bokelmann  könnte  man  auch 
eine  wässerige  Lösung  von  Fuchsin  zusetzen.] 

Unter  der  cnrativen  Desinfektion  versteht  S  t.  in 
der  Haiq>t8ache  die  mtra-uterinen  desinficuenden 
Ansspfllimgen  wlüirend  des  Wochenbettes.  Er  giebt 
n,  dasB  auch  die  Ausspfllungen  mit  Oarbolsäure 
lieht  immer  den  gewünschten  Erfolg  gehabt  haben, 
ja  dsM  auch  hierbei  eine  Oefahr  nicht  absolut  aus- 
gesdüoesen  ist  Gerade  diese  Erfahrungen  Hessen 
an  desto  eher  zmn  Sublimat  greifen,  da  dieses  mög- 
Ibhenfidls  die  sogen.  ShockzufUie,  wie  sie  bei  An- 
voidang  der  Garbolsfture  beobachtet  worden  sind, 
in  Wegfall  bringe  und  auch  eine  stärker  deeinfici- 
rende  Kraft  besitze.  Es  wurden  demnach  Ein- 
fiitzaiigen  von  einer  SublimaÜösong  (1 :  1500)  ge- 
mseht  In  6  Fällen ,  bei  kranken  Wöchnerinnen 
i^pdat,  hatte  diese  einen  unzweifelhaft  günstigen 
Molg.  Von  Vergifbmgssymptomen  zeigte  itieh  hoch- 
stoM  einmal  leichte  Diarrhöe  oder  eine  lachte  Zahn- 
fleisehaffektion.  St.  beobachtete  flbrigens,  dass  die 
Efflp&aglichkeit  f&r  die  toxischen  Eigenschaften  des 
Snblimat  bei  den  verschiedenen  Frauen  eine  sehr 
venehiedene  ist  Bei  dem  7.  so  unglflcklicb  endi- 
genden Falle  war  der  Verlauf  kurz  folgender. 

Sne  sajahr.  Erstgebärende  hatte  in  der  Anstalt  ein 
Eiod  ahne  Kmwthfilfe  geboren.  Es  trat  daaaeh  eine 
demlieh  heftige  Blatnng  ein,  so  dass  die  znrfickgehaltene 
Pbeenta  künstlich  entfernt  werden  masste.  Utems  nnd 
▼agfan  wurden  darauf  mit  ehier  CarboUösung  ansgespfilt. 
YlerTsge  nach  der  Geburt  trat  NaehmittagB  ein  Fieber- 
nbuer  em ,  die  Temperatur  erhob  sich  bis  auf  39.6<>  C. 
Am  folgenden  Tage,  dem  30.  Dec. ,  wurde  zum  1.  Male 
eile  SabUmatiösimg  von  der  angegebenen  Stärke  einge- 
quitit.  Nachdem  etwa  8—400  g  der  Flfissigkeit  wieder 
a^Kebofen  war,  khigte  Fat.  plötzUch  über  Stirakopf- 
sckmen  und  über  Schwerathinigkeit.  Die  Antworten 
wsren  etwas  unklar,  sonst  war  das  Bewnsstsein  erhalten. 
Bald  tratoi  Schmerzen  Im  Hypogastrium  auf,  der  ganze 
Unterleib  war  etwas  empflndlioh,  aber  nicht  an/getrieben. 
fiKh  eisiger  Zeit  stellte  sich  profiaBer  Schwetss  ein,  und 
die  Sehmersen  hörten  auf.  Grosse  Uattigkeit,  Sehwindei. 
Der  Stahl  war  dünn,  Tenesmus;  Urin  stark  eiweisshaHlgy 
kein  Fieber,  Temperatur  sogar  untemormal.  Im  Laufe 
ier  niehalen  Tage  waren  die  hervoivteehendsten  Sym- 
ptene':  Erbrechen,  dünne  Stühle  mit  Tenesmus,  gresser 
llent  and  Kopfschmerzen.  Vom  S«  Jan.  an  zeigte  sich 
kein  Urin  mehr,  das  Bewnsstsein  trübte  sich  und  am  4. 
tut  m  ruhiger  Weise  der  Tod  ein. 

Von  dem  Siktionabe/und  erwähnen  wir  nur^ 
im  eine  PeritwiitiB  niclit  gefunden  wurde.  Wohl 
>ber  zeigten  stell  im  Dickdarme  zalilreiche  ükera- 
tioBen;  ebenso  waren  die  Nieren  stark  verändert. 
QlMeksOiier  konnte  in  keinem  Organe  nachgewiesen 
werden.    St  betrachtet  es  als  unsweifelhait,  dass 

1le4.  Jahrhb.  «4. 802.  Qft.  1. 


der  Tod  in  Folge  der  Sublimatvergiftung  einge- 
treten ist 

Wir  wollen  hier  gleich  dasUrtheil  des  Dr.  D  ah  1^ 
Prosektor  am  pathologischen  Museum  zu  Kopenhagen 
(a*  a.  0.  Nr.  13)  anftgen.  Derselbe  hat  die  Nieren 
der  verstorbenen  Wöclmerin  genau  untersucht  und 
in  den  gestreckten  sowohl ,  als  den  gewundenen 
Nierenkanälchen  reichliche  Kalkablagerungen  gefun- 
den. Nach  den  Untersuchungen  von  Saikowsky 
(Virchow's  Arch.  XXXYIL)  nnd  von  Prevost 
(Revue  m4A.  de  la  Suisse  Born.  1882)  an  Thieren 
bilden  sich  nach  Snblimatvergiftung  regelmässig  Kalk- 
aUagemngen  in  den  fßeren.  Und  so  glaubt  D«, 
dass  in  dem  vorliegendenFalledesProf.Stadfeldt 
die  Eatkmetastasen  in  den  Nieren  den  evidenten 
Beweis  für  die  Sublimatvergiftung  liefern. 

Für  diese  Annahme  spricht  femer  auch  eine  Mit- 
theilung von  Dr.  Aug.  Stenger  in  Mannheim 
(a.  a.  0.).  In  diesem  Falle  waren  nach  der  vollstän- 
digen Geburt  noch  Bihautreste  in  der  Uterushöhle  zu- 
rflckgeblieben.  Vagina  n.  Uterus  wurden  daher  2mal 
täglich  mit  einer  Subb'matlösung  (1:2000)  ausge- 
spült« Am  3.  Wochenbettstage  stellten  sich  deut- 
liche Ssrmptome  der  Vergiftung  ein.  Kolik,  dünner 
blutiger  Stuhl  mit  Tenesmus,  Uebdkeit  und  grosses 
Mattigkeitsgefthl  bestanden  mehrere  Tage  hindurch, 
obgleich  nach  Eintritt  dieser  Sjmptome  die  Ein- 
spritzungen ,  sofort  ausgesetzt  worden  waren.  S  t. 
ist  zwar  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle  eine  Ver- 
giftung vorlag,  er  hat  aber  auf  der  andern  Seite 
so  günstige  E^olge  von  der  Sublimatbehandlung  ge- 
sehen, dass  er  sich  dieses  desinfidrenden  Mittels  auch 
femer  bedienen  wird. 

Ein  weiterer  Fall  von  Sublimatintoxikation  wird 

von  Dr.  W.  Bokelmann,   Assistenzarzt  an  der 

Bresl.  gynäkol.  Klinik,  mitgetheilt  (a.  a.  0.  Nr.  11). 

Während  der  Operation  eines  Scheiden-  und  Mast- 
darmyorfiüles,  welche  etwa  IVsStd.  danerte,  wurden  die 
Wundflächen  von  Zelt  zu  Zeit  mit  einer  Sublimatlösnng 
(1:1000)  bespült.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  wur- 
den Vagina  und  Anus  mit  Sublimatlösung  gereinigt,  auch 
der  untere  Theil  des  Mastdarms  mit  derselben  ausgespült. 
Am  6.  T.  nach  der  Operation  Iclagte  Pat.  über  fortwährende 
brennende  Sehmersen  im  Munde ;  das  Zahnfleisch  zeigte 
sich  stark  entiündet ;  viel  SpeiohelbUdung.  Das  Sublimat 
wurde  sofort  ansgesetat.  Naeh  passender  Bekämpfung 
der  Mundaffektion  Tcrschwand  diese  bereits  in  den  näch- 
sten Tagen.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  konnte 
die  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden. 

In  der  genannten  Klinik  wird  bereits  seit  Mona- 
ten das  Sublimat  (1 :  1000 ,  resp.  2000)  zur  Aus- 
spülung der  Scheide  nnd  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen angewendet;  der  eben  mitgetheilte  Vergif- 
tungsfall ist  der  eiste,  welcher  seitdem  vorgekom- 
men ist.  B.  glaubt,  dass  in  demselben  die  direkte 
Einverleibung  von  Sublimat  in  den  Mastdarm  die 
Intoxikation  wesentlich  begünstigt  habe,  und  fühlt 
sich  dadurch  keineswegs  von  der  Anwendung  des 
Sublimat  abgeschreckt.  Ein  grosser  Vortheil  liegt 
darin,  dass  das  Sublimat  keine  reizende  Wirkung 
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auf  die  Wunden  ansflbt ,  ferner  darin ,  dass  es  — 
besonders  wichtig  bei  jauchenden  Carcinomen  — 
den  ekelerregenden  Geruch  der  Sekrete  schnell  ver- 
schwinden Iftsst.  Weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel 
müssen  indessen  noch  gemacht  werden,  um  Aber  das- 
selbe endgflltig  nrtheilen  zu  können. 

Der  Erste,  welcher  den  durch  den  St  ad  fei  d  ti- 
schen Fall  hervorgerufenen  Bef&rchtungen  entgegen- 
trat, war  Dr.  H.  Taenzer;  er  nimmt  in  seinem 
Aufsatze  ,,  Weitere  Beiträge  zur  Sublimatbehandlnng^' 
(a.  a.  0.  Nr.  9)  das  Sublimat  entschieden  in  Schutz 
und  schreibt  demselben  der  Carbolsfture  gegenflber  so 
grosse  Vortheile  zu,  dass  es  nicht  zu  rechtfertigen 
wäre,  wollte  man  wieder  auf  letztere  zurückkommen. 
In  der  Breslauer  Klinik  wird  das  Sublimat  in  O.lproc. 
Lösung  angewendet.  Sowohl  bei  den  vaginalen,  als 
auch  den  intrauterinen  Ausspülungen  mit  dieser  Subli- 
matlösung sind  nur  die  trefflichen  Bigenschaflen  die- 
ses Mittels  beobachtet  worden.  [Nach  emer  münd- 
lichen Mittheilung  an  Dr.  Bokelmann  hat  jedoch 
T.  einige  Fälle  von  vorübergehender  Diarrhöe  bei  An- 
wendung des  Sublimat  beobachtet,  vgl. a.  O.Nr.  11.] 
Weiter  theilt  T.  die  Resultate  mit,  welche  num  in 
der  poliklinischen  Abtheilung  mit  der  Anwendung 
des  Sublimat  erhalten  hat;  sie  sind  ebenfalls  als 
sehr  günstige  zu  bezeichnen,  da  unangenehme  Er- 
scheinungen in  keinem  dieser  hier  tabellarisch  mit- 
getheilten  Fälle  vorkamen.  Hiemach  findet  es  T. 
ganz  in  der  Ordnung,  dass  nach  und  nach  auch  den 
Hebammen  in  der  Privatpraxis  dieses  bessere  und 
sicherere  Desinficiens  anvertraut  werden  soll. 

Der  Aufsatz  „zur  Sublimatbehandlung  in  der 
Geburtshülfe'^  von  San.-R.  Dr,  W.  Fuhrmann, 
Dir.  der  Hebammenlehranstalt  zu  Breslau  (a.  a.  0. 
Nr.  12),  lässt  zwar  der  Carbolsäure  alles  Recht 
widerfahren,  erkennt  aber  im  Allgemeinen  doch  die 
Superiorität  als  Desinficiens  dem  Sublimat  zu.  Die 
Thatsachen,  welche  F.  hierfOr  beibringt,  müssen 
allerdings  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Ver- 
gleicht man  z.  B.  die  Temperaturen  der  von  F. 
genau  beobachteten  150  Wöchnerinnen,  von  denen 
die  eine  Hälfte  mit  Carbolsäure,  die  andere  mit 
Sublimat  behandelt  wurde,  so  ergiebt  sich  Folgen- 
des. Bei  75  mit  Carbolsäure  behandelten  Wöch- 
nerinnen war  28mal  eine  Temperatur  von  38®  und 
darüber,  15mal  von  38.5<^  und  darüber,  6mal  von 
390  und  darüber  zu  oonstatiren ,  22  Wöchnerinnen 
hatten  normale  Temperatur.  Bei  der  Sublimat- 
behandlung dagegen  zeigten  von  75  Wöchnerinnen 
45  normale  Temperatur,  19  eine  Temperatur  von 
380  und  endlich  11  eine  solche  von  38.5<>  und 
darüber.  F.  beobachtete  Fälle,  in  welchen  das 
Sublimat  eine  auffallend  schnelle  Besserung  herbei- 
ftlhrte.  Die  Carbolsäure  lässt  sich  wegen  ihrer 
ätzenden  Wirkung  auch  nicht  in  allen  Fällen 
zur  Ausspülung  der  Uterushöhle  verwenden,  sie 
hat  ausserdem  die  unangenehme  Nebenwirkung  der 
sogen.  Shockerscheinungen,  welche  ziemlich  häufig 
auftreten.  Alle  diese  Unannehmlichkeiten  werden 
durch  die  Snblimatlösung  (1 :  2000)  vermieden. 


Den  so  unglücklich  verlaufenen  Fall  von  Stad- 
feldt  kann  F.  nicht  unbedingt  als  Snblimatver- 
giftung  ansehen.  Die  plötzlichen  ErscheinuDgen 
während  der  Irrigationen  gleichen  eher  den  Shock- 
Erscheinungen.  Die  Einva*leibung  des  Qnecksilben 
kann  in  jenem  Falle  etwa  0.07  g  Sublimat  betragen 
haben,  eine  im  Verhäitniss  zu  den  heftigen  Brachei- 
nungen  gewiss  geringe  Menge.  Doch  wäre  es  ja 
möglich,  dass  gewisse  Personen  besonders  empfind- 
lich für  dieses  Oift  sind. 

Wir  fttgen  hier  endlich  noch  die  Arbeit  von  Prof. 
Ahlfeld   „Antisepsis    m    der   Hebammenprixis'* 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  13.  1884  ^)  den  vor- 
stehenden Aufsätzen   hinzu,   da  dieselbe  auch  die 
Sublimatfrage  mit  berührt.     A.  hat  nämlich  inner- 
halb eines  vollen  Jahres  nicht  blos  in  Bezug  auf  die 
Nachgeburtsperiode,  sondern  auch  auf  Geburt  and 
Wochenbett  die  abwartende,  möglichst  wenig  ein- 
greifende Methode  geprüft.    Von  230  in  der  Gebi^ 
anstalt  Entbundenen  starb  nur  eine  bei  Anwendung 
jener  Methode,   die  eben  ihrer  Einfachheit  wegen 
von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Hebammenpraxia 
ist     Die  Ausspülungen  während  Geburt  und  Wo- 
chenbett wurden  nämlich  sehr  eingeschränkt    Vor 
der  ersten  Untersuchung  der  Gebärenden  wurden  die 
äussern  Genitalien  gründlich  gereinigt,  sowie  auch 
der  Unterleib  und  die  Oberschenkel ;  sodann  wurde 
eine  emmalige  Ausspülung  der  Vagina  vorgenom- 
men.    Hierzu  verwendete  A.  entweder  eine  5proc. 
Carbollösnng,   oder  eine  ^/lopi'oc.  Sublimatiösong. 
Von  nun  an  wurde,  ausser  bei  besondem  Vorkomm* 
nissen,  keine  Injektion  bei  der  Wöchnerin  wieder 
gemacht    Zu  einem  gleichen  Verfahren  vor  der  Ge- 
burt müssen  die  Hebammen  angehalten  werden.  Die 
Desinficirung  der  Hände  ist  selbstverständlich.    Je 
einfacher  dieses  Verfahren  ist,  desto  eher  kann  man 
ein  pünktliches  Befolgen  desselben  von  den  Hebam- 
men erwarten.   Das  Ueberlassen  von  SublimatlösuDg 
an  die  Hebammen  hält  A.  zur  Zeit  noch  nicht  0^ 
rathsam,   da  die  Anwendung  des   Sublimat,   wie 
der  Stadfeldt'sche  Fall  zeige,  doch  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  sei,  daher  es  besser  sei,  die  H^ammen 
nur  mit  Carbol^ure  die  Desinfektion  vornehmen  zn 
lassen.  (Höhne.) 

209.  Der  Spüllöffel;  von  San.-R.  Dr.  Rh  ein- 
st ädter  in  Köb.  (GynäkoL  Oentr.-Bl.  VHI.  3. 
1884. 1) 

Die  Krümmungen  bei  den  zur  Ausspfllmig  der 
Uterushöhle  dienenden  Kanülen  hält  Vf.  ftlr  über- 
flüssig und  sogar  zweckwidrig.  Soll  ein  Instrument 
in  die  Gebärmutterhöhle  eingeflihrt  werden,  dann 
muss  zunächst  ein  gerade  verlaufender  Weg  in  den 
Uterus  geschafien  werden,  d.  h.  die  Uterusadifle  muss 
gestreckt  werden.  Das  geschieht  am  leichtesten  dnrdi 
gelinden  Zug  an  einer  an  der  Portio  eingehakten 
Kugelzange.  Ist  der  Uterus  so  flxirt,  so  lässt  sich 
jedes  Instrument  —  u.  dieses  muss  dann  eben  ohne 


*)  Für  die  Uebenendung  dankt  verbindlich    W  r. 
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Kiflmmung  sein  —  mit  Leichtigkeit  und  Schnellig- 
keit einfuhren. 

Als  das  passendste  Ansspttlinstnunent,  dessen 
neh  Vf.  seit  einem  Jahre  mit  bestem  Erfolge  bedient, 
empfiehlt  derselbe  den  in  dreifacher  Richtung  abge- 
ioderten  Freund 'sehen  Irrigationslöfifel,  wie  ihn 
die  dem  Originale  beigegebene  Abbildang  darstellt. 
Die  AbAndemngen  bestehen  darin ,  dass  dem  Löffel 
die  Sehftrfe  genommen  ist  und  an  ihm  Fenster  ange- 
bncht  sind.  Der  Injektionsstrahl  bricht  sich  an 
einem  Ponkte  des  Instrumentes,  so  dass  die  Flflssig- 
keit  pfaaenfederartig  hervorbricht.  Endlich  umgiebt 
der  Handgriff  des  Instrumentes  die  KanttlCy  so  dass 
die  Schranbei  wie  sie  bei  dem  Fr.  'sehen  Löffel  vor- 
huden  ist,  in  Wegfall  kommt.  Die  Kanüle  ragt 
2  cm  weit  unterhalb  des  Handgriffes  hervor,  auf 
weichen  Theil  dann  ein  dflnner  Gummischbiuch  ge- 
logen wild.  Eine  Verstopfung  der  Ausflussöffiiung 
ist  bei  diesem  Instrumente  unmöglich.      (Höhne.) 

210.  Heilung  der  Stenosis  vaginae  duroh 
Sinnfihen eines Hautlappens;  von  Dr.  B.  Cred6 
in  Dresden.     (Arch.  f.  Gynftkol.  XXH.  2.  p.  229. 

1883.) 

Vf.  hat  das  fragl.  Verfahren  in  einem  Falle  an- 
gewendet, in  welchem  bereits  nach  den  bekannten 
Operationsmethoden,  n&mlich  einfache  oder  mehr- 
iiehe  Spaltungen  mit  nachfolgender  methodischer 
Erweiterang,  von  einem  gellbten  Chirurgen  ohne  Er- 
folg operirl  worden  war.  Die  Stenose  hatte  sich 
bei  einem  49  J.  alten  Fräulein  in  Folge  emes  ulcera- 
tifen  Proeesses  der  Vagina  entwickelt  und  war  mit 
Dislokation  des  Uterus  durch  Narben  und  Schwar- 
ten ond  dadurch  bedingten  Zerrungen  mehrerer  Or- 
gane und  Neuralgie  verbunden.  Die  Operation  be- 
itnid  in  folgendem  Verfahren. 

Zuerst  worden  die  flstelartigen  Verengerungen,  .die 
dicken  strangartigen  Kebenmassen,  die  Wandungen  der 
UUenartigen  AuBbnchtangen,  sowie  die  Beete  der  Schleim- 
kant  ond  der  Hnskellagen  an  der  linken  Wand  des  Schei- 
dcnohres  bis  zur  Cervix  uteri  hinaaf  darohschnitten, 
«eiehe  letstere  an  einer  straffen,  dieken  Narbe  ange- 
«idiflen  und  mit  dem  Utenu  hemntergezerrt  war.  Dann 
«nde  die  Cerrix  durch  einen  tiefen,  reichlich  haibkreis- 
lünnigen  Schnitt  aus  ihrer  Befestigung  gelöst  und  der 
gaie  Wimdspalt  gewaltsam  bis  zu  5  cm  Breite  gedehnt, 
«odiirch  eine  mindestens  normal  weite  Vagina  hergesteUt 
wnde.  Um  das  Wiederverwachsen  der  Wunde  zu  ver- 
bindeni,  wurde,  yom  MonsYeneris  beginnend,  bis  in  den 
Dtnim  hinein  aus  der  linken  grossen  Schamlippe  mit  der 
hmtn  Umgebung  und  einem  Theile  des  Dammes  ein 
vor  der  Ablösung  6  cm  breiter  und  12  cm  langer  Haut- 
hppen,  welcher  am  Damme  befestigt  blieb,  abpraparirt. 
Du  freie  Ende  dieses  In  die  Scheide  hineingelegten  Lap- 
pe» wurde  an  die  Cenrix  genäht,  während  die  Seiten 
teelben  an  die  Wundränder  In  der  Scheide  genäht  wur- 
kä^  80  dass  der  Lappen  die  ganze  Wunde  bedeckte.  Die 
iaaere  Wunde  konnte  nach  geringer  Unterminirang  der 
Binder  durch  Nähte  ganz  zusammengezogen  und  ge- 
■Aktssen  werden.  Die  Scheide  wurde  dann  massig  fest 
Bit  BJuschchen  ans  Jodoformgaze  tamponirt,  die  äussere 
Wade  nur  mit  Jodoform  bestäubt  und  5  Tage  hindurch 
dl  Sdaräder^Bcihet  Yerweilkatheter  in  die  Blase  gelegt. 
:  Die  fameni  und  äussern  Wanden  heilten  zu  drei  Viertel 
'  perpimi.  Int.,  der  Rest,  sowie  efai  am  Drehungswinkel 
es  Dreieck  duroh  Granulation. 


Die  Beschwerden  der  Fat.  Imtten  nach  3  W. 
voliständig  aufgehört,  die  Scheide  war  weit,  reizlos, 
die  Haare  auf  dem  Lappen  störten  in  der  Vagina 
nicht,  der  Uterus  war  frei  beweglich,  blieb  jedoch 
nach  links  und  hinten  gelagert.  Die  Gemtlthsstim- 
mung  war  bald  wieder  heiter ,  die  Arbeitsfilhigkeit 
normal ;  dieser  Erfolg  blieb  dauernd.  Vf.  glaubt, 
dass  das  von  ihm  eingeschlagene  Verfahren  in  man- 
chen Fällen  von  Stenose  der  Vagina  mehr  Aussicht 
auf  dauernde  Heilung  bietet ,  als  die  bisher  geübten 
Spaltungen  und  Dehnungen. 

(van  Vaernewyck,  Bremen.) 

211.  Demonstration  einer  ezstirpirten 
Dermoidoyete  deaOvarium;  von  Dr.  B.  Fr  an - 
kel  in  Breslau.  (Bresl. ärztl. Ztschr.  VI.  4.  1884.  <) 

Die  80  J.  alte  Frau  hatte  in  lOJähr.  Ehe  vor  8  J. 
zum  8.  Ifale  geboren.  Die  Menstruation  war  immer  etwas 
reichlich,  sonst  aber  regelmässig  gewesen.  Seit  2  J.  war 
ihr  eine  in  der  linken  Unterbanchgegend  hervortretende 
Geschwulst  aufgefallen,  die  im  letzten  Vierte\)ahre  rapid 
anUmftmg  zugenommen,  Schmerzen  im  Leibe,  sowie  Stö- 
rungen in  Blase  und  Darm  hervorgebracht  hatte.  Die 
Untersuchung  des  Unterleibes  berechtigte  zu  derlHagnose 
eines  Cystoma  oyarii.  Der  grösste  Umfang  dieses  Tumors 
betrag  86 ,  die  Erhebung  über  der  Symphyse  28  Centi- 
meter.  Der  Uterus  wurde  von  der  tief  in  den  Donglas'- 
schen  Raum  und  die  Scheide  prominirenden  Geschwulst 
nach  vom  und  oben  gedrfingt. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  letztere  der  EUnter- 
flftche  des  Uterus  nur  angelagert  oder  an  diese  fest 
angeheftet  sei.  Alle  Untersuchungsmethoden  Hessen 
hier  im  Stiche,  so  dass  Vf.  sich  endlich  zu  der  von 
W.  A.  Freund  angewandten  Methode  entschloss, 
die  darin  besteht,  dass  „die  Kranke,  gewissermaassen 
auf  dem  Kopfe  stehend,  untersucht  wird^.  Bei  dieser 
Art  zu  untersuchen  kann  ohne  Bedenken  chlorofor- 
mirt  werden.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  diess 
nicht  nothwendig,  es  gelang  vielmehr,  nachzuweisen, 
dass  Tumor  und  Uterus  nur  aneinander  gelagert, 
nicht  mit  einander  verwachsen  waren.  Vf.  kann  diese 
Methode,  in  Suspension  zu  untersuchen,  bei  Becken- 
und  speciell  Eierstockstumoren  nur  empfehlen. 

Am  8.  Dec.  wurde  zur  Operation  geschritten, 
welche ,  da  nicht  allzu  viele  und  allzu  starke  Adhä- 
sionen vorhanden  waren,  verhftltnissmftssig  leicht 
von  Statten  ging.  Nur  war  es  etwas  schwierig,  über 
den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  sich  Klarheit  zu 
verschaffen.  Eine  in  den  Text  gedruckte  Abbildung 
verdeutlicht  die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse. 
Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Operation  er- 
wähnt Vf.  besonders  noch  den  praktischen  Wund- 
verband, wie  er  hl  der  Schröder 'sehen  Kb'nik 
üblich  ist.  Die  Wunde  wird  nämlich  mit  einer  dün- 
nen Lage  von  Jodoformpulver  bedeckt,  darüber  eine 
nicht  zu  dicke  Schicht  weicher  Jodoformgaze  gelegt 
und  das  Ganze  mit  gut  klebendem  amerikanischen 
Heftpflaster  befestigt.  Dieser  Verband  ist  bedeutend 
billiger  als  der  gewöhnlich  angewandte  und  ver- 
ursacht bei  den  Kranken  nicht  das  lästige  Hitze- 
gefühl. 


0  FQr  die  Uebersandang  dankt  verbindlich    Wr. 
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Die  Cntersnchnng  der  Cyste  liess  sogleich  den 
dermoiden  Charakter  derselben  erkennen;  de  be- 
stand aus  mehreren  grossem  and  kleinem  Höhlen. 
Die  Innenfläche  derselben  war  von  kleinen  ans 
Granulationsgewebe  bestehenden  Knötchen  bedeckt. 
Den  Inhalt  bildete  eine  brftanliche,  mit  Haaren,  Talg- 
drflsen,  Zähnen  nnd  Knochen  gemischte  trflbe  Fltts- 
sigkeit;  dieselbe  hatte  neutrale  Reaktion ,  enthielt 
viel  Eiweiss^  daneben  Paralbnmin  n.  Macin.  Eigen- 
thflmlich  war  das  Verhalten  der  darin  enäialtenen 
Fettmassen ;  sie  zeigten  sich  in  Form  von  randlichen 
Klumpen  von  harter  Consistenz.  Zwei  ähnliche  Fälle 
weiden  von  Rokitansky  opd  Routh  erwähnt 
(Olshaasen,  die Krankheiteo  der  Ovafi^ii  1877). 
Als  Ursache  des  Zerfalles  des  Fettes  in  Kugeln  sieht 
Olshansep  di^  Verfnisehupg  4^  Fettes  mit  der 
in  die  Cyste  transsndirten  und  mit  Blat  geaengtea 
Flflssigkeii  an.  Vf.  hält  diese  Erklärang  ftlr  die 
richtigei  wohingegen  die  Annahme  Rokitansky 's, 
dass  in  Folge  der  Stieltarsion  und  der  damit  zimam- 
menhängenden  rotirenden  Bewegnng  des  Fettes  es 
znrBildang  der  Fettkageln  komme,  dem  Sachverhalte 
nicht  entspricht.  Da  bei  genauer  Untersuchung  der 
Cysten  wand  keine  epithelialen  Elemente ,  sondern 
nar  epidermddale  Bildongen  anfgefunden  wurden, 
so  konnte  es  sich  hier  auch  nur  um  ein  reines  Der- 
moid handeln.  (Höhne.) 

212.  Der  Einflfu»  desLebenaaltani  auf  die 
Oebiirt  bei  iSrstgeeohwängerten ;  von  Prof.  Lud- 
wig Kleinwächter.  (Ztschr.  f.Geburtsh.  u.Gy- 
näkol.  X.  1.  p.  26.  1883.) 

Das  Capitel  „Erstgebärende^  ist  sehr  ungleich- 
massig  bearbeitet.  Während  wir  aber  alte  Erst- 
gebärende so  ziemlich  alles  Wichtige  wissen,  sind 
unsere  Kenntnisse  ttber  Erstgebärende  mittlern  Alters 
nur  lückenhaft  und  Aber  sehr  junge  Erstgebärende 
nahezu  Null.  Vf.  sucht  diese  Lflcke  auszufüllen 
durch  Zusammenstellung  ehier  grossem  Beihe  Erst- 
gebärender. Durch  Grappirung  derselben  nach  den 
verschiedenen  Altersklassen  wird  dann  entnommen^ 
welchen  Einfluss  die  verschiedenen  Altersstufen  auf 
die  Schwangerschaft ,  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett, sowie  auf  das  Neugeborne  ausüben.  Das  Mate- 
rial ist  der  Innsbracker  Klinik  entnommen  und  um- 
fasst  920  Eirstgeschwängerte  im  Alter  von  16  bis 
41  Jahren.     Sie  vertheilen  sich  folgendennaassen : 

»Junge",     16~19Jähr.  108  Gebärende  u.  SBebwangere, 
.mitttere«',20— 29Jähr.  662        „         a.82 
,alte^       SO— 4]JSfar.  108        „         u.  7        ^ 

Die  von  grossem  Fleiss  zeugende  Arbeit  ver- 
dient, von  jedem  Gynäkologen  im  Originale  selbst 
gelesen  zu  werden,  ftr  den  praktisdien  Arzt  genügt 
es,  die  Schlüsse  kennen  zu  lernen ,  die  akh  aus  den 
Zusammenstellungen  des  Vft.  von  selbst  ergeben: 

1)  Je  höher  im  Mittel  das  Alter  Aor  Erst- 
geschwängerten ist,  desto  später  trat  bei  ikr  die  erste 
Menstruation  ein. 

2)  Da,  je  höher  das  Alter  der  Erstgeschwänger- 
ten ist|  desto  häufiger  vob  eiier  frühem  unregel- 


mässigen Menstrnation  berichtet  wird ,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  der  Grund  davon  tfaeilweise 
auf  vorausgegangene  Störungen  im  Ovulationspro- 
eesse  zurückzufilhren  sei,  die  mit  den  späten  Eintritt 
der  ersten  Conception  bedingten. 

3)  Angebome  oder  früh  schon  erworbene  Leiden, 
welche  häufig  den  späten  Eintritt  der  ersten  Men- 
struation, sowie  eine  unregelmässige  Menstmstion 
nach  idch  ziehen,  ebenso  wie  angebome  oder  er- 
worbene Leiden,  welche  für  den  Mann  dieAusfibong 
des  Coitus  psychisch  oder  materiell  erschweren  nnd 
dadurch  fllr  das  Weib  den  Eintritt  der  Coneeptioo 
erschweren,  konunen  überwiegend  bei  alten,  seltener 
bei  den  Erstgeschwängerten  mittlem  Alters  und  nnr 
ausnahmsweise  bei  den  jungen  vor,  sind  daher  zweifel- 
los mit  Ursache  der  häufig  erst  spät  erfolgenden 
ersten  Conception. 

4)  ZufUlige  krankhafte  Complikationen,  die  mit 
der  Gravidität  nichts  zu  thun  haben ,  treten  bei  den 
jüngsten  Erstgeachwängerten  am  selteoaten,  bei  den 
alten  am  häufigsten  auf. 

6)  Die  durch  die  Gravidität  bedingten  Leiden 
dagegen  beobachtet  man  am  häufigsten  bei  depalten 
und  demnächst  häufigst  bei  den  jungen. 

6)  Blutungen  un  Verlaufe  der  Schwangerschtft 
treten  bei  den  jungen  am  häufigsten,  bei  den  alten 
am  seltensten  auf. 

7)  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  relativ 
oder  absolut  vermehrten  Frachtwassermenge  scheint 
durch  das  Alter  der  Erstgeschwängerten  nicht  be- 
einflusst  zu  werden. 

« 

8)  Am  häufigsten  ist  die  Gebnrtsdauer  bei  den 
alten  über  die  Norm  verzögert ,  in  dieser  Besiehnng 
stehen  den  alten  am  nächsten  die  jungen. 

9)  Unausgiebige  Wehen,  durch  welche  die  Ge- 
burtsdauer abnorm  verlängert  wird,  sind  bei  den 
alten  am  häufigsten  anzutreffen. 

10)  Damit  übereinstimmend  muss  die  Geburt  bei 
den  alten  am  häufigsten  odt  der  Zaoge  beendet  «er- 
den, am  seltensten  dagegen  kommt  die  Zange  bd 
den  20 — 29jähr.  Erstgebärenden  in  Anwendung. 

11)  Die  Dauer  der  Geburt  stdgt  bei  den  Erst- 
gebärenden mit  Zunahme  des  Altera ,  doch  nicht  in 
so  bedeutendem  Grade,  dass  sie  bei  den  alten  wesent- 
lich verlängert  wate. 

12)  Die  Verlängerung  derOeburtsdauerderErst- 
getkäjwiden  out  Ansteigen  des  Lebensalters  deisdben 
entfiült  nämlich  auf  die  s#gen«  1.  Gdbvrtsperiode, 
die  sogen.  2.  Geburtsperiode  wird  durch  die  Ver 
schiedenheit  des  Alters  der  Erstgebärenden  kanm, 
die  sogesL  3,  gar  nicht  alterirt. 

13)  DttsMortaMtätspiooent  scheint  bei  Erstgebä- 
renden nach  vorgenommenen  Sangenoperationen 
parallel  der  Alterszunahme  anzusteigen. 

14)  Je  älter  die  Eratgehäraide  ist,  desto  eher 
läuft  ihr  Damm  Gefinhr,  zu  lelssen. 

15)  Je  älter  dSe  Erstgebärende  bt,  desto  eher 
tritt  poet  partum  eine  Blutung  eiii^  doch  ist  dieHiänfiS- 
keit  der  letstera  bei  Weitem  keine  so  hohe,  als  man 
bisher  meint. 
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16)  Mit  Zmiahme  der  LebeiiBJahre  steigt  bei  der 
Entgebirendeii  die  Disposition  va  Erkrankungen  der 
Nieien. 

17)  Ebenso  steigt  mit  den  Jahren  die  Häufigkeit 
der  Oedeme  ohne  Nierenerkranknngen. 

18)  Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  desto  seltener 
entzündet  sich  ihre  Mamma,  desto  seltener  aber  kann 
flie  aneh  stillen. 

19)  An  Febris  pnerperalis  erkranken  und  ster- 
ben am  häufigsten  alte,  nur  selten  20 — 29jähr.  Erst- 
eDä)andene. 

20)  Ebenso  wie  mit  der  Erkrankung  an  Febris 
pnerperalis  verhält  es  sich  mit  derManiapuerperalis. 

21)  Das  Morbiditäts-  und  MortaUtätsproeent,  be- 
treffend das  Puerperium  überhaupt,  ist  bei  alten  Erst- 
gebärenden am  höchsten ,  bei  solchen  im  Alter  von 
20 — 29  Jahren  am  niedrigsten. 

22)  Die  spontane  vorzeitige  Sohwangerschafts- 
vnterbreehung  tritt  bei  alten  Erstgeschwängerten  sehr 
häufig  ein ,  am  seltensten  tritt  die  voraeitige  Geburt 
bei  Erstgeschwängerten  im  Alter  von  20 — 29  J.  ein. 

23)  Mit  Ansteigen  des  Lebensalters  der  Erst- 
gebärenden nimmt  die  Frequenz  mancher  abnormen 
Fmchtlagen  zu.  Diese  abnormen  Fruchtlagen  sind 
die  Beckenendlagen  und  jene  Kopflagen,  bei  denen 
sich  hn  Oeburtsverlaufe  das  Os  occipit.  nicht  gehörig 
vom  Bücken  entfernt. 

24)  Das  enge  Becken  steht  mit  dem  Lebens- 
alter, in  dem  die  erste  Conception  erfolgt,  in  keinem 
Connez« 

25)  Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  desto  eher 
gebiert  sie  einen  Knaben ;  Erstgebärende  im  Alter 
TOD  20 — 21  Jahren  gebären  mehr  Mädchen  als 
Knaben. 

26)  Entsprechend  der  von  Heck  er  gemachten 
und  von  Wernieh,  sowie  Andern  bestätigten  Ent- 
deckung, dass  die  EJrstgebornen  desto  schwerer  und 
Unger  sind,  je  älter  die  Mütter  sind,  fällt  der  Nabel- 
stnng  Erstgeborener  alter  Mütter  am  frühesten  und 
der  Nabelstrang  Erstgeborner  jüngster  Mütter  am 
^testen  ab. 

27)  Mit  Zunahme  des  Alters  Erstgebärender 
nimmt  deren  Zwillingsfertilität  zu. 

28)  Mit  Zunahme  des  Alters  der  Erstgebärenden 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Geburt  missgebildeter 
Kinder  ab. 

29)  Die  Mortalität  der  Kinder  Erstgebärender 
Bfmmt  mit  dem  Alter  der  letztern  zu  und  erreicht  bei 
den  ältesten  eine  nicht  unbedeutende  Höhe. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

213.  Die  Zerreiflanng  des  Soheidengewöl- 
bes  während  der  Qeburt;  von  Dr.  Justns 
Sehneider  hi  Fulda.  ( Areh.  f.  Qynäkol.  ZXII. 
2.  p.  309.  1883.) 

Sehn,  rechtfertigt  die  Mittheilung  eines  Falles 
iron  perforirender  Zerreissung  des  Scheldengewölhea, 
ebne  gldchzeitigenEinrfss  der  Gervix  oder  des  Uterus 
mit  der  Seltenheit  solcher  Fälle  und  mit  deren  Wich- 
tig^ für  die  fovensiache  Qebnrtriittife.    Annerdem 


gewinnt  der  Fall  noch  insofern  an  Interesse ,  als  er 
wider  alles  Erwarten  mit  Genesung  endete. 

Am  1.  Febr.  1888  wurde  Sehn,  von  einem  CoUegen 
zur  gemeinsamen  Behandlung  einer  NachgeburtsBtorung 
aufgefordert.  Die  betr.  Frau,  eine  grosse,  kräfüge  Fünft- 
gebärende von  84  Jahren,  war  stets  gesund  gewesen, 
menstmirte  vom  16.  Jahre  an  regelmässig  und  hatte  im 
Alter  von  25,  27,  29  und  3OV2  Jahren  4  Kinder  recht- 
zeitig geboren  und  selbst  länger  gestillt.  Von  Uterin- 
leiden oder  syphilitischen  Erkrankungen  war  nie  ein  Sym- 
ptom zu  bemerken  gewesen.  Auch  in  der  5.  Schwanger- 
schaft war  Alles  normal  verlaufen.  Am  31.  Jan.  Mittags 
begannen  die  Wehen.  Nach  demWasserabgange,  Abends 
7Vs  Uhr,  wurde  eine  ältere,  erfahrene  Hebamme  zu 
Hülfe  gerufen,  welche  eine  nur  grosohengrosse  Eröffnung 
des  hoch  und  weit  hinten  in  der  KreuzbeinanshShlung 
stehenden  Mattermundes  fand  und  sich  deshalb  wieder 
nach  Hause  begab.  In  der  Nacht  waren  der  Aussage  der 
Frau  zufolge  die  Wehen  sehr  heftig  und  sehmerzhaft  ge- 
wesen. 

Am  andern  Morgen  1  Uhr  fand  die  Hebamme  den 
Kopf  im  Beckenaasgange  bei  verstrichenem  Mattermande ; 
es  erfolgte  nach  einer  halben  Stunde  die  Geburt  eines 
lebenden,  normal  starken  Kindes.  Nachgeburtswehen 
stellten  sieh  nicht  ein.  Naoh  droa  10  Min.  suchte  die 
Hebamme  die  Placenta  mittels  des  Crede*Behen  Handgriffs 
zu  ezprimiren,  was  der  Fat.  ungewdhnlieh  starken  Schmerz 
verursachte  und  nicht  zum  Ziele  führte.  Hierauf  ver- 
suchte die  Hebamme  8mal,  die  Placenta  von  der  Scheide 
aus  herausEubefCrdem,  doch  wieder  vergebens.  Jedes- 
mal verursachte  das  Anziehen  an  der  Nabelschnnr  sehr 
starken  Schmerz  und  bedeutende  Blutung.  Wurde  nicht 
an  der  Placenta  gezogen,  so  ging  kein  Blut  ab.  Da  nach 
dem  3.  Versuche  der  Blutabgang  so  stark  gewesen  war, 
dass  der  ganze  Rficken  der  Frau  bis  znm  Halse  blotig 
wurde,  auch  das  Blut  durch  das  Unterbett  auf  den  Boden 
tropfte,  wurde  endlich  der  vorerwähnte  Arzt  hinzagezogen . 
Derselbe  ging  ohne  Weiteres  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
ein,  fand  die  Nachgeburt  noch  theilweise  adharent,  beför- 
derte sie  aber  doch  in  kurzer  Zeit  heraus.  Nach  been- 
digter Lösung  fühlte  er  Jedoch  noch  allerhand  kleine  Kor- 
per und  Gtowebsbestandtheile,  die  er  sich  nicht  sogleich 
deuten  konnte,  u.  beschloss  deshalb,  Sohn,  zu  dem  Falle 
noch  heranzuziehen.  Letzterer  fand  die  Frau  höchst  anä- 
misch,  mit  kleinem,  fadenförmigem,  beschleunigtem  Pulse, 
den  Uterus  etwa  handhoeh  fiber  der  Symphyse  stehend 
und  gut  contrahirt.  Die  Scheide  war  weit,  der  Mutter- 
mund leicht  durchgängig,  der  Fundus  starkanteflektirt,  im 
Uterus  anscheinend  nichts  mehr  vorhanden,  nur  vor  dem 
Mattermande  ein  kleiner,  taubeneigrosser  Klumpen,  der 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  subperftonSales  Fett- 
gewebe erwies.  Bei  weiterer  Betastung  der  Beckenhöhle 
ergab  sich  vollständig  normales  Verhalten  des  Beckens, 
nirgends  Exostosen  oder  scharfe  Knochenkanten.  Im  hin* 
tem  Vaginalgewdibe,  wo  die  Vagina  in  die  Cervix  fiber- 
geht, ftmd  sich  ein  querlaafender  Riss,  der  mit  Leichtig- 
keit die  Einführung  von  4  Fingern  zuUess,  so  dass  man 
die  hintere  Wand  des  Uterus,  das  Krenzbefai  und  noch 
vielleicht  2  Lendenwirbelkörper  bequem  abtasten  konnte. 
Dieser  grosse  Raum  mit  weitmaschigem  Gewebe ,  worin 
man  Züge  des  Mesenterium,  Rectum  und  Darmschlingen 
unterscheiden  konnte,  machte  den  eigenthümlichen  Ein- 
druck, als  wenn  derselbe  dnreh  Luft  aufgebUsen  wäre. 
JedeniUb  war  auch  hier  durch  die  Blutung  das  Perito- 
näum  nach  oben  abgehoben  und  nachträglich  durch  den 
Riss  Luft  eingedrungen,  wie  in  den  beiden  von  Bayer 
besehriebenen  Cervieovaginalrissen.  Ein  Knistern  durch 
Luftansammiung  im  snbperitonäaleuQewebe  wurde  Jedoch 
nicht  wahrgenommen. 

Zur  Tamponade  war  keine  Veranlassung,  da  die 

Blutung  stand,  von  Injektionen  in  die  Vagina  musste 

Abstand  genommen  werden,  damit  kelM  FMssigkeit 

in  die  BaneUidUe  dringen  komte.    Eine  ezspekta- 
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tive  Behandlung  war  also  das  allein  Richtige^  natür- 
lich unter  Beobachtung  der  strengsten  Reinlichkeit. 

Das  Wochenbett  verlief  gänzlich  ungestört.  Die 
anfangs  in  Folge  des  Collapsus  subnormale  Tem- 
peratur erhob  sich  am  3.  Tage  bis  zn  38^  G. ;  ent- 
zündliche oder  septische  Symptome  kamen  überhaupt 
nicht  vor. 

Schon  am  2.  Tage  konnte  mit  dem  StWschen 
Speculum  constatirt  werden ,  dass  sich  die  Bänder 
des  Risses  verklebt  hatten,  am  12.  Tage  zeigte  sich 
eine  feste  Narbe.  Der  Muttermund  war  stark  nach 
hinten  gezogen,  der  Uterus  horizontal  antevertirt. 

Sehn,  gesteht,  dass  ihn  die  Entdeckung  der 
Ruptur  auf  das  Höchste  beunruhigt  hatte,  da  er 
sicher  einen  Vorfall  von  Darmschlingen  erwartete, 
wie  in  folgendem  ähnlichen  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Falle. 

Eine  kleine,  33Jähr.  Frau,  die  in  der  Jugend  rhachi- 
tisch  gewesen  war,  deren  1.  Kind  frfihgeboren,  todt  zur 
Welt  kam,  deren  2.  Geburt  Sehn,  mit  Perforation  und 
OeplialothripBie  nach  langen  vergeblidien  Zangen versnohen 
zweier  Aerzte  beendet  hatte,  wurde  im  J.  1872  zum 
3.  Male  schwanger.  Am  rechtzeitigen  Termine  der  Nie- 
derkunft zeigten  sich ,  am  15.  Dec. ,  die  ersten  Wehen. 
Das  Fruchtwasser  ging  sofort  schleichend  ab.  Am  18.  Dec. 
Mittags  12  Uhr  fand  Sehn,  bei  guten  Wehen  den  Kopf 
bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  in  1.  Sohädelstellung 
mit  querer,  dem  Kreuzbeine  genäherter  Pfeilnaht  und 
Tiefstand  des  Hinterhauptes  fest  im  Beckeneingange.  Die 
Messung  des  Beckeneingangs '  ergab :  Spinae  ilei  20.8, 
Cristae  ilei  22.6,  Baudelocque  15.8,  Goigugata  diagonalis 
9.4  Centimeter.  Das  Becken  erschien  also  als  efn  allge- 
mein verengtes,  plattes. 

Eisohöpfiang  der  Mutter  u.  Abnahme  des  Fötalpulses 
erforderten  die  künstliche  Entbindung.  Energische  Ver- 
suche mit  der  gut  haftenden  Zange  ^^rend  einer  halben 
Stunde  förderten  den  Kopf  nicht  im  Geringsten  vorwärts. 
Um  3  Uhr  Nachm.  nahm  Sehn. ,  unter  Zuziehung  eines 
Gollegen,  nachdem  inzwischen  der  Fötalpuls  erloschen 
war,  die  Perforation  vor.  Zur  Herausbeförderung  des 
Kopfes  wurde  der  Cephalotryptor  von  Scanzoni  be- 
nutzt ;  die  Extraktion  gelang  nach  gehöriger  Compression 
der  Schädelknochen  ohne  grosse  Schwierigkeit.  Nach 
jeder  Traktion  wurde  von  dem  Gollegen  der  Stand  des 
Kopfes  und  das  Verhalten  der  Weichtheile  controlirt,  ohne 
dass  etwas  Abnormes  bemerkt  wurde.  Nach  der  Entbin- 
dung wurde  der  zertrümmerte  Schädel  untersucht.  Die 
Hebamme  suchte  inzwischen  die  Nachgeburt  zu  entfernen, 
rief  Sehn,  aber  bald  zur  Betrachtung  der  ihr  abnorm 
erscheinenden  Nabelschnur  zum  Kreissbett.  Zu  seinem 
grossen  Schrecken  wurde  er  inne,  dass  die  Hebamme  statt  an 
der  Nabelschnur,  an  einer  weit  vorgefallenen  Darmschlinge 
gezogen  hatte !  Es  war  durch  einen  scharfen,  vorstehen- 
den Knochensplitter  des  kindlichen  Schädels  ein  Loch  in 
das  hintere  Scheidengewölbe  gebohrt  worden,  welches 
ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  verlief,  etwa  6  cm  Länge 
hatte  und  weit  klaffte,  so  dass  es  oval  erschien.  Unab- 
lässig drängten  sich  durch  dasselbe  Darmschlingen  heraus, 
die  durch  nichts  zurückzuhalten  waren.  Collapsus  und 
Peritonitis  waren  die  Folge  davon ;  der  Tod  trat  27  Std. 
nach  der  Entbindung  ein.  Die  Sektion  zeigte  allgemeine 
Peritonitis.  Die  Messung  des  Beckens  an  der  Leiche  er- 
gab: Spinae  ilei  20.6 cm,  Cristae  ilei  22.3,  Baudelocque 
15.4,  Coojugata  vera  8,  Trochanteres  12.4,  Diameter 
obliqua  sinistra  10.8,  Diameter  obliqua  dextra  10.2. 

Betreib  der  Aetiologie  dieser  Fälle  bemerkt 
Sehn.,  dass  über  den  letztern  wenig  zu  sagen  sei. 
Die  Durchbohrung  des  Scheidenge  wölbes  durch  ehien 
Knochen  des  zertrOnunerten  kindlichen  Schädels  sei 


wohl  kein  sehr  seltenes  Ereigniss,  besonders  wenn 
man  bedenkt,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Fälle  pnbli- 
cirt  werden. 

Sehn,  glaubt  femer  nicht,  dass  bei  forensifleher 
Beurtheilung  des  Falles  den  Oebartshelfem  eme 
Schuld  hätte  zur  Last  gelegt  werden  können.  Die 
Anlegung  und  Schliessung,  so^e  die  Extraktion  mit 
dem  Cephalotryptor  sei  mit  aller  Vorsicht  geschehen, 
die  Schuld  müsse  einzig  und  allein  dem  Instrumente 
zur  Last  gelegt  werden.  Seit  diesem  Ereigniss  Ter- 
meidet  Sehn,  bei  der  Entwicklung  des  Schädels 
nach  der  Perforation  den  Oephalothriptor.  Gewöhn- 
lich gelingt  es ,  mit  der  Zange  den  Schädel  durch 
den  verengten  Beckeneingang  liindnrchzudehen; 
gleitet  dann  die  Zange  ab,  wenn  bereite  viel  Hirn 
ausgeflossen  ist,  so  gelingt  es  zuweilen,  mit  dem 
in  die  Perforationsöfinung  eingeseteten  Finger  den 
Schädel  zn  entwickeln.  Sonst  empfiehlt  sich  jeden- 
falls der  Eranioklast  am  meisten ;  auch  Scanzoni 
ist  jetzt  dieser  Meinung. 

Sehn,  kommt  dann  auf  die  Aetiologie  des 
von  ihm  zuerst  beschriebenen  Falles  zurück  and 
f&hrt  ven^chiedene  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur 
an,  wo  die  verschiedensten  Gründe  fOr  das  Zustande- 
kommen der  spontanen  Ruptur  des  Scheidengewölbes 
erwähnt  werden,  die  wichtigsten  und  wahrschein- 
lichsten sind :  kurze  Vagina,  Schief  läge  des  ütems 
und  Zartheit  der  Gewebe ,  femer  Hervorragnng  des 
Promontorium,  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  und  hef- 
tige Pressbewegungen. 

(van  Vaernewyck,  Bremen.) 

214.  üeber  die  Behandlung  der  Sohädel- 
lagen  bei  VorfleJl  der  untern  Extremitäten; 
von  Dr.  V.  6regori6in  Laibach.  (Memorabilien 
XXIX.  [N.  F.  IV.]  p.  14.  1884. «) 

Spontaner  Vorfall  der  nntem  Extremitäten  bei 
Schädellage  während  der  Geburt  ist  ein  seltenes 
Ereigniss;  in  der  Literatur  sind  nur  wenige  ein- 
schlagende Beobachtungen  veröflTentlicht  worden. 
Nägele  (Lehrbuch)  hat  einen  solchen  Fall  beob- 
achtet, Mauriceau  3,  de  la  Motte  4;  2  hat 
W.  Lange  aus  der  Prager  geburtoh.  Klmik  mit- 
getheilt  (Prag.  Vjhrschr.  VHI.  p.  27.  1845).  Prof. 
V  a  1  e  n  t  a  hat  in  seiner  36jähr.  Praxis  unter  mehrem 
Tausend  Geburten  nur  3  solche  Fälle  beobachtet. 

Der  eine  derselben,  Aber  welchen  Vf.  berichtet, 
betrifft  eine  34jähr.  Erstgebärende,  welche  mit 
starken  Wehen  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde. 
Nach  Sprengung  der  Eihäute  wurde  ein  lebender 
Knabe  in  1.  Schädellage  geboren.  Es  stellte  dch 
jetzt  ein  2.  Kind  in  seiner  Fruchtblase.  Nach  dem 
kUnstlichen  Sprengen  der  Blase  bemerkte  man  neben 
dem  tiefliegenden  Schädel  den  linken  Fuss.  Trotz- 
dem, dass  auch  der  andere  Fuss  sich  zeigte,  gelang 
die  Wendung  des  Kindes  nicht  und  so  wurde  nach 
einiger  Zdt  die  Zange  angelegt  und  em  tedter  Knabe 


I)  Für  die  Uebersendung  dankt  verUndBeh    Wr. 
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benosbeftrdert.     Die  Buchte  waren  etwa  Qmonat- 
üche.     Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Der  2.  Fall  kam  in  der  PrivatpraxiB  vor.  Yf. 
ftnd  die  Ej^issende,  eine  Aber  30  J.  alte  Mehr- 
gebftrende,  sehr  aufgeregt,  den  Pols  beschleunigt, 
die  Hanttemperatar  ktlhl.  Schon  in  der  Nacht  war 
das  Frachtwasser  abgeflossen,  and  der  Kopf  hatte 
sidi  zagleich  mit  dem  linken  Fasse  eingestellt.  Der 
Versuch  eines  andern  Arztes,  den  Kopf  hinaufza- 
aehieben  und  die  Wendung  auszufahren,  war  miss- 
glflckt.  Vf.  legte  sofort  die  Zange  an ;  es  wurde 
OD  todter  Knabe  von  4000  g  Gewicht  extrahirt. 
Auch  in  diesem  Falle  verlief  das  Wochenbett  nor- 
mal, die  Frau  ghig  am  10.  Tage  ihrer  Arbeit  wieder 
nach. 

Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen,  wie  Vf.  her- 
voihebt,  zwar  nicht  schwierig,  doch  muss  man  stets 
ermitteln,  ob  nicht  etwa  Zwillinge  vorhanden  sind. 
Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  wenn  die  Kinder 
todt  oder  noch  nicht  zur  Reife  gelangt  sind.  Be- 
denklich ist  der  Fall,  wo  absolate  oder  relative 
rinmliche  Missverhältnisse  vorhanden  sind. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  Vfs.  An- 
sieht dahin,  dass  Wendungsversuche  zu  unterlassen 
änd.  Ist  der  Blasenspmng  noch  nicht  erfolgt  oder 
immittelbar  vorausgegangen,  so  soll  man  den  Fuss 
xorfif^zoschieben  und  den  Schädel  zu  fixiren  suchen. 
Bleiben  diese  Versuche  ohne  Erfolg,  so  soll  man  die 
G^ort  der  Natur  flberlassen.  Das  räumliche  Miss- 
verhältniss  zwischen  Mutter  und  Kind  wird  dadurch 
lieht  so  gross,  dass  davon  ein  Schaden  zu  befürch- 
ten wäre.  Eine  natürliche  Geburt  ist  immerhin  mög- 
lich, ja  Vf.  ist  geneigt,  den  Umstand,  dass  in  seinen 
beiden  Fällen  todte  Früchte  geboren  wurden ,  zum 
Theil  durch  die  gewaltsamen  Wendungsversuche  zu 
eridären.  Droht  dagegen  einem  noch  lebenden 
Kinde  Gefahr,  so  ist  die  Geburt  mit  der  Zange  bal- 
digst za  Ende  zu  bringen.  (Höhne.) 

215.  Ueber  die  Anwendung  derKopfsange 
bei  Steisfllagen;  von  Dr.  £.  Truzzi.  (Gazz. 
Lomb.  8.  S.  V.  31.  33.  1883.) 

Ana  Porro's  Klinik  in  Mailand  liegt  ein  gründ- 
Iiehor  Vergleich  der  üblichen  Verfahren  bei  Steisslage 
vor.  Der  Aufsatz  bezweckt  die  Wiedereinsetzung 
der  Kapfzange  für  Beendigung  schwieriger  Steies* 
kyen  und  vertheidigt  diese  eben  so  oft  vorgeschla- 
gene wie  verworfene  Operation  ak  zweckmässig  und 
Qsehidlieh. 

Allerdings  lässt  sich  die  Zange  bei  quer  oder 
adiräg  im  kleinen  Becken  der  Mutter  stehenden 
Fmehtbeeken  bereits  anlegen  und  zur  Ausziehung 
benntaen,  wo  der  Finger  schwer,  höchstens  der  leider 
oft  verletaende  stumpfe  Haken  anwendbar  ist  und 
teSehlinge,  ein  ziemlich  sicheres  und  kaum  ver- 
letnndea  Aoskunftsmittel ,  kaum  an  der  vordem 
QAe  der  Fracht  angelegt  werden  kann.  Ref.  be- 
Httikt  hieran,  dass  er  zu  diesem  Behufe  in  der  Spitze 
des  stampfen  Hakens  eme  Oese  hat  anbringen  las- 
wn ,  Biitteb  welcher  sich  die  Schlinge  leicht  um  die 


Hüfte  fähren  nnd  zwischen  den  Schenkeln  der  Frucht 
durchziehen  lässt. 

Bekannt  ist  femer,  dass  die  Hüfte  der  Frucht 
nur  mit  einetn  Finger  erfasst  werden  darf;  das  Zu- 
fassen mit  zwei  (dem  2.  und  3.)  Fingern  derselben 
Hand  straft  sich  mit  dem  Bruche  des  Oberschenkels 
der  Frucht,  wie  auch  Vf.  (p.  309)  erlebt  hat. 

Dass  bei  drohender  oder  schon  vorhandener  Ge- 
fahr für  Mutter  oder  Kind,  z.  B.  bei  manchen  Erst- 
gebärenden, der  vorsichtige  Geburtshelfer  einen 
Schenkel  der  Frucht  herabholen  soll ,  um  den  noch 
hochstehenden  Steiss  herabzuleiten,  ist,  ehe  letzterer 
in  das  kleine  Becken  getreten,  überhaupt,  so  lan^e 
er  noch  beweglich  ist,  längst  von  der  Praxis  gnt- 
geheissen,  darf  aber  nicht  für  alle  Fälle  hoher  Steiss- 
lagen  zur  Regel  erhoben  werden. 

Nach  Vf.  soll  die  Zange  quer  sowohl  an  den  mit 
dem  Rücken  nach  vom ,  wie  auch  an  den  mit  dem 
Rücken  nach  hinten  gekehrten  Steiss  angelegt  wer- 
den. Olivier's  Methode,  die  Zange  länge  den 
Sehenkeln  der  Fracht  anzulegen,  hält  er  für  unsiclier 
—  sie  gleite  dabei  leicht  ab.  Ehr  bedient  sich  der 
Porro 'sehen,  event  einer  geraden,  Eopfzange  und 
hat  14  Versuche  an  Leichen  mit  verschiedenen  Becken- 
beschränkungen ausgeführt.  —  In  einzelnen  Fällen 
von  nach  hinten  gekehrtem  Rücken  der  Fracht 
empfiehlt  Vf.,  wo  die  Kunst  einzugreifen  hat ,  mit- 
tels der  hier  leicht  abgleitenden  Zange  den  Steiss 
kräftig  nach  vorfi  zu  drehen  und  nun  die  Zange  neu 
anzulegen.  (Hennig.) 

216.  Heber  den  Blutdruck  während  der 
Gtoburt  und  des  Wochenbettes  im  Zueammen- 
hange  mit  PtJe,  Temperatur  undjfieepiration;  von 
Dr.  A.  Lebedeff  und  Dr.  Parochjakow  in 
Petersburg.  (Gynäkol.  Gentr.-Bl.  VIU.  1.  p.  1. 
1884.) 

Die  wenig  zahlreichen  Angaben  >)  in  Bezug  auf 
den  Blutdrack  während  Geburt  und  Wochenbett  sind 
bis  jetzt  ehiander  sich  widersprechend ,  da  sie  eben 
nicht  auf  Beobachtungen ,  sondern  nur  auf  theore- 
tischen Schlussfolgerangen  basirt  waren.  Bei  den 
Untersuchungen  haben  V£f.  sich  des  von  Basch  an- 
gegebenen Sphygmomanometer  bedient.  Da  es 
jedoch  nicht  darauf  ankam ,  die  absolute  GrOsse  der 
Arterienspannung  festzustellen,  sondem  nur  ihre 
Schwankungen  zu  bestimmen,  so  wurde  der  Apparat 
mit  einer  harten  Pelotte  versehen.  Diese  zeigte 
mittels  der  flüssigen  Pelotte  von  Basch  den  Wider- 
stand der  Arterie  an  dem  Quecksilbermanometer  an. 
V£F.  haben  ihre  Untersuchungen  in  15  Fällen  in  der 
ELlinik  des  Prof.  Slawjansky  angestellt  und 
2  Curventafeln  über  das  Verhalten  von  Blutdrack, 
Puls,  Temperatur  und  Athembewegnng  ihrer  Mit- 
theilung beigegeben.  Whr  müssen  jedoch  wegen  des 
Genauem  auf  das  Original  verweisen  und  uns  auf 
die  Wiedergabe  der  Resultate  beschränken. 


OBlot:  BnU.  de  l'Aoad.  XXYUI.  p.  926.  1862— 
68.  —  FritBch:  Arcb.  f.  Gynäkol.  VIII.  p.  378.  1876. 
Meyburg:  Aroh.  t.  Gynäkol.  XII.  p.  114. 1877. 
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Der  Blutdraok  im  Wochenbett  war  stets  niedriger 
als  während  der  Gebart.  Der  mittlere  unterschied 
zwischen  dem  Blutdruck  während  der  Geburt  und 
dem  kleinsten  während  des  Wochenbetts  betrug 
18  Millimeter.  Am  stärksten  fiel  der  Blutdruck  am 
3.  Wochenbettstage,  zuweilen  auch  erst  am  7.  Tage. 
In  seltenen  Fällen  stieg  der  Blutdruck  in  den  ersten 
Tagen,  anstatt  zu  fallen.  Die  Entbindung  selbst  hat 
keinen  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Eigenthflmlich 
verhält  sich  derselbe  bei  Wöchnerinnen,  je  nachdem 
sie  am  3.  bis  4.  oder  am  8.  bis  9.  Tage  das  Bett 
verlassen.  Im  letztem  FaUe  nämlich  steigt  der  Blut- 
druck entweder  so  hoch ,  wie  er  während  der  Ent- 
bindung war,  oder  sogar  noch  höher.  In  d^n  andern 
Falle  hatte  das  Aufstehen  der  Wöchnerin  gewöhnlich 
keinen  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Schneller  oder 
verzögerter  Puls  bei  normaler  Temperatur  zeigt  nicht 
ein  bestimmtes  Verhalten  des  Blutdrucks  an.  Auch 
die  Schwankungen  der  Temperatur  zeigen  keine 
Beziehungen  zu  demselben.  Anders  verhält  sich 
diess  bei  fieberhaften  Zuständen  hn  Wochenbett,  hier 
zeigt  sich  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz  mit  dem  Blutdrücke.  Der- 
selbe behält  auch  nach  Verschwinden  des  Fiebers 
emige  Zeit  noch  seinen  hohen  Stand  ausser  bei  raschem 
Eintritt  der  Puls verlangsamnng.  (Höhn  e.) 

217.  Embolie  der  Lungensohlagader  nach 
der  Entbindung  bei  Insufficientia  bieuspidcUis ; 
von  Dr.  J.  V.  K  e  n  ^  z  y.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  VIII. 
12.  p.  177.  1884.) 

Eine  27J&hr.  Zweitgebäreude  hatte  eine  leichte  und 
schneUe  Niederfcunfl  gefaabt.  Als  die  WSehneria  etaii^» 
Standen  nach  der  Entbindung  sich  im  Bette  auflrichten 
wollte,  trat  plötzlich  heftiger  Hasten  mit  Blatspacken, 
Erbrechen  und  heftiger  Athemooth  ein,  das  Gesicht  warde 
cyanotisch,  die  Extremitäten  waren  kfihl,  Temperatur 
37.6<»,  Pals  88.  Abends  9  Uhr  ein  weiterer  An^aU.  Da 
die  physikalische  Untersacbang  kein  Besoltat  ergab,  warde 
die  Diagnose  aaf  eine  mit  hämorrhagischem  Infarkte  ein- 
hergehende  Embolie  eines  Zweiges  der  Langenarterie  ge- 
stellt. MorpUam-InJektion ,  Sinapismas.  Am  nächsten 
Tage  hatte  sich  Lungenödem  eingestellt  and  es  hatte  den 
Anschein,  als  wfirde  Pat.  den  Tag  nicht  fiberleben.  Links 
hinten  war  der  Perknssionsschail  gedämpft;  das  Herz 
konnte  nicht  genau  untersucht  werden.  Ipecacuanha- 
Infus,  Aether-Iqjektion.  Die  Palsfrequena  betrug  am 
nächsten  Tage  182,  das  Lungenödem  hatte  sogenonnen. 
Dieser  angst-  u.  anruhvolle  Zustand  blieb  bis  zum  7.  Wo- 
chenbettstage. Am  8.  besserte  sich  das  Befinden.  An 
einem  der  folgenden  Tage  liess  sich  am  Rficken  links  in 
der  Höhe  der  9.  Bippe  Dampfong  u.  kleinblasiges  Bassel- 
geräusoh  yernehmen.  Die  Hendämpftmg  wu  verbreitert, 
über  der  Hersspitse  ein  langes,  blasendes,  systolisches 
Geräusch  wahrsunehmen.  Am  17.  Tage  kehrten  einige 
Hustenanfälle  zurfick,  aber  yon  leichterem  Charakter,  die 
Pat.  erhotte  sfash  Jetzt  schnell  und  genas  YC^tSncUg. 

Iftan  könnte  znnäehst  geneigt  sein,  als  die  Quelle 

der  Embolie  das  Herz  in  diesem  Falle  anznsehen, 

es  stellt  sich  aber  dieser  Annahme  namentlich  das 

Bedenken  entg^n ,  dass  bei  Blcnspidalfehlem  ein 

Thrombus  zunächst  durch  die  Capillaren  des  grossen 

Kreislaufs  wandern  muss.  Vf.  glaubt  vielmehr,  dass 

die  Embolie  von  der  Gebärmutter  ausgegangen  sei. 

(Höhne.) 


218.  Zur  Aetiologie  und  Patliologie  der 
Sommerdiarrhoe;  von  Dr.  Edward  BalUrd 
(Brit.  med.  Jonm.  Aug.  25.  1883.  p.  363)  und  Dr. 
Basil  0.  Mörison  (l-  o-  P«  364). 

Nach  Ballard  's  auf  mehrjährige  Untersaehnn' 
gen  gestätzter  Ansicht  handelt  es  sich  bei  der  8om- 
merdiarrhde  nie  um  eme  einfache  Dyspepsie,  sondern 
um  eine  Allgemeinkrankheit ,  deren  Erschehiimgen 
bei  der  Autopsie  stets  nachgewiesen  werden,  weno 
nur  die  Krankheit  mindestens  16 — 20  Std.  gedaoert 
hat.  Die  Schnelligkeit  des  Eintritts  dieser  Ersebei- 
nungen  kann  man  nur  mit  der  bei  Cholera  verglei- 
chen. Die  sonst  mit  Vorliebe  angenoounenen  Ur- 
sachen sucht  B.  zu  entkräften.  Die  Vernachlässi- 
gung der  Kinder  Seitens  der  in  den  Fabriken  be- 
sclü^gten  Mütter  weist  er  deshalb  zurttek,  weil  die 
Kindersterblichkeit  in  3  solchen  Fabrikstädten  (Ld- 
cester,  Nottingham,  Preston)  eine  hohe,  in  3  andern 
(Oldham,  Rochdale,  Hali&x)  eine  niedrige  ist.  Aehn- 
üch  verhiält  es  sich  mit  den  Trinkflaschen  und  mit 
der  kflnstlichen  Ernährung  oder  DiätfeUem  (GeDoss 
von  Früchten),  sowie  mit  dem  Einfluss  der  Tempe- 
ratur von  Luft  und  deren  Trockenheit,  mit  den  Aus- 
dünstungen der  Schleussen  oder  Senkgruben.  3o 
sehr  auch  jede  dieser  einzehien  Ursachen  m  Am 
einen  oder  in  dem  andern  Falle  mitwirkt ,  so  ist 
doch  die  eigentUche  Ursache  der  Sonunerdiarrbde 
damit  nicht  entdeckt,  wenn  man  Mcht  zn  der  oben 
angefiahrten  Ansicht  recurrirt. 

Moriaon  nimmt  2  Ursachen  der  Sommerdiar- 
rhoe an.  Die  eine  derselben  ist  am  häufigsten  bei 
Kindern  bis  zum  7.  Lebensmonat  und  besteht  in  einer 
unvollständigen  Verdauung  der  Milch »  welche  sn 
einer  Milchsäuregährung  in  den  Därmen  ftlirt  Als 
zweite  Ursache  betrachtet  M.  die  nervOse  Irritation 
bei  der  Dentition  mit  den  bekannten  vasomotori- 
schen Veränderungen. 

Die  erste  Form  bezeichnet  M.  als  Milehdianhöe; 
er  beobaehtete  me  bei  24  Kindern,  von  weldien  ^/s 
nur  verdünnte  Kuhmilch ,  Ve  ^^  Brast  allän  oder 
neben  verdünnter  Kuhmilch  u.  ^/^  verdünnte  Schwet- 
zermüch  oder  Kuhmilch  mit  Mehlnahmng  erhielten. 
Von  der  ZcAndicarrhöe  beobachtete  er  26  Fälle. 
Während  man  hei  der  ersten  Form  m  den  Stflblen 
die  Zeichen  der  mangelhaften  Milchverdannng  vor- 
findet, ist  diess  hier  nicht  der  Fall,  dagegen  es^tdeckt 
man  bei  ZahndiarrhOe  nicht  selten  Blut  in  den  Stahl- 
gangen.  Was  auch  immer  die  primäre  Ursache  der 
Diarrhöe  ist,  so  besteht  ihre  letzte  Ursache  doch 
stets  in  einem  krankhaften  Exeess  der  Reflexaktion, 
besonders  bei  der  ZahndiarrhOe.  Wenn  der  Nervös 
splanehnicus  major  hi  dem  Stadnun  der  Parese  die 
Controle  über  die  Darmgefässe  verloren  hat,  so  ^- 
folgt  aus  ihnen  eine  Transsudation ,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Hypersekretion  die  häufigen  wässerigen 
Diarrhden  während  der  Dentition  bedingt  Durch 
einen  ähnlicheiiProoesSi  der  durch  die  Darmsehleim- 
haut  reizende  Substanzen  erzengt  wird ,  entsteht  dis 
Sommerdianhüe  ans  Kilchindigestion. 
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Die  Behandlung  bei  den  Zahndiarrhöen  be- 
steht in  Anwendung  von  Ncrventonicis  nnd  Sedativis 
(Arsen,  Zinkoxyd,  Bromkaliam  oder  Bromammoniam, 
Tinctnra  opii  camphorata).  Bei  der  Milchdiarrhöe 
hst  man  zunächst  die  Digestionsstörang  zn  massigen, 
zweitens  die  Gallensekretion  fördernde  Mittel  anzu- 
wenden. Regelmässige  Ehnährung,  Reinheit  und 
Friaebe  der  dargereichten  Milch,  skrupulöse  Reinlich- 
keit der  Trinkflaschen  entsprechen  der  ersten  In- 
dikation, der  zweiten  dagegen  Rhabarber,  Evonymin, 
Podophyllin,  Natron  phosphoricum,  Ipecacuanha. 
Meist  gfebt  M.  die  Cholagoga  in  kleinen  wiederholten 
Dosen ,  z.  B.  Pulv.  Rhei  0.03—0.06,  Evonymin. 
O.Ol,  Natr.  bicarb.  0.06—0.12  Gramm. 

(Eormann.) 

219.  Ueber  Eryaipelaa  in&ntam ;  von  W. 
A«  Maoleod  und  H.  Gripps  Lawrence. 

W.  A.  Macleod  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  3. 
p.  873.  1883)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Ery- 
sipel bei  einem  nur  wem'ge  Tage  alten  Kinde ,  wel- 
dies  der  Krankheit  nach  ca.  12tägigem  Bestehen 
eilag.  Die  Sektion  wies  dne  starke  Injektion  der 
Dinne  mit  peritonitischem  Erguss  von  10  Unzen 
Serum  In  die  Bauchhöhle  nach.  M.  knüpft  hieran 
die  Frage,  ob  Erysipel  ansteckend  sei?  Er  behan- 
delte nämlich  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Kinde  ^e 
Frau  an  Erysipel,  welche  das  Kind  einige  Tage  vor 
dem  Beginn  ihrer  Krankheit  besucht  hatte  und  in 
deren  Kttohe  das  Kind  sich  oft  befand. 

H.  G.  Lawrence  (Ibid.  Dec.  1.  p.  1065)  ver- 
bratet sich  Ober  die  Aetiologie  des  Erysipels  der 
Neugehomen.  Fälle  von  idiopathischem  Erysipel 
hsben  nicht  selten  ihren  Ursprung  in  dem  gleichzei- 
tigen Herrschen  des  Puerperalfiebers  oder  eines  epi- 
demiadien  Einflusses,  der  zur  Zeit  der  Geburt  des  in 
Fnge  stehenden  Kindes  seine  Kraft  ausübt.  Es  kann 
abo  das  Erysipelas  hifantile  ein  Ausdruck  einer  Blut- 
?ergiftnngy  vidleicht  pyämischer  Natur,  sehi.  Jede 
dieser  Formen  des  Kindererysipels  hat  die  Neigung 
a  wandern.  Häufiger  ist  letzteres  traumatischen 
Iftsprungs.  Die  meisten  Autoren  halten  den  Nabel 
br  den  Ausgangspunkt  dieser  Form ;  es  kann  jedoch 
jede  Epithelialverletzung  der  Haut  des  Neugebomen 
etysipeUitfis  werden.  L.  ftlhrt  zum  Beweise  hierfllr 
2  FUle  an.  Nachdem  er  8  Tage  vorher  ein  Kind 
abne  Erfolg  mit  Kälberlymphe  geimpft  hatte,  ensielte 
er  bei  der  2.  Impfung  Erfolg.  Die  Impfpusteln  ver- 
bielten  sieh  25  T.  hindurch  normal.  Als  die  Kru- 
sten sich  zu  lösen  begannen,  kam  eine  Tante  des 
Impflmgs  vom  Lande  zu  Besuch ,  nachdem  sie  von 
einem  Erysipel  geheilt  war.  Sie  wartete  am  Abend 
das  Kind ,  welches  am  Tage  darauf  schlaflos  war 
ood  die  Nahrung  verweigerte ,  am  2.  Tage  aber  ein 
Brysipd  aufwies,  das  in  der  Gegend  der  Lnpfiiarben 
b^ann  und  längs  des  Ober-  und  Unterarms  verlief, 
h  einem  andern  Impffalle  entstand  das  Erysipel  am 
11.  Tage,  ohne  dass  sein  Ursprung  nachgewiesen 
werden  konnte.    In  beiden  Fällen  war  das  Erysipel 

Hei.  Jalurbb.  Bd.  202.  Hft.  1. 


lokal ,  nicht  wandernd ,  wie  bei  idiopathischen  For- 
men. L.  behandelt  solche  Fälle  innerlich  mit  Kali 
chloricnm  und  Ferrum  perchloratnm,  änsserlich  aber 
mit  Einwicklnng  in  Watte  oder  Waschungen  mit 
Kochsalzlösungen.  Ausserdem  muss  ftir  gute  Er- 
nährung, gute  Luft  und  grosse  Reinlichkeit  Sorge 
getragen  werden.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

220.  Fäll  von  Morbus  maoulosusWerihofli 
bei  einem  5  Jalvre  alten  Kinde  nach  Masern ;  von 
Dr.  Axel  Johannessen  in  Christiania.  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIV.  5.  8.  284.  1884.) 

Ein  3  J.  altes  Mädchen  war  vorher  gesund  gewesen, 
bis  es  Ende  Januar  1882  die  Masern  bekam,  die  keinen 
ungewöhnlichen  Verlauf  zeigten ,  so  dass  das  Kind  Ende 
Februar  als  genesen  zn  betrachten  war.  Ende  März  stellte 
sich  Nasenbluten  ein ,  das  in  Zwischenzeiten  von  1  bis  2 
Tagen  auftrat  nnd  bald  reichlicher,  bald  spärlicher  war. 
Am  2.  April  hatte  sich  ein  Hordeolnm  am  linken  nntem 
Augenlid  gebildet,  das  sich  am  4.  öflbete,  wobei  sich  viel 
Eiter  entleerte.  Am  nächsten  Tage  war  das  Hordeolnm 
fast  geheilt ,  aber  am  6.  April  war  fast  über  den  ganzen 
Körper  ehie  Menge  kleiner,  blanzother  Flecke  aafgetreten. 
J.  fand  bei  der  Untersuchung  des  gut  entwickelten  nnd 
wohlgenährten  Kindes  das  linke  Auge  mit  Blut  gefüllt, 
das  theils  aus  der  Oeffnung  in  dem  Hordeolum ,  theils  in 
feinen  Tropfen  aus  der  Coi^nnotiva  des  obem  Augenlides 
austrat  und  über  die  Wange  herablief;  die  CoAjunctiva 
zeigte  sich  iqjicirt.  Auch  aus  beiden  Nasenlöchern  fand 
beträchtliche  Blutung  statt.  Die  bläulichen  Flecke ,  die 
sich  im  Gesicht,  sowie  am  übrigen  Körper,  besonders 
dicht  am  Rücken,  an  den  Schenkeln,  Waden  und  Füssen, 
fanden,  wo  sie  an  einzelnen  SteUen  fast  zu  conflniren 
schienen,  waren  rund,  stecknadelkopfgross  und  verschwan- 
den nicht  durch  Druck ;  an  den  Händen  fanden  sich  solche 
Flecke  nicht,  an  den  Armen  nur  wenige.  Im  Munde  fand 
sich  nichts  Abnormes ,  namentlich  nicht  am  Zahnfleisch, 
nur  an  der  Zungenspitze ,  links  von  der  Mittellinie ,  ein 
bhinrother  Fleck  von  wenigstens  doppelter  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes.  Die  Herzdämpfung  befand  sich  an  der 
4.  Rippe,  die  Herztöne  waren  rein,  Milz-  und  Leberdäm- 
pfung normal ,  auch  im  Harn  fand  sich  nichts  Abnormes. 
Der  Puls  hatte  80  Schläge  in  der  Min.,  die  Temperatur 
betrug  87.20  C.  —  ^^  9,  ^p^i  waren  neue  Flecke  auf- 
getreten ,  besonders  an  den  Armen  und  der  Brust ,  auch 
einzelne  an  den  Händen ;  auch  Zunge  und  weicher  Gau- 
men waren  mit  bläulichen  Flecken  bedeckt ,  die,  wie  der 
zuerst  an  der  Zunge  gefundene,  grösser  waren,  als  die  an 
der  Körperoberfläche.  Die  frühem  Flecke  blassten  ab 
und  hinterliessen  schwach  gelblich-grün  gefSrbte  Stellen. 
Die  Blutung  am  Auge  hatte  sehr  nachgelassen,  namentlich 
fand  keine  mehr  aus  dem  Hordeolum  statt,  die  Geschwulst 
am  Augenlide  war  fast  verschwunden ,  auch  aus  der  Nase 
fand  fast  gar  kebie  Blutung  mehr  statt.  Neue  Flecke 
traten  nicht  weiter  auf,  die  alten  blassten  ab  und  am 
22.  April  befand  sich  das  Kind  ganz  wohl. 

Der  Grossvater  von  väterlicher  Seite  litt  an  öfterem 
Nasenbluten  nnd  hatte  auch  nach  einer  Verletzung  eine 
starke  und  8  Tage  dauernde  capillare  Blutung,  die  schwer 
zu  stiUen  war ;  ein  Schwestersohn  desselben  litt  ebenfalls 
an  häuflgem  starken  Nasenbluten.  Von  den  5  Geschwi- 
stern des  Kindes  war  eins  an  Leukämie  gestorben. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Inter- 
esse ,  denn  das  Vorkommen  von  Morbus  maculosns 
bei  Kindern  unter  4  Jahren  ist  sehr  selten ,  ebenso 
das  Vorkommen  nach  derReconvalescenz  von  Masern 
und  die  Blntmig  aus  der  ConjUnctiva.  Dass  der 
Morbus  maculosos  als  eine  Krankheit  sni  generis 
aofznfassen  nnd  von  dem  scorbntischen  Symptomen- 
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octnylexe  zh  trennen  ist,  ifit  nach  dem  derzeitigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  nöthig.  Die  Annahme 
von  Hftmophilie  im  vorliegenden  Falle  ist  wegen  der 
Art  der  Vererbung  und  wegen  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes  nicht  gerechtfertigt ,  aber  doch  scheint  es 
nach  Vf.  nicht  angerechtfertigt,  in  manchen  FftUeii) 


in  denen  ein  plausilder  Grand  zur  Amuline  von  Blut- 
oder  Gefitesverftnderong  bei  Morbus  macolosua  lücht 
vorhanden  ist,  an  Geschlechtseigenthflmlichkeiten 
oder  besondere  individaellQ  EigenthtUnlichkdte&  in 
Hinsicht  auf  die  Anlage  zu  Blatungen  zu  denken. 

(Walter  Berger.) 
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221.  Bemerkungen  Aber  die  neaemSpreng* 
Stoffe  und  die  toh  ihnen  hervorgerufenen  Ver- 
letBongeti;  von  Dr.  Sa m*  Po  12 i.  (Oas.  de  Par. 
45.  46.  47.  49.  1883.  —  1.  d«  4.  1884.) 

Dieser  m  Anbetracht  der  neuerdings  so  häufigen 
Verwendung  der  fragl.  Stoffe  zum  Sprengen  von  Fel- 
sen,  in  der  Eriegswissenschafi  und  endlich  auch  im 
socialen  Kampfe,  der  jetet  so  erbittert  geführt  wird, 
ansseiordentlioh  inleressanlen  AbhandlongeDtBehmen 
wir  Folgendes. 

Die  durch  die  ezplodirenden  Substanzen  hervor- 
gerufene Sprengwirkung  ist  die  Folge  einer  rapid 
eintretenden  Yerbiennungi  durch  welche  pUMslich 
eine  ungeheure  Menge  Gas  erzeugt  wird,  das  im  Mo- 
ment seiner  Entstehung  noch  eine  sehr  bedeutaide 
Temperatur  besitat  und  so  Alles  vor  sich  hertreibt, 
wasihmeBtgegeistebt  Zwanzig  Kilogramm  Dynamit 
rufen  augenblicklich  eine  Verdrängung  und  Verschie- 
bung von  3000000  cbm  Luft  hervor  y  das  Vierfache 
Dessen ,  was  man  durch  gewöhnliches  Pulver  errei- 
chen km.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  sich  zu  ver- 
gegenwärtigen,  daes  jeder  Sprengstoff  nothwendig 
aus  der  Mischung  eines  verbrennenden  und  eines 
Isennbaren  Körpers  besteht ;  so  ist  z.  B.  beim  ge- 
wöhnlichen Sehiesspulver  der  Salpeter  das  Verbren- 
nende y  die  Kohle  und  der  Schwefel  das  Brennbare. 
Was  die  Explorion  von  der  gewöhnlichen  Verbren- 
noBg  haoptsäohlich  unterscheidet,  ist  dasangenblick- 
liehe  Eintreten  der  chemischen  Whrkung ,  die  plötz- 
liche Umwandlung  in  stark  gespannte  Gase  und  end- 
lich die  Art  und  Weise,  wie  die  Explosion  hervor- 
gerofen  wird.  Es  genügt  nicht ,  wie  so  Viele  glau- 
ben, eine  Flamme  heranzubringen  oder  eine  Br^ 
schfitterung  hervonsumfen ;  man  kann  diess  thun  und 
erzielt  z.  B.  beim  Dynamit  nur  eine  langsame  Ver- 
bi»nnnBg.  SoUiesst  man  es  aber  in  ein  bermetisch 
versotüosseoes  Oefllss  ein  ond  «ntiindet  es  dureh 
eine  zu  diesem  Behnfe  gelassene  Oeffhung ,  so  wird 
die  Macht  der  Wirkung  auaserordentlich  verstärkt 
und  hängt  v<hi  der  Widerstands&higkeit  des  Qeftsses 
ab;  je  grösser  diese  ist,  um  so  heftiger  die  Explo- 
sion; diess  bezeichnet  matt  als  „Explosion  zwdter 
Ordnung**  im  Gegensatz  zur  folgenden.  Wenn  man 
dureh  eine  2flndung  aus  knallsauren  Sahsen  oder 
durch  ähnliche  Vorrichtungen  Dynamit  in  der  frischen 
Luft  oder  in  einem  geschlossenen  Raum  entzündet, 
so  erzielt  man  eine  «Explosion  erster  Ordnung**,  die 
bedeutend  stärker  als  die  vorige  ist 

Die  nächste  Frage  ist  nun,  worin  die  Ursache 
der  Detonationen  Überhaupt  und  besonders  der  Deto- 
nation erster  Ordnung  liegt.     Hier  sind  3  Theorien 


aufgestellt  worden,  die  wir  kurz  wiedergeben.  Die 
1.  Theorie  ist  die  der  synchronischen  VibratioiieD. 
Nach  dieser  Theorie  sind  es  die  Vibrationen,  die  die 
Detonationen  hervorrufen,  speoiell,  sobald  zwischea 
der  Zahl  der  Vibrationen  der  ZOndung  und  derjeni- 
gen ,  welche  d V  Körper  hervorbringen  wfirde ,  auf 
den  die  Zündung  wirkt ,  dn  bestinmites  VerhältnisB 
besteht.  Legt  man  z.  B.  auf  die  Saite  einer  Baas- 
geige etwas  Jodsfielutoff  und  streicht  sie  mit  dem 
Bog^,  so  msi  der  explosive  Köiper  sieh  so  lange 
unthätig  verbaltea ,  so  laoge  vbm  die  Saite  nicdit  in 
eine  b^sliwnte  Zahl  von  Sehwiagungen  vemetit,  also 
einen  Ten  bervooqft;  sobald  dieas  geschieht^  erfolgt 
die  Detonatian.  Die  2.  Theoria  hält  die  Hitze  upd 
die  lebendige  Kraft  ftlf  die  Iksache  der  Det^nätiuw; 
doch  bat  man  Explosjonastofls,  wie  Dynai»it  u.s^w., 
unter  Wasser  durch  eine  IMudong  mit  kuallsaw« 
Quecksilber  zur  Explosion  gebrariit,  obeobea  Soige 
getragen  war,  dass  dfe  Zündung  so  gelegt  war,  daas 
jene  Körper  mit  den  entaHndeteB  Oasen  niefat  in  Be- 
rOhrung  kameu.  Die  8.  Theorie  erklärt  iit  fSxpio- 
sionswirbmg  durch  den  Druck ,  den  die  Detonation 
der  Zändungsmasse  auf  den  Sprengstoff  ansQbt  Die 
Molekflle  des  Sprengstofi  beOnden  sich  nach  dieser 
Theorie  in  Unthätigkeit,  bis  eine  von  aussen  kom- 
mende Gewalt  sie  einander  nähert  und  so  zurThätig- 
keit  bringt  Diese  Theorie  erklärt  anch  die  Explo- 
i^on  des  Dynamits  qnd  der  Schiesabf^mowcdle  unter 
Wasser,  welches  zwi^  inoompreeeihel  ist|  aber  die 
vom  Zflndatoffe  auagogaoy^ene  Pi^en  aqf  doi 
Sprengstoff  fortpdaazt 

Qenao  betrachtet  giebt  es  qiv  einen  verbreimen- 
den  Körper,  den  Sauerstoff;  man  kaw  sieh  seüner 
aber  nur  durch  Vermittlua^  einer  Substanz  bedien^ 
in  dere«!  Zusammensetnung  er  stark  vertreten  ist  Je 
nachdem  nun  dieser  oder  jener  an  8anerst(iff  reicbß 
Körper  als  verbrennender  gewählt  wird ,  ^irird  isao 
eine  Eintheilung  der  Spreagstoffe  vomehmen  konvex^ 
femer  aber  au^  je  nach  der  Beschaffenheit  der  v^r- 
brennbaren  Körper.  Deshalb  theilt  m^^  m^di  Tur* 
pin  die  stMmntücheu  Sprengstoffe  ui  7  Abtheilungen. 

haltigen  Kärptr$;  Uerher  gehfirt  da»  pwdknUehe 
SMeß^ndüer,  welches  hier  nicht  in  Betnacht  kommt. 

IL  Spreßffsi^ffe^  bei  denen  die  Basis  eine  CUer- 
verUndwff  ieU  Hier  ist  das  V^bremonde  die  aa 
eine  Basis  gebundene  Chlorsäure,  das  Veihrennhare 
vecBohieden:  Zocker,  Schwefel  ^  Kehle  ^  I)lao8aares 
Kali,  amorpher  Phosphor  u»  9«  v« 

Bekanntlich  ist  w  ehlorsave  Kali  ^  Beetand- 
theil  von  Pulver  vielfach  als  Ersatz  für  den  Salpeter 
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im  ^ewdhiilioiieii  Pnlver  yersnefat  worden;  nametft- 
lieh  bil  äoh  B«rtliollet  damit  beadiftfUgt,  der 
dner  fixploflioB  in  Essonnes  —  Ende  des  vorigen 
JthrliandertB  — ,  die  6  Menadhen  das  Leben  kostete, 
Dor  dnreh  ein  Wunder  entging.  Nene  Versaclie,  die 
1819  und  1870  angeiMlt  wnrden,  haben  melirfaeh 
üsfMle  heryorgemfen.  Die  Wirkungen  sind  zu  lief- 
ti^,  flo  raseh  nnd  lassen  sieli  nidrt  genng  regeln,  nm 
&Ben  Körper  ftr  die  SchnsswaflTen  zn  Terwerthen. 
Nur  Ab*  FriktfonssohlagrOlireB  nnd  als  Zflnder  ftr 
Eiaderpistoien  hat  man  €k>mpo8itionen  ans  cSdots. 
K^  Boeli  in  Anwendung  gesogen. 

ni.  SprmgsUffe Qua mrnnofdaUuUUgen  Stoffen: 
JodaMaioff,  Ckhnikhtoff.  Diese  SprengstoiTe, 
bei  denen  Ammoniakvetbindnngen  die  Basis  bilden, 
kfenen  als  knaOsanre  Sahse  angesehen  werden,  wo- 
im  der  te  Oynn  befindliehe  KohlenstoiT  durch  den 
Wasseratoff  ersetat  ist.  Aueh  diese  Körper  dnd  von 
Berthol let  nntersnoht  worden;  sie  irind  von  einer 
tosserardentlfohen  VaiiabiUtit  und  ezplodiren  bei 
tai  geringsten  Luftstrom,  bei  der  geringsten  Vibra- 
tion, wie  diess  das  oben  schon  besehriebene  Bxperi- 
flMBt  mit  Jodstiekstoff  beweist  Sie  sind  zu  gefthr- 
lieh  und  ausserdem  zu  ttieaer,  so  dass  sie  ausser 
Oehraiieh  rfnd.  Der  Ohemiker  Dulong,  der  den 
OUerstickstoff  entdeokte  (1812),  verlor  dabei  ein 
Auge  md  zwei  Rnger. 

lY.  8prenffHoff$  aus  pikrin$aurm  Stdzen.  BSer 
ist  die  PAainsäure  das  Veibrennende ;  sie  wird  mit 
Salpeter,  mit  chlors.  Kali  gemisclit,  kann  aber  aueh 
isfoh  "Bven  grossen  Clehaft  an  Kohlenstoff  fllr  sieh 
Verwendmg  finden.  Am  mdsten  wird  das  pikiln- 
Baure  KaB  angewendet.  Die  Pnlver,  welche  man  mit 
dieser  Store  und  den  von  ihr  sfeunmenden  Salzen 
hoBteHt,  sfaid  zwar  minder  gefttilieh,  als  die  mit 
ChkfrverMndangen  znsammengesetzten,  sibersiedeto- 
aEren  behn  Ctontakt  der  Flamme.  Ifit  pikrhisauren 
Cempoaitlonen  geschah  fan  J.  1869  eine  Bxploflion 
in  Pafis  anf  der  Place  de  la  Sorbonne. 

Das  betreffende  Uagasin  enthielt  88  kg  pikrinsaures 
IiB  wbA  loaa  iiakm  an,  dass  üe  EaMn4uag  duroh  eteea 
Axteiter,  4er  Mm  YeriNMiken  d«r  fitoffe  gsnwoht  hatte, 
Tenalaast  worden  war.  Die  Detonation  war  so  ftirchibar, 
dsM  sie  rieh  anf  eine  FISche  von  6000  qm  erstreckte ; 
Her  worden  Aberall  die  Pensterseheiben  zerbrochen ;  meh- 
nre  BawMehfcsiten  wntdea  sum  Th«H  «erstört  oder  be- 
iMfdigt.  Im  Msgasin  brach  aaeh ^aoch  i!euer  ans,  woau 
die  Beseitigung  4er  QaaiJieitaiigjBn  dnroh  die  Ezploston 
weeeatfidb  beitrug.  —  Tar  dien,  der  am  folgenden  Tage 
Ab  Opftr  der  fixploslon  zn  untersnchen  beanftragt  war, 
tokjuytwCe ,  «de  einen  -ergfeifendem  Anblick  gehabt  m 
Übe».  Ffiaf  Mensehea  waren  getSdiet  und  i^ien  den  5 
Lelehen  waren  3  förmlich  in  Fetten  zerrlsaen;  die  4. 
Leidie ,  die  man  in  einem  Keller  /and ,  war  vollständig 
fericoldt. 

Bei  dner  Leiehe  waren  Kopf  n.  Hals  zemchmet- 
Int,  der  linke  Arm  nnd  die  Brost  nnd  beide  untere 
BztmBitftten  zemudmt,  derSehldel  wie  seaipirt,  die 
dBMhhMe  war  er<^et.  Bei  ^er  andern  Leiehe 
wv  der  Kßft  voUstftndig  anseinandergeplatzt ;  der 
Bnmpf  neigte  eine  grosse  klaffbnde  Spalte  in  Folge 
«Ines  StoHsea,  den  der  Kdrper  gegen  eine  Bank  er- 
tttoakiKlIe,  nnd  In  der  Tiefe  sah  man  die  ttilUg  zer- 


malmten Eingeweide.  Eine  andere  Leiche  war  voll- 
ständig in  einzelne  Stücke  zertheüt  und  unkenntlich; 
fast  die  ganze  Wiibelsftnle  war  vom  Körper  abge- 
trennt. Man  fand  elf  Wirbel  wieder,  an  denen  dn- 
zelne  vertrocknete  schwarze  Fleisohstflckchen  fest- 
Sassen.  Ehi  Fragment  der  Whrbelsänle  hatte  in  einem 
auf  der  andern  Seite  des  Platzes  gelegenen  Hanse 
die  Scheibe  eines  Fensters  zerschla^n  mid  war  in 
ein  Zimmer  des  2.  Stookwerks  eingedrangen^  Die 
Sfl<)kenhant  war  ^anz  abgetrennt)  scI^wmi  «nd  dntreb 
den  Strassensand  wie  inlcnislirt.  Ein  Ohr ,  TheOe 
des  Beckens,  des  Sefaenkefindses  (knd  man  wie  ab- 
gehauen daliegend.  Die  Sdinitte,  die.  man  äaxck 
die  Skelettheile  ftlhrte,  waren  theik  schwarz,  theils 
bintig. 

Ausser  diesen  Lioichnamen  fand  man  noch  eine 
grossere  Zahl  von  Verletzten ;  so  hatte  z.  B.  ein  Stu- 
dent die  brennende  Luft  cüngeathmet  und  ausge- 
dehnte Verbrennungen  des  Pharynx  und  Laiynx, 
der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  davonge- 
tragen ;  er  starb  nach  einigen  Wochen  in  Folge  der 
Eiterung  in  den  Luftwegen. 

V.  Sprengstoffe  mit  knaüsauren  Salzen.  Das 
Verbrennende  ist  hier  die  Enalbäure,  die  schon  1800 
von  Howard  entdeckt  wurde.  Die  wichtigste  der 
knallsaüren  Verbindungen  jst  das  knallsaure  Queck- 
silber, welches  bei  180<^  detonirt,  ausserdem  nach 
Schlag  und  Stoss^  und  gerade  diese  letztere  Eigen- 
schaft ist  es,  die  man  zur  Anfertigung  von  Zttnd- 
massen  {genutzt,  sowohl  fbr  Gewehre  (Perku{»ions- 
gewehr),  als  auch  fUr  Geschfltze  (Friktions-ScUag- 
rOhren) ;  dennoch  hat  die  fieftigkrit  seiner  Wirkung 
seine  Verwendung  an  Stelle  des  Schiesspulv^rs  ver- 
hindert. In  Bergwerken  und  Bfinen  benutzt  man  es 
dagegen,  um  die  Sprengstoffe  zur  Explosion  zu  brin- 
gen. Die  Handhabung  des  Enallqueeksilbers  ist 
gefthrlich,  doch  wird  die  Gefahr  vermindert^  wenn 
man  die  Masse  anfeuchtet ;  bei  30  auf  100  Wasser 
bleibt  Stoss  und  Reibung  wirkungslos.  Durch  diese 
Yorricht  gelang  es  OrehU,  j500g  dieses  Stofb  von 
London  nach  Paris  zu  schaffen  (1858). 

Jede  seiner  Bomben,  die  er  gegen  den  Wagen  Napo- 
leon's  m.  aohlenderte)  enthielt  185  g  luiallBaares  Qneek- 
sUber  und  war  in  etn  eil5rmiges  Behiltnlss  ans  leicht 
zerbrechlicher  Compoeitlon  eingeschlossen;  am  untern 
Theile  der  Bombe  befanden  sich  25  R5hrchen  mit  leicht  ent- 
sfindlichen  Kapseln,  naeh  unten  war  die  Bombe  schwerer, 
so  dass  sie  auf  eint  der  BShrchen  fülen  mnsste.  Er 
Bohlenderte  im  Cbrnsea  3  Bomben «  die  meisteatheils  zu 
stanbfSrmigen  Part^lsela  zemprangea;  der  Jluüseiüehe 
Wagen  war  von  76  Fragmenten  getroffen  worden;  die 
beiden  Pferde  hatten  ungeAhr  40  Verletzungen  bekom- 
men, die  der  Baooite  taa  und  an  den  IM  Opfern  des 
Attentats,  die  sich  melMen,  ajUilte  man  511  WoAdea, 
so  dass  hiemach  schon  die  Bombea  in  7—800  Theile  zer- 
sprengt sdn  mnssten. 

Nach  der  Angabe  von  Tardieu  waren  Ver- 
letzungen jeder  Art  vorhanden ;  jn  einzelnen  Fällen 
fanden  sich  Wunden  der  Haut,  unter  denen  sich  die 
Fragmente  der  Bomben  mit  ungeheurer  Gewalt  ihren 
Weg  durch  die  Gewebe  gebahnt  hatten.  Es  kamen 
Durchtrennungen  der  Muskeln,  Frakturen,  Abschft- 
lung  der  WeichthCIÜe  vom  Knochen ,  ErOftiung  der 
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Gelenke  vor.  Von  9  Personen,  die  starben,  hatten 
3  Schädelfrakturen  mit  Läsion  des  Gehirns  und  die 
starken  Zerstörungen  standen  in  gar  keinem  Ver- 
hältniss  zur  Kleinheit  der  Hautwunden ;  ebenso  auf- 
fallend waren  die  beträchtlichen  Blntergttsse ;  bei 
ganz  minimalen  Wunden  am  Unterschenkel  konnte 
man  zuweilen  eine  bläuliche  Verfkrbung  des  ganzen 

Gliedes  constatiren. 

Eine  grosse  Explosion  von  knaUsaoren  Körpern  fand 
1878  in  Paris  (Rue  B^ranger)  in  einem  Blagazin  statt,  wo 
Kinderpistolen  n.  dergl.  verkauft  worden,  bei  welchen 
der  Sprengstoff  auf  ganz  kleine  viereckige  Stftckchen 
Papier  gebracht  wird.  Die  Explosion  war  schrecklich, 
denn  es  sollen  in  dem  Magazin  800  Gros  solcher  Zünd- 
kapseln vorhanden  gewesen  sein. 

Brouardel   fand   unter   den  Trümmern   die 
Leiche  der  Besitzerin  des  Ladens,  aber  völlig  nackt, 
nur  Strümpfe   und  Strumpfbänder  waren   noch   zu 
finden ;  der  ganze  Körper  zeigte  Spuren  von  Brand- 
wanden die  fast  ganz  schwarz  aussahen;  die  Haut  war 
verhärtet,  auf  den  Schultern  und  Armen  zeigten  sich 
fast  überall  confluirende  Phlyktänen,  aber  ohne  ent- 
zündlichen Hof.     Diese  Läsionen  erinnern  an  die- 
jenigen, die  man  bei  den  von  dem  Blitze  Getroffenen 
findet.   Die  spektroskopische  Untersuchung  des  Bluts 
zeigte  kein  Eohlenoxyd ,  sondern  die  Reaktion  von 
normalem  Blut ;  die  Frau  kann  aber  auch  nur  1  oder 
2  Inspirationen  gemacht  haben,  denn  es  ist  berechnet 
worden ,  dass  die  Verbrennung  von  ^/^  Kilo  knall- 
saurem Quecksilber  fast  sofort  die  Temperatur  im 
Magazin  auf  2500<)  bringen  musste.     In  einem  an- 
dern Falle  waren  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades 
im  Gesicht  vorhanden ;  Verbrennung  der  ganzen  lin- 
ken und  eines  Theils  der  rechten  Cornea ;  vollkom- 
mene Blindheit  auf  beiden  Augen  war  die  Folge. 
Im  3.,   dem    2.   gleichenden  Falle  waren  an  den 
Stellen,  wo  die  Gesichts-  oder  Stämhaut  im  Augen- 
blicke des  Zufalls  in  Falten  erhoben  war,  nur  die 
höher  gelegenen  Stellen  verbrannt  und  die  tiefer  ge- 
legenen verschont. 

VI.  Sprengstoffe  mit  ealpeter-  oder  eehwefel^ 
und  ealpetersauren  Körpern  als  Baeis,  Schon 
Braconnot  hat  1823  die  Entdeckung  gemacht, 
dass  durch  Einwirkung  der  Salpetersäure  auf  orga- 
nische Substanzen  diese  explosiv  würden ;  aber  erst 
durch  Schönbein 's  Entdeckung  der  Schiessbaum- 
woUe  wurde  dieses  Verhalten  allgemein  bekannt 
Die  Menge  derartiger  Stoffe  wurde  später  vermehrt. 
Am  meisten  in  Anwendung  sind :  die  Schiessbaum- 
wolle, das  Nitroglycerin  und  das  Dynamit. 

Die  SchiesebaumwoUe  f  PyroxyUn,  wird  be- 
kanntlich durch  Tränken  von  Baumwolle  mit  sehr 
concentrirter  Salpetersäure  oder  einer  Mischung  ans 
Salpeter-  u.  Schwefelsäure  dargestellt.  Abel  stellte 
1863  wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  dieser  Sub- 
stanz und  des  grossen  Raums,  den  sie  einnimmt, 
das  comprimirte  SchiessbaumwoUpulver  dar;  unter 
dieser  Form  wird  die  Schiessbaumwolle  jetzt  fast 
immer  angewendet,  ausser  zur  Herstellung  gewisser 
Zündschnuren,  wobei  man  sich  ihrer  in  der  alten 
Form  bedient.     In  der  Pulverform  bildet  das  Pyro^ 


xylin  viereckige  Kuchen  von  12  cm  Durchmeaaer 
und  1  cm  Dicke,  oder  man  hat  es  auch  in  Form  von 
kleinen  Würfeln  oder  von  Cylindem  oder  Scheiben 
von  24 — 33  cm  Durchmesaer. 

Busch   hat  eine  auf  dem  mssiflchen  Sdiiffe 
Stzielka  1878  vorgekommene  Elxplosion  beechnebeiu 
Dasselbe    hatte    190   verschiedenartige  Torpedos, 
20  Kisten  mit  Schiessbaumwollpnlver  und  2  Kisten 
Zündschnuren  aus  knalls.  Quecksilber  geUden,  die 
26  Mann,  welche  sieh  auf  ihm  befanden,  wurden 
sämmtlich  getödtet     Eine  eigentliche  Fenersbrunst 
fand  nicht  statf.     Von  den  beiden  Leichen,  über 
welche  ein  Sektionsbericht  vorliegt,  bildete  ^e  eine 
nur  eine  Masse,  die  aus  zerquetschten  WeichtheileD, 
Knochenfragmenten    und  ELlddem  bestand;    man 
vermochte  kaum  emige  Stücke  der  durehlöoberten 
schwarzgeftrbten  Haut,  ein  Stück  vom  Meaenterimn 
und  einen  entblössten  Oberschenkel  zu  onterscfaei- 
den;    fast  alle  Schädelknochen  waren  gespalt^ 
ebenso  der  eine  Humems.  Auf  dem  Arme  zeigten  sieh 
Blutflecken ;  die  Thorazeingeweide  waren  sämmtlich 
zerrissen,  Milz  und  linke  Niere,  sowie  die  HamUaae 
nicht  aufzufinden,   die  Därme  mehrfach  zenissra, 
die  Beckenknochen  mehrfach  frakturirt.    Die  zweite 
—  wie  die  erste  —  aus  dem  Wasser  gezogene  Leiche 
war  fast  ganz  nackt ;  nur  die  Stiefel  und  ein  Theü 
der  Beinkleider  hafteten  noch  an  dem  Körper ;  das 
ganze  Schädelgewölbe  war  weggerissen,  so  dass  man 
in  die  leere  Basis  cranii  hineinsah ;   Augen ,  Nase 
und  ein  Theil  der  Ejefer  fehlten;   die  Halswirbel 
waren  zerbrochen;  die  beiden  obem  Extremitäten 
fehlten.    Alle  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle waren  zermalmt;  die  Beckenknochen  und  die 
der  untern  Extremitäten  splitterförmig  gebrochen. 

Das  Nitroglyeerinj  eine  Entdeckung  von  S ob- 
rere, wird  durch  eine  Mischung  von  Sdiwefelsäore 
und  Salpetersäure  und  deren  Einwirkung  auf  Gly- 
cerin  dargestellt ;  hierbei  darf  die  Temperatar  nidit 
höher  als  25 — 30^  sein,  was  durch  einen  perma- 
nenten Strom  kalten  Wassers  erreicht  wird.  Dieser 
Körper  explodirt  beim  geringsten  Stoss  und  BQwdlen 
überhaupt  ohne  nachweisbare  Ursache.  Nobel  kam 
zuerst  auf  die  Idee,  das  Nitroglycerin  dadurch  weniger 
gefährlich  zu  machen,  dass  er  es  durch  irgend  eine 
poröse  Masse  absorbiren  Hess:  Kieselguhr  n.  s.  w. 
Wenn  auch  das  Dt/namit  nicht  ganz  so  ge&hrlich 
ist,  wie  das  Nitroglycerin,  so  besitzt  es  doch  einzelne 
seiner  unbequemen  Eigenschaften.  Nitroglycerin  lässt 
sich  durch  Wasser  verdrängen;  wenn  man  also  Dyna- 
mit damit  in  Berührung  bringt,  so  tritt  das  Nitro- 
glycerin aus  dem  Ejeselguhr  heraus  und  kann  dann 
leicht  explodiren.  Noch  gefiüurlicher  ist  das  Ge- 
frieren des  Dynamit  und  hierbei  kommen  häufig 
Unglücksfälle  vor.  Auch  sonst  ist  die  Präpaiation 
des  Dynamit  gefährlich,  da  das  Nitroglycerin  dn 
gefährliches  Gift  ist.  Die  durch  die  Explosion  des 
Dynamit  entstehenden  Gase  sind  weniger  zerstörend, 
als  die  von  der  Schiessbaumwolle  herstammenden, 
aber  nur,  wenn  dasDynamit  detonirt ;  wenn  es  lang- 
sam verbrennt,  bringt  es  irreq[iinUe  Gase  hervor. 
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Man  hat  verschiedene  Arten  NobePaßhea  Dynamit ; 
Nr.  1  besteht  ans  75%  Nitroglycerin  nnd  25^/o 
Kksaelguhr ;  Nr.  2  besteht  ans  einem  binären  Pulver 
(Salpeter  nnd  Kohle)  und  Nitroglycerin ;  diese  Art 
ipiid  zur  Sprengung  von  Felsen  von  geringerer  Dich- 
tigkeit gebraucht.  Nr.  3  hat  20  bis  25  auf  100 
Nitroglycerin.  Dynamit  Nr.  0  ist  mit  Cellulose 
bereitet  und  auss^em  setzt  man  4®/o  Eampher  zu, 
da  man  bemerkt  hat,  dass  eine  geringe  Menge  hier- 
Ton  oder  von  Benzin,  oder  Nitro-Benzin  seine  Em- 
pfindlichkeit vermindert  und  seine  Stabilität  ver- 
stärkt 

In  einem  Falle  fischte  ein  Mann  in  Neu-Caledo- 
nien  mit  Hfllfe  von  Dynamitcartouchen ;  plötzlich 
explodirte  eine  solche.  Noch  nach  12  Std.  war  der 
Stupor  des  Verletzten  nicht  vorflber.  ImGesichte,  am 
Halse,  am  Stamme  bestand  eine  grosse  Zahl  von  Wun- 
den, die  eine  Strecke  weit  unter  der  Haut  verliefen ; 
im  Thorax  ftlhlte  man  vielfache  Knochensplitter ;  die 
rechte  Hand  war  ganz  abgerissen,  so  dass  man  sich 
zur  Amput.  antibrachii  verstehen  musste.  Doch  trat 
Gangrän  der  Lappen  und  am  6.  Tage  der  Tod  ein. 
Fast  sämmtliche  Verletzungen  waren  brandig  gewor- 
den ;  die  Knochen,  die  man  im  Thorax  gef&hlt  hatte, 
stammten  von  der  rechten  Hand  und  waren  durch 
dne  grosse  Oefhung  in  der  Achselhöhle  in  den 
Tliorax  eingedrungen,  während  die  Knochen  des 
Brustkorbs  intakt  waren.  In  einem  Dorsalwirbel 
Cud  man  fest  eingebettet  ein  Stück  Fingernagel, 
das  von  der  rechten  Hand  stammte ;  dasselbe  hatte 
also  die  ganze  Dicke  des  Thorax  durchsetzt. 

lieber    eine  neuerUch  in  PaulilleB  yoig^ommene 
Dyiuunitezplosion  berichtete  Dr.  C  hall  an  Folgendes. 
In  einer  8  m  langen,  4  m  breiten  Baracke  waren  19  Per- 
sooen  damit  beschältlgt ,  in  eine  Kapferröhre  mit  Hfllfe 
eiiiea  Trichters  und  eines  Stopfers  ans  Holz  das*  Dynamit 
fifamilaasen  nnd  es  alsdann  mit  Pergamentpapier  zn  um- 
geben.  Keine  einzige  überlebte  die  Katastrophe  nnd  ihre 
mm  Theü  kleinen  Reste  wurden  160— 200  m  weit  fort- 
gesehleadert.    Auch  ein  todter  Vogel  wurde  unter  den 
Leiehenresten  geftinden,  doch  sollte  ein  Sperling  noch, 
tber  ▼dllig  gelähmt,  gelebt  haben.    Nur  sieben  Leichen 
krttea  noch  eine  menschliche  Form  bewahrt  nnd  nur  eine 
eiiz^e  wurde,  ziemlich  gut  erhalten,  mit  dem  Gesicht  znr 
Erde  eewandt  gefunden.   Es  fanden  sich  an  ihr  nur  einige 
oberflaehliche  Ekchymosen ,  aber  es  fehlten  fast  sämmt- 
liche Kleidnngsstfioke  und  die  Beste  zeigten  die  Sparen 
von  Verbrennung ;  der  Unterleib  war  auf-  und  die  Wade 
üDftgeriasen.    Ein  zweiter  Leichnam,  der  eines  Jungen 
Hidehens ,  war  auch  noch  kenntlich.    Auch  hier  fehlten 
^  Ua  anf  einzelne  Terbrannte  Fetzen  —  die  Kleidungs- 
ifiieke ;  die  behaarte  Kopfhaut  war  lappenfSrmig  abge- 
list;  femer  war  eine  Z^rreissnng  der  Muskeln  des  Ge- 
iidits  und  des  rechten  Arms  da,   eine  Abrelssung  des 
nehten  Foaees  und  —  wie  im  yorhergehenden  Falle  — 
eine  vollkommene  Muskelsteifigkeit.  —  Bei  einer  dritten 
Ldehe,  die  sich  als  die  eines  ganz  jungen  Mädchens  er- 
gab, bot  sich  ein  grauenvoUes  Bild  von  Zerfetznng  der 
Mflskeln ;  das  ganze  Gesicht  erschien  als  ein  Lappen  ge- 
fedcten  Fleisches,  fiber  den  ein  Auge  heraushing;  die 
nelBten  Gesichtsknoehen  waren  frakturirt,  die  untern  Ex- 
tWBiitaten  von  der  Lendengegend  an  abgerissen ;  sämmt- 
Bche  Gedärme  lagen  nach  aussen  vor ;  der  linke  Vorder- 
«iB  war  am  Ellenbogengelenk  abgerissen  und  der  Hnmems 
hg  bkMM  da ;  fiberaU  waren  Stucke  Holz,  Fragmente  von 
eisenun  IRIgehi  eingekeilt.  —  Vier  Meter  weiter  lag  die 
htibe  Leidie  eines  andern  Mädchens,  bei  der  der  Stamm 


in  der  Lendengegend  yollkommen  dnrchtrennt  war.  — 
Der  Stamm  eines  5.  Gadavers  lag-O — 10  m  vom  Gentmm 
der  Explosion  entfernt  da.  In  einigen  andern  Fällen 
waren  die  festen  Theile  des  Skelets  abgerissen  und  die 
Weiohtheile  hutakt,  in  andern  Fällen  die  Weichtheile 
hochgradig  zerstört 

Uebrigens  kommen  auch  statt  der  erwähnten 
ganz  schweren  Verletzungen  solche  vor,  bei  denen 
die  Behandlung  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  So  han- 
delte es  sich  in  einem  lethal  verlaufenen  Falle 
(Sti6non  und  Lebrun)  nur  um  oomplicirte  Frak- 
turen der  linken  Hand ,  des  linken  Vorderarms  und 
des  linken  Oberschenkels.  An  dem  letztem  waren 
jedoch  hochgradige  Ablösung  der  Weichtheile  und 
Blutergflsse  vorhanden  y  so  dass  eine  Operation  un- 
terlassen wurde. 

Bei  einer  Explosion  von  Dynamit  im  Theater  Belle- 
eure  waren  in  dem  Gafö,  das  unter  dem  Theater  lag» 
Dynamitbomben  gelegt  worden ;  der  Fussboden  bestand 
aus  Asphiüt.  Wir  geben  eine  kurze  MlttheUung  über  ein- 
zelne Verletzungen. 

1)  Ein  20Jähr.  Handlungsdiener  hatte  die  Lunte  bren- 
nen sehen  und  wollte  sie  verlöschen,  als  er  von  der  Ex- 
plosion erfasst  wurde.  Man  fand  eine  oomplicirte  Fraktur 
beider  Knochen  des  rechten  Unterschenkels ,  eine  pene- 
trirende  Wunde  des  linken  Knies,  eine  oberflächliche 
Wnnde  am  Stemum,  mehrere  Qnetschwunden ,  in  die 
Stücke  Asphalt  hineingesprengt  waren.  Nach  4  Tagen 
Amputation  des  rechten  Oberschenkels ;  Tod  an  demsel- 
ben Abend. 

2)  Ein  27jähr.  Beamter  des  Theaters  mit  2  Brand- 
wunden an  beiden  Oberschenkeln ;  Heilung. 

3)  u.  4)  Eine  kleine  Quetschwunde  in  der  Leisten- 
gegend; Heilnng;  femer  einige  Wunden  am  luiken  Unter- 
schenkel mit  Blutextravasaten ;  Heilnng. 

5)  Einfiiche  Quetschwunde  an  denBrustweichtheilen; 
Heilung. 

6)  Dreizehn  Wunden  an  Stamm  und  Gliedern ;  aus 
2  Wunden  am  Fusse  wurde  Je  ein  metallischer  Kdrper 
extrahirt;  langsame,  aber  völlige  Heilnng. 

Im  Allgemeinen  hatten  die  Geschwüre  einen 
hämorrhagischen  Hof  und  zeigten  Neigung  zu  Blu- 
tung. Auffallend  war  das  Eingestreutsein  vonStflck- 
chen  von  Asphalt  in  die  Wunden. 

In  neuester  Zeit  ist  ein  Pulver  aus  Sägeholzmehl 
mit  PyroayUn  (auch  weieees  Pulver  genannt)  in 
Gebrauch  gekommen.  Dasselbe  ist  eine  Mischung 
von  30<^/o  Salpeters.  Baryt,  6^1  o  Salpeters.  Kali  und 
6Ö<^/o  PyrcayU-Ceüuloee.  Diese  letztere  erhält  man 
durch  ähnliche  Yerfahrungsweisen ,  wie  die  Ueber- 
ftlhrung  gewöhnlicher  Baumwolle  in  Sohiessbanm- 
wollCi  also  durch  Behandlung  von  Cellulose  mit 
Salpetersäure.  Da  jedoch  im  Holz  nicht  Cellulose 
allein,  sondern  auch  Stoffe  vorkommen,  die  nicht  wie 
diese  auf  Salpetersäure  reagiren,  so  ist  die  Pyroxyl- 
Cellulose  nur  nach  ihrem  Anthdl  an  Cellulose  dem 
Dynamit  gleichwerthig.  Sie  verbrennt  daher  ver- 
hftltnissmässig  langsam,  detonirt  aber  leichter  durch 
den  Shock,  als  das  schwarze  Pulver.  Diese  letztere 
Eigenschaft  ist  im  Interesse  der  öffentlichen  Sicher- 
heit ein  beträchtlicher  Nachtheil.  Aber  trotzdem  ist 
diese  Gefahr  nur  eine  geringe  im  Verhältniss  zu  den 
spontanen  Detonationen,  denen  diess  Präparat,  wie 
die  andern  salpetersauren  Sprengstoffe,  ausgesetzt  ist. 
Der  geringste  Fehler  bei  der  Fabrikation,  nament- 
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lieh  beim  Auswaschen,  kann  die  leichte  Entzündbar- 
keit verBcbuldeo ;  deshalb  sind  strenge  Sicherheits- 
nuuwsregeln  ndthig. 

VII.  PanclasAU.  Der  Erfinder  derselben,  Tar- 
pin, bezeichnet  mit  diesem  Ausdmcke  eine  ganze 
Klasse  der  Explosionsstoffe.  Die  üntersalpetersäore 
(Nj  O4 ;  Stiehtoßtetro/tyd) ,  leicht  schmelzbar  nnd 
schon  bei  22^  kochend,  ist  sehr  reich  an  Sauerstoff 
und  der  Zerfall  in  die  sie  bildenden  Elemente  ge- 
schieht mit  Wflrmeentwicklung ,  besonders  wird  sie 
vielfach  mit  Kohlenwasserstoffen  vermischt.  Auch 
das  Nitrobenzin  mit  der  üntersalpetersänre  gemischt 
giebt  ein  heftig  wirkendes  Explosivmittel;  ebenso 
mischt  man  die  üntersalpetersänre  mit  Petroleum- 
derivaten ,  mit  Schwefelkohlenstoff  n.  dgl. ,  ausser- 
dem mit  indifferenten  Substanzen.  Man  kann  die 
Zusammensetzung  der  Panclasidte  bis  in's  Unendliche 
varüren ;  selbstverstftndlich  haben  die  Hischungsver- 
hftltnisse  ebenfalls  einen  beträchtlichen  Einfliiss  «af 
die  Eigenschaften  des  Sprengstoft.  Bis  jetzt  sind 
UnglttcksfUle  dnrch  diese  Sprengstoffe  nicht  vorge- 
kommen ;  man  muss  aber  annehmen ,  dass  die  Wir- 
kungen gan^  schrecklich  sein  würden. 

In  Bezug  auf  den  allgtmemen  Charakter  der 
dureh  die  Sprenffetoffe  herttorgerufenen  Wunden 
und  die  therapeutischen  Indikationen  führt  Vf.  Fol- 
gendes an.  Die  Ursachen  der  durch  eine  ^ploeion 
gesetzten  Verletsnngen  sind ,  wie  sich  aus  den  vor* 
stehenden  Mittheilungen  ergiebt ,  die  plOtzliehe  Ent- 
wicklung einer  enormen  Menge  von  Qas,  die  nach  Art 
von  Pnj^ektilen  fortgeschleuderten  Sprengstflcke,  end- 
lich die  kolossale  nnd  rasche  Steigerung  der  Tem- 
peratw,  sowie  die  Entzündung  brennbarer  Gegen- 
stände (Kleider  u.  s.  w.) ,  die  direkt  Brandwunden 
erzeugen.  Hierin  liegt  ein  Unterschied  vom  gewöhn- 
lichen Schiesspnlver,  welches  in  Wirklichkeit  brennt, 
ehe  es  detonirt ;  hier  sind  Verbrennungen  die  Regel 
und  man  findet  stets  noch  die  bekannte  Inkrustation 
von  Kohlenpartikeln.  Die  rasche  und  momentane 
Whrkimg  der  Sprengstoffe  erklärt  die  Beschaffenheit 
der  Wunden,  die  zuweilen  rein  aussehen  und  nicht 
so  schwarz,  wie  die  von  Pulver  hervorgerufenen 
sind;  zuweilen  findet  man  aber  auch  ganz  glatte 
Wundränder.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die 
imter  der  Haut  äch  erstreckenden  Verletzungen,  die 
enormen  Ablösungen  der  Weichtheile  nnd  der  weite 
und  complicirte  Weg,  den  einzelne  Fragmente  unter 
der  Haut  nehmen.  So  kann  es  leicht  vorkommen, 
dasa  eine  anseheinend  ganz  leichte  Wnnde  in  Wirk- 
Mchkeit  eine  ganz  schwere  ist  Tardieu,  wel- 
chem die  entzündBehen  Gomplikationen  anscheinend 
leichter  und  ganz  kleiner  Wunden  sehr  auffallend 
waren,  nahm  an ,  dass  es  steh  um  die  Anwesenhdt 
von  Partikeln  von  knallsauren  Salzen  handle  [bei 
Gelegenheit  des  Orsinf  sehen  Attentats].  Es  ist  aber 
viel  wafarsohdntfch^,  dass  die  tiefe  Desorganisation 
d»  Gewebe  durch  4ie  Intensität  des  Trauma  die 
einzige  ürsaciie  der  septischen  Phänomene  ist  Von 
besonderem  Interesse  ist  femer  noch,  dass  die  Ver- 
wundeten, die  diese  schrecklichen  Explosionen  über- 


lebten, keine  Erscheinungen  vonGehimerschflttenmg 
gezeigt  haben  ^  mit  Ausschluss  natürlich  deqenigcn 
Fälle,  in  denen  der  Kopf  verletzt  war. 

Die  Wunden  selbst  zeigen,  mit  wenigen  Aaauh- 
men,  die  Charaktere  von  Quetsch-  oder  Zermalmnogt- 
wunden  oder  Abreissung  der  Glieder.  Eine  besoa- 
dere  therapeuti/^he  Indikation  giebt  es  nicht  lo 
Bezug  auf  die  Cornea,  welche  durch  Einsprengnog 
von  Kieselpartikelchen,  oft  wie  tätowirt  ausseht,  ist 
zu  bemerken,  dass  man  zuweilen  —  unter  deipbloaen 
Gebrauche  von  antiphlogistischen  Mßtteln  — ,  die^e 
Fremdkörper  sich  eliminiren  und  tiotz  dem  schdn- 
bar  hoffnungslosen  Zustande  dennoch  ßessemng  ein- 
treten sieht.  Die  ersten  Indikationen  sind :  Stillang 
der  Blutung  und  Verhütung  der  Wundinüektion,  fllr 
die  die  bekannten  allgemeinen  Begehi  Geltung  ha- 
ben. (Asch^.) 

222.  Zur  CaBuiatik  der  YerletBongen. 

Unterleib. 

Gei.-Arzt  Dr.  Beck  in  Karlsruhe,  dem  wir  be- 
reits so  viele  lehrreiche  nnd  Interessante  Publikatio- 
nen ,  spedell  im  Gebiete  der  Chirurgie  des  Unter- 
leibs, verdanken,  hat  (Deutsche  Ztsobr.  f.  Chir.  XIX. 
4  u.  5.  p.  480.  1883)  ^neue  Beobaehtojqigen  flher 
Zerreissungen  wichtiger  Oigane  des  Unterleibs**  mü- 
getheilt 

I.  Traumaiieche  Zerreieeung  der  Hamblaee. 

Während  man  bekanntlich  anfangs  diese  Verletzun- 
gen fllr  absolut  lethal  hielt,  beobachtete  man  seit 
Celsns  in  einzelnen  Fällen,  In  denen  der  Abfloss 
des  Urins  nach  aussen  gesichert  wigpr,  Heilung.  SSne^ 
sehr  werthvoUen  Aufsohliiss  über  die  Vorgänge  hei 
der  HeiRmg  der  Blasenwusden  gewann  man  doieh 
die  Schnssverletzungen ,  doch  ist  B.  kein  Fall  von 
intraperitonäaler  Blasenschusswunde  im  Ejriege  be- 
kannt, der  glücklich  abgelanfea  wäre;  dagogiea  ssh 
er  anter  11  Fällen  von  extraperitonäaler  Blasen- 
schusswunde 4  Fälle  von  Heilung ,  wo  der  Urin  gut 
abfloss  und  keine  sonstige  Gomplikation  bestand« 
AufiEallen4  war  stets,  dass  sich  die  üUen  Fcigßn  der 
Haminffltration  nicht  schon  in  denersten  Tagen,  soa- 
dem  erst  Imi  and  wieder  von  der  2.  Woche  ab  efai- 
stellten  und  in  einzelnen  Fällen  nach  2 — 3  Wochen 
zum  Tode  führten.  Dass  der  Urin  an  und  (Qx  9A9 
wie  Simon  annahm,  eine  so  ganz  nmohnldige Flüs- 
sigkeit ist,  möchte  B.  nicht  für  riöhtig  halten.  Dass 
bei  Schusswunden  die  Resultate  der  UrinretsorptioD 
erst  so  spät  eintreten,  konmit  auf  Qeehnong  derVer- 
schorfung  der  Gewebe  durch  das  PlojektiL  In  aenenr 
Zeit  hat  man  bei  Bkusenwunden  die  Blasennaht  zu- 
weilen mi^  Erfolg  angewandt,  jedoch  nur  in  2  Fällen 
vonBUsenruptnr,  n.  zwar  olme  %folg  (Willelb  vM 
Heath) ;  doch  sollte  sie  in  gewiaaenFäUen  veraneht 
werden.  Unter  94  sichergestellten  intraperitonäa- 
len  Blasenrupturen  ist  nur  4er  Fall  von  Wjalter 
in  Pittsburgh  günstig  vfsrlanfeii,  4ßr  10  Std.  uMfib  der 
Verl.  die  Laparotomie  nutcble,  aber  die  BtaaennalMt 
«lebt,  w«ii  aas  dw  Wnnie  kein  Urin  mehr  dbAon. 
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Die  Qbnigen  aageblich  gflnatjg  verlaufenen  Fälle  von 
otrqMritoBftalerBlafienniptQr  sind  diagnoatiaQh  niebt 
floher  gestellt ;  ebenso  aneb  nicbt  der  nenerlioh  von 
lobriaco  mitgetheilte  Fall.  Bekanntlich  hat  man 
deo  gtlDStigen  Verlauf  von  intraperitoiMUJen  Ruptn- 
rai  dadureh  zn  erkUren  versoehty  dass  man  anastoi^ 
dmeb  einen  ventilartigen  Versehlnss  habe  sieh  die 
PHtaDgkeit  selbst  den  Weg  versperrt ,  ein  Vor^ng, 
der  bd  der  Buptor  nicht  mOgliob  ist 

Uelvigens  bestebt  m  Bezng  anf  die  Anwendang 
der  Blasennaht  zwischen  den  Blasenwunden^  wie  sie 
bei  Openrfionen  vorgekommen  sind,  and  den  Blasen- 
ni|itarcn  ein  gane  weaentlicher  Dnteraebied.  Im  er- 
atora  Falle  ist  der  Zagang  aar  Blase  leieht,  während 
im  andern  es  sieh  nicht  nnr  nm  eine  Diagnose  der 
Boptoren  flberhanp^  sondern  auch  um  die  Kenntniss 
der  Oerttiehke&ty  <A>  intra  oder  extra  peritonaeom 
hisdelt;  dann  sind  auch  die  lokalen  Verhältnisse  der 
Banefadeeken  nnd  Banehorgane  wesentlich  verschie- 
dene. Nichtsdestoweniger  soll  man  sich  in  geeigne- 
ten FtÜlen  an  dieses  änsserste  Ifittel  halten ,  stets 
hä  man  indessen  dabei  auf  daa  etwaige  Vorhanden- 
sein von  septineher  Peritonitis  oder  Blntvergiftong 
dveh  die  Zersetzongsprodokte  des  Urins  zu  achten, 

Li  den  letzten  2  Jahren  kamen  im  Bereiche  des 
XIV.Anneecorps  2  Fälle  von  tranmatisoher  Blasen- 
mptor  vor  (je  einer  extra  and  Intra  peritonaemn) ; 
ainerdem  aber  lUMsh  2  von  Q.  nicht  näher  beobach- 
tete lethaie  Fälle  von  intraperitonäaler  Trennang. 
Einen  Fall  (extraperitonäale  Raptar)  hat  B.  bereits 
im  XV.  Bd.  der  Dentsohen  Ztsehr.  f.  Ohlr.  [Jabrbb. 
GKCVm.  p.  175]  beschrieben ;  hier  befand  sich  die 
Bqitvstelle  an  der  vordem  Blasenwand. 

Der  leMbedbaditete  Fall  Ist  folgender. 

Dai  Pf«Ml  eiaea  Drsgp—rn  stianchelle  nnd  luaehte 
iatech  das  selbes  Bintenaanns  an  Falles  dieser  wurde 
itsewiHrfen  and  hierbei  kam  Ihm  sein  Pferd  mit  dem 
»Zwiesel*  (dem  hintern  TheHe  des  Sattels)  anf  dleBlaaen- 
legend  «i  llogea.  Es  trat  sofort  das  Gefühl  ein,  als  sei 
flaetwis  geplatEt,  and  Shock,  weleker  sieh  alMr  bald 
»  weit  yenringerte,  dass  Pat.  in  das  Lazareth  gebracht 
werden  konnte.  Hier  fand  man  den  Pols  schon  wieder 
httig  (80  per  mmrte).  Bs  bestand  vtaAe  Smpfladlich- 
kdtfai  der  Qessod  Ober  der  S^physe,  la  der  des  Oelea 
taeid«  nnd  üi  der  reehten  X^tenbeoge;  Erbrechen 
•oll  dnmal  eingetreten  sein.  Wegen  Harndrang  worden 
alttds  eines  Nelaton^Bchen  Katheters  120  g  eines  blnti- 
«tt,  trfibco  Urins  entleert;  die  BinfNurnag  des  Kathetei« 
mle  aUe  tVs— 2  8td.  wiederh^  nnd  der  Urin  in«ner 
tetr  geAuden.  Nach  2i  Std.  Meteorismns,  freqnente 
Kc^Mion;  mittels  eines  Zinnkatheters  wurden  120  g 
IMii  ohne  bintige  Belmisefanng  entleert,  wobei  der  Ka- 
^te  vea  der  Blase  fest  nmseklossea  war.  ObsolioB  die 
I^asnose  auf  intraperitonäaleBlasenmptnr  gestellt  wnrde, 
*irte  die  Blasennaht  des  sehr  rasch  sich  yerschUmmern- 
la  AUgemeInzostandes  des  Pat.  wegen  nicht  gemacht 
iid  in  der  41.  Std.  n.  d.  liäeion  errolgte  der  Tod,  ~ 
^  Obdiäuion  eigab  die  Zeichen  frischer  Peritonitis  und 
etwa  200  g  ^er  trflben,  gelbrSthlichen,  fibelriecbenden 
l^iHigkeit  in  der  BaQchhShle.  Am  Colon  zeigten  sich 
drige  ndwerese  and  snbmnköse  Blntextravasate ,  aber 
kdseRqptar.  Die  Blase  erschien  fest  snsammengezogen. 
DdBtndLfeUHbenrag  derselben  war  iVa— 2  cm  nnterhalb 
te  Sdieitels  wsUirzanehmen  und  auf  der  hintern  Wand 
2«  oilerhalh  des  Scheitels  (knd  man  einen  drel^k^ 
MdMea,  lappenartSgen,  sämmtllcheHSatedarchBetsen- 


den  Biss,  dessen  Schenkel  etwas  über  1  cm  in  der  LSpge 
maassen ;  die  Spitze  des  Lappens  sah  nach  nnten,  die 
Baids  nach  dem  Scheitel  bin ;  der  Riss  worde  naoh  der 
Innendiche  der  Blase  hin  kleiner,  so  dass  der  Defekt  in 
der  Serosa  grösser  als  der  in  der  Mnacnlaris  nnd  dieser 
grösser  als  der  in  der  Mucosa  war.  Knochen,  Nerven, 
sowie  die  grossem  Gefässe  des  Beckens  waren  intakt. 

In  diesem  Falle,  glaubt  B.^  hätte  die  Diagnose 
schon  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  können;  allerdings  liess  der 
rapide  Eintritt  der  septischen  Peritonitis  noch  ander- 
weitige Complikationen  erwarten ,  wiewohl  gegen 
eine  Darmruptur  das  Fehlen  des  eigenthflmlichen  Er- 
brechens und  das  späte  Eintreten  des  Meteorismus 
sprach.  Als  Grund  des  rasch  erfolgenden  lethalen 
Ausganges  kann  deshalb  nicht  die  septische  Pen- 
tonitiSy  sondern  nur  die  Vergiftang.  des  Blutes  durch 
die  Zersetanngspiodukte  des  Urins  angesehen  wer- 
den. Seine  Beobaehtungen  Aber  Ruptur  der  Blase 
dureh  Trauma  haben  B.  zn  folgenden  Resultaten  ge- 
fBhrt: 

a)  Die  refaien  Blasenruptnren  können  sowohl 
durch  Sturz  nnd  Sehlag  auf  den  gespannten  Unter- 
leib,  durch  Auffallen  von  Lasten  anf  denselben ,  als 
andi  dnroh  Sturz  auf  die  Fflsse  und  das  untere 
Stammesende  auf  eme  feste  Unterlag» ,  das  heftige 
Einwirken  eines  entqsreoheiiden  Gegenstandes  anf 
eine  gefüllte  Blase  bedingt  werde».  Anf  die  Oert- 
lichkeit  und  Ansdehnnng  der  Raptnr  fai  der  Blase 
selbst  hat  die  momentane  Stellqng  nnd  Haltung  des 
KörpoBBi  entsehiedenen  Einflnss ,  da  die  Blase  immer 
an  ihrer  aohwäehstsn  Stelle  nadigeben  wird,  also  an 
der  Yordam  und  Untern  Wand,  je  nachdem  der  In- 
halt der  Blase  naeh  der  einen  oder  andern  Stelle 
hingeprssst  wird.  Sehen  ans  der  äaasem  Gewalt 
kann  man  sohliesseni  ob  dia  voidere  oder  hintere 
Wand  Sita  der  Rnptnr  ist  So  wird  i.  B.  bei  einem 
Falle,  Schlag  oder  Stoss  auf  den  Bauch  der  Inhalt 
der  Blase  von  oben  und  vom  nmdi  nnten  i|nd  rttck- 
wirtB  gedrängt  w^rdon  ^  äfi^  Zerceisiping  iliren 
Site  in  dj9r  hintern  BMvwiwdi  ijliip  jMniiimt90äHl> 
haben,  während  b^i  Sturz  anf  dm»  Stemmende,  unf 
die  Ftl889  bei  w>i|weigtw  Oberki^rper  die  Rnpbiv 
eine  ei^traperitopM^  ffein  wird,  weil  dnndi  die 
Knickung  des  Rumpfes ,  in  Folge  d^r  YerkltfiKtfWg 
der  Banehhfihle  durch  die  Bauobpre^s^  und  durch 
den  Dfuek  der  Emgaweide  von  oben  nnd  hinten  die 
FlOssIgkelt  In  der  Harnblase  gewaltsam  naah  vom 
gepresst  wird. 

b)  Gewisse  £rseheinnagen>  wie  Ertmohen,  Ve^ 
teorismnsy  diftase  Dämpfung,  die  allgemefai  als  Sym- 
ptome beschrieben  werden ,  können  bei  Z6r|:dssnng 
der  Harnblase  ganz  oder  wemgstens  zn  Anfang 
fehlen;  das  Erfameben  tritt  anweilen  nur  bei  Sbqok 
auf  und  die  andern  genannten  ErscheinnngeB  ge- 
hdren  mehr  der  consekntiven  PeritonitiB  an*  Cha- 
rakteristisehe  Symptome  shid  folgende:  Heftiger, 
häufiger  Hajrndrang  und  Unvermögen,  den  &m 
^ntaa  zn  entleeren,  Abflnss  einer  geringen  Meng« 
Bbtes  daroh  den  Katheter,  starke  Oontraktien  der 
Blase.    Geht  befan  jedesmaligen  Einlegen  des  Ka- 
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theters  vorzugsweise  geronnenes  Blut  mit  etwas  Drin 
ab  und  bleibt  der  Urin  noch  Tage  lang  blatig  ge- 
färbt, so  kann  man  auf  eine  extraperitonftale  Ruptar 
schliessen,  da  nur  in  dem  Bereiche  der  vordem 
Wand  starke  Adergeflechte  vorhanden  sind,  die  das 
Material  zn  einer  grossem  Blntang  liefern.  Ist  da- 
gegen nnr  wenig  Blut  im  Urin  und  verschwindet 
dieses  rasch,  so  moss  man  an  eine  intraperitonäale 
Verletzong  der  Blase  denken ,  da  die  hintere  Wand 
nnr  nnbedeutende  Oefilsse  besitzt.  Oedem  der  äossem 
Geschlecht9theile  spricht  für  ertraperitonäale  Ver- 
letzungen. 

c)  Der  lethale  Ausgang  bei  den  reinen  Bjiasen- 
ruptnren  tritt  nicht  in  Folge  von  Peritonitis,  sondern 
nur  durch  Intoxikation  des  Blutes  in  Folge  der  Zer- 
setzungsprodukte des  Urins  ein ,  durch  die  HerzlAh- 
mung  herbeigefdhrt  wird.  Diese  Intoxikation  wird 
ceteris  paribus  bei  extraperitonäalen  Rupturen  später 
einlareten ,  als  bei  intraperitonäalen ,  aber  der  Aus- 
gang wird  auch  von  der  Menge  des  ergossenen  Urins, 
von  dem  Zustande  des  Körpers,  der  Dauer  des  Er- 
gusses u.  s.  w.  abhängen. 

d)  Durch  mnere  Mittel  ist  ftlr  die  Hdlnng  der 
Rupturen  nichts  zn  erreichen.  In  Bezug  auf  die 
Urinentleerung  gutes  als  Grundsatz,  dass  man  durch 
einen  Verweilkatheter,  den  jV<^Za(on'schen,  den  man 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  mit  antisep- 
tischer Fltlssigkeit  geMlten  Gefites  in  Verbindung 
setzt  und  mit  antiseptischer  Salbe  bestreicht,  am 
besten  den  Zweck  erreicht.  Trotzdem  erreicht  man 
bei  intraperitonäaler  Ruptur  die  Heilung  nicht.  Ist 
eine  solche  sicher  constatirt,  was  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  möglich  ist,  so  muss  man  operativ  vorgehen 
und  die  Bla&ennaht  machen,  während  bei  extraperi- 
tonäalen Rupturen  ein  sofortiges  operatives  Verfahren 
nicht  indicirt  ist. 

n.  Ruptur  der  Leber. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  zweite  der 
vorgekommenen  FäUe,  in  dem  zwar  die  Ruptnrstelle 
in  der  Leber  gut  vernarbte,  der  Tod  aber  6Vd  Mon. 
später  in  Folge  von  Empyem  und  Peritonäaltuber- 
kulose  erfolgte,  während  in  dem  ersten  ein  gflnstiger 
Verlauf  beobachtet  wurde. 

1)  Fat.  hatte  beim  Sturz  vom  Querbaum,  wobei  er 
auf  den  Boden  aufgefollen  war,  fSr  kane  Zeit  das  Be- 
wnsstsein  verloren.  Es  folgten  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium,  in  die  rechte  Mammilla  und  die 
rechte  Leistengegend  ausstrahlend,  die  sich  durch  Druck 
und  Bewegung  (Athmen)  erheblich  steigerten.  Die  Rip- 
pen waren  intakt,  im  Abdomen  fand  sich  keinerlei  Ab- 
normität, nnr  die  Lebergegend  und  deren  Umgebung  war 
bei  Druck  schmerzhaft,  die  Urinentleerung  aber  spontan 
möglich.  Erst  nach  2  Wochen  schwanden  die  Schmerzen 
und  Fat.  verUess  das  Bett.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwisoheniälle. 

2)  Ein  Kanonier  bekam  von  seinem  Fferde  mit  bei- 
den Hinterbeinen  HufschlSge  gegen  den  Unterleib,  so 
dass  er  bewnsstlos  wurde.  Anfänglich  schmerzte  besonders 
die  linke  Unterbanchgegend ,  erst  nach  dnigen  Tagen 
machte  sieh  die  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend  be- 
sonders bemerkbar,  die  ebenfalls  von  einem  Hnfschlage 
getroffen  worden  war.  Am  24.  T.  n.  d.  Verl.  trat  hoch- 
gradige Athemnoth  ein  und  man  konnte  Erguss  in  die 


rechte  Fleurahohle  nachweisen ;  6  T.  später  nnuste  die 
Thorakocentese  gemacht  werden,  wobei  viel  Semm  and 
Eiter  entleert  wurde.    Nach  16  T.  war  die  OpenüoDs- 
wnnde  nahezu  verheilt.  Nun  trat  Thrombose  derFemonl- 
vene  des  rechten  Beins  ein,  ebenso  eine  Farese  des  Rfieken- 
astes  des  rechten  N.  nlnaris.    Etwa  2  Mon.  n.  d.  Verl. 
machte    sich    hochgradige  Abmagerung,  kachektiBciies 
Anssehen ,  abendliches  Fieber  bemerkbar ;  6  W.  später 
traten  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Beklemmniig 
auf;   endlich  kam  noch  Husten  mit  Auswurf  hinza  und 
unter  zunehmender  Schwache  und  Abmagerung  erfolge 
der  Tod  ^^I^Uon,  nach  der  Verletzung.  -—  Bei  der  Obduk- 
tion fand  man  leichte  VerlSthnngen  des  Netzes  mit  der 
vordem  Bauchwand,   ebenso  im  linken  Hypochondriom 
an  den  Darmschlingen.     Die  Leber  war    vergrosseit, 
namentlich  in  ihrem  linken  Lappen ;  auf  der  Blitte  der 
Convezität  dieses  Lappens  zeigte  sich  eine  strahllge  Narbe 
mit  Auflagerung  von  6cm  Lange  und  Sem  Breite«  welche 
an  einzelnen  Stellen  bis  zu  4  mm  in  das  Leberge webe  ein- 
drang.   Dieses  zeigte  zahhreiche  Blnteztravasate,  Atro- 
phie und  Verfettung  von  Leberzellen.    Die  linke  Pleura- 
höhle enthielt  2  Liter  Eiter,  die  Unke  Lunge  war  bis  sor 
Grösse  einer  E^inderfanst  geschwunden,  die  re<dite  Losge 
nur  an  ihrer  hintern  Seite  und  ihrer  Basis  mit  der  Plenra 
etwas  verwachsen,  ihr  Gewebe  gesund,   im  Herzbeatel 
etwa  60  g  seröser  Flüssigkeit.    Auf  der  GUssoü'sebeo 
Kapsel  fanden  sich  zahlreiche  bis  erbsengrosse  kisige 
Auflagerungen ;  die  Gekrösdrfisen,  theiiwelse  gesebweDt, 
von  gelblich-weisser  weicher  Substanz,  waren  zum  Theil, 
namentlich  die  in  der  Nähe  des  Darms  gelegenen,  ver- 
käst. Auf  dem  serösen  Ueberzuge  des  Darms  zeigten  sidi 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Tuberkel,  ebenso  im  Be- 
reiche des  Mesenterium  und  des  Feritonäalsacks,  welcher 
letztere  mit  Knötchen  bis  zur  Grösse  eines  20-Ffenoig- 
stflcks  beeat  war ;  diese  Einlagerungen  erwiesen  sieh  als 
im  Zerfallen  begriffene  Bundzellen  ohne  Bakterien  oder 
IGkrokokken. 

Zur  Erldämng  des  Zusammenhangs  zwlsclien  der 
LebervcrletEung  und  dem  Pleuraexsudat  ist  anza- 
nehmen ,  dass  sidi  in  Folge  des  Trauma  eine  Hq«- 
titis  und  eine  Perihepatitis  entwickelte  und  dass  die 
Entzündung  sich  durch  das  Diaphragma  hindurch 
auf  die  Pleura  fortgesetzt  hat.  Die  Vornahme  eines 
operativen  Eingriflb  wegen  des  linkseitigen  Pleura- 
exsudats wurde  durch  die  hochgradige  Schwäche  des 
Pat  unm()glich  gemacht. 

in.  Darrmerreissungefi. 
In  7  Fällen  von  Beschädigungen  des  UnterieibeB, 
welche  im  oben  angegebenen  Zeiträume  durch  Hof- 
schlag  herbeigefOhrt  wurden,  war  trotz  dem  anfilng- 
lich  emtretenden  Shock  der  Verlauf  ein  sehr  gfln- 
stiger,  so  dass  man  nur  eine  heftige  Erachflttenuig 
oder  massige  Quetschung,  aber  keine  Zerreissnng 
des  Darmes  annehmen  konnte.  Bei  3  andern  Ver- 
letzten, bei  denen  beträchtliche  Rupturen  desDarmeB 
mit  und  ohne  Complikation  bestanden,  war  der  Aus- 
gang lethal. 

1)  Ein  Kanonier  wurde  vom  Geschütz  über&hrea, 
wobei  die  Rader  über  das  rechte  Bein,  sowie  über  die 
linke  Hüfte  und  den  Unterleib  gingen.  Bei  der  Aufnahme 
oonstatirte  man  Fraktur  des  rechten  Femnr  und  der  r«^ 
ten  Tibia;  ganz  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe,  besonders  in  der  Unterbauchgegend  neben 
der  Blasengegend,  wo  sich  eine  rundliche  Schwellung  mit 
bläulieher  Verfärbung  der  Haut  bemerkbar  machte ;  Urin 
wurde  spontan  entleert  und  war  normal.  Naeh  6  Sti. 
erfolgte  unter  annehmendem  Collapsus  der  Tod.  —  Bei 
der  ObdukHon  fand  man  ein  bedeutendes  Blutextravasat 
in  der  linkseitigen  Bauchmusknlatur ,  das  nünmtiiche 
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MmkelB  durcbdraniT  vnd  sich  naeh  imten  bis  asnr  Mitte 
da  Oberschenkels  fortsetzte,  in  derUnterleibshdhle  theils 
flüssiger,  theils  breiiger  Koth  und  im  Colon  descend«*  dicht 
über  der  Flexara  sigmoidea  an  seiner  nach  aussen  ge- 
wendeten und  vom  PeritonSnm  freien  Fläche  ein  nnregel- 
misages  Loch  yon  der  Grösse  eines  60-Pfennig8tücks.  In 
der  Umgebung  des  Bisses  war  das  Bauchfell  in  grösserer 
Ansdehnong  roptorirt  nnd  somit  konnte  der  Koth  sich 
frei  in  die  Bauchhöhle  ergiessen. 

Im  fragl.  Falle  ist  der  rasch  tödtliche  Ausgang 
dem  starken  Blatverlnst  nnd  dem  reichlichen  Eintritt 
TOD  Fäkalmassen  in  die  Bauchhöhle  zuznschreiben, 
der  sofort  die  heftigsten  Schmerzen  und  eine  Reizung 
der  Theile  hervorrief  und  hierdurch  bald  die  Kräfte 
des  ohnediess  schon  anftmischen  Kranken  erschöpfte. 
Die  Zeireissung  des  Darms  erfolgte  durch  direkte 
Einwirkung  äusserer  Gewalt. 

S)  Güi  Soldat  wurde  von  einem  Pferde  gegen  den 
Unterleib  geschlagen.  Es  traten  swar  heftige  Schmerzen 
und  Erbrechen  auf,  doch  glaubte  Pat.  nicht,  dass  seine 
Yerletzong  eine  bedenkliche  sei  nnd  machte  —  ohne  sich 
kisok  sn  melden  —  im  Stalle  kalte  Umschläge ;  erst  am 
adem  Morgen  wurde  er  in  das  Lazareth  gebracht ,  wo 
nun  berdts  hochgradige  Schmche,  starke  meteoristische 
Änftreibnng  des  Unterleibs,  fadenförmigen,  sehr  frequen- 
ten  Pals ,  hänfige  Respiration  constatirte.  Noch  an  dem- 
selben Abend,  etwa  30  Std.  nach  der  Verletzung,  erfolgte 
der  Tod.  Die  Obduktion  ergab  totale  quere  Dnrchreissung 
desbonndarms  mit  Umstäpnng  der  Schleimhaut  dessel- 
bei;  die  Kissstelle  befand  sich  ganz  in  der  Tiefe,  160  cm 
vom  Pylorus  and  113  cm  vom  Coecum  entfernt;  beide 
Dsnnenden  lüngen  nur  noch  durch  eine  schmale  Brficke 
der  Serosa  zusammen.  Die  Darmschlingen  waren  viel- 
äeh  mit  einander  verklebt  und  auf  und  zwischen  ihnen 
^den  sich  zahlreiche,  eitrig-fibrinSse  Auflagerungen. 

3)  Einem  Trompeter,  der  im  Begriff  war  auf  sein  sich 
iiodi  aufbäumendes  Pferd  zu  steigen ,  fiel  dasselbe  so  auf 
den  Leib ,  dass  ein  Theil  des  Sattels  auf  die  rechte  Seite 
des  Leibes  des  Pat.  mit  voller  Gewalt  aufstiess.  Es  traten 
Mgieieh  heftige  Schmerzen  ein;  eine  äussere  Verletzung 
wttJedo<di  nicht  wahrnehmbar.    Temp.  ^t.AP;  Puls  88, 
Uem;  Besp.  rein  costal,  über  60;  wiederholentlioh  Er- 
toechen.    Die  Schmerzen  lokaUsirten  sich  am  folgenden 
Tage  deotlieh  in  der  Oegend  rechts  unterhalb  des  Nabels ; 
Uirshe  nnd  Erbrechen  dauerten  fort ;  es  trat  in  den  fol- 
lODden  Tagen  Dämpfung  des  Sehalles,  namentlich  auf  der 
rediten  Seite  des  Unterleibes ,  ein  und  am  6.  Tage  nach 
der  Verletznng  bemerkte  man  rechts  vom  Nabel  in  der 
Andehnung  von  einem  Thalerstfick  eine  leichte  Schwel- 
lisg  und  Härte  in  den  Bauchdeeken.    Noch  am  selben 
Tige  erfolgte  unter  Collapsns  der  Tod  (131  Std.  nach  der 
Verlefaning).  Bei  der  Obduktion  fand  man  leicht  zu  lösende 
Adhärionen  zwischen  Bauohwand  und  Darmoberfläche; 
das  Ketz  gerSthet ,  die  vorliegenden  Gedärme  wenig  auf- 
getrieben, nüttrockner,  dunkelrother  Oberfläche ;  zwischen 
des  Darmschlingen  quoll  eine  chokoladenfarbige  Fifissig- 
keit  hervor;  die  Darmschlingen  waren  unter  einander 
mklebt,    stellenweise    durch   unregelmässig  gestaltete 
Ue  Speokgerinnsel ,  ebenso  bestanden  Verklebungen 
nriKhen  dem  queren  Stück  des  Dickdarms  und  dem  Dnnn- 
dttiD.    Am  Dünndarm  (106  cm  unterhalb  des  Pylorus) 
WCud  sieh  ein  vollständiger  Querriss ;  beide  offene  Enden 
nren  glatt,   die  Schleimhaut  weit  umgestülpt  und  der 
Btaehfellüberzug  entsprechend  zurückgezogen ;  die  Ober- 
lidna  der  Dannenden ,  sowie  der  umgestülpte  Schleim- 
tering  waren  von  besonders  dunkelrother  Farbe ;  der 
Bi»  erstreckte  sich  noch  2  cm  weit  in  das  zugehörige 
Mcseaterium  hinein.    In  einer  vom  Dünndarm ,  der  rech- 
tei  Dldcdannkrümmong  nnd  dem  anliegenden  Gekrüse 
»Mldflten  Höhle,  in  welohe  die  mpturirten  Stücke  des 
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Darms  mündeten,  fand  man  2  Pflaumenkerne  und  in  dem 
Stücke  des  Mesenterium ,  das  die  Hinterwand  der  Hohle 
bildete,  eine  flache,  1cm  lange,  2 cm  breite  Wunde ,  in 
der  sich  eine  mit  Gerinnsel  verstopfte  Artcria  colica  dextr. 
nachweisen  Hess. 

Der  2.  Fall,  so  wie  er  zur  ärztlichen  Behandlung 
gelangte,  masste  als  tödtlich  angesehen  werden  und 
in  demselben  wäre  überhaupt  keine  Rettung  möglich 
gewesen,  da  die  rupturirte  Stelle  zu  sehr  in  der  Tiefe 
lag.  Im  3.  Falle  war  in  beträchtlicherem  Maasse, 
als  in  diesem ,  eine  vollkommene  Ruptur  des  Dünn- 
darms selbst  bis  in  das  Mesenteriam  vorhanden; 
ausserdem  aber  noch  ein  bedeutendes  Blutextravasat 
im  Muskelbauch  des  rechten  M.  rectns  abdominis  und 
eine  Blutung  aus  einer  Art.  colica.  Hierdm*ch  war 
der  Inhalt  des  Darms,  in  dem  sich  auch  Fremdkörper 
(Pflaumenkerne)  befanden ,  und  Blut  in  die  Bauch- 
höhle ausgeflossen.  Durch  die  vollkommene  Ruptur 
nnd  Trennung  des  Gekröses  konnten,  sich  die  beiden 
Darmenden  beträchtlich  zusammenziehen  nnd  durch 
die  Contraktion  der  Muskelschicht  und  die  Retrak- 
tionen der  andern  Schichten  des  Darms  entstand 
gleichsam  eine  Abschnürung  des  Darms,  so  dass  von 
dem  Inhalte  desselben  nichts  weiter  in  die  Bauch- 
höhle eindringen  konnte.  Diess  lässt  sich  aus  der 
geringen  Beimischung  von  Koth  in  der  in  der  Bauch- 
höhle gefundenen  Flüssigkeit  nachweisen,  ebenso  aus 
der  Anwesenheit  breiiger  fäkaler  Stoffe  im  Dünn- 
darme erst  in  einer  grössern  Entfernung  oberhalb 
der  Rissstelle  und  aus  dem  verhältnissmässig  lang- 
samen Verlaufe  des  Falles  trotz  der  vollkommenen 
Darmruptnr.  Bei  einem  Knaben,  der  am  8.  T.  nach 
einer  Verletzung  gestorben  war  und  bei  dem  eine 
eomplete  quere  Zerreissung  des  Jejunum  nachgewie- 
sen wurde,  will  Partridge  selbst  gar  keinen  Aus- 
tritt von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  gefunden 
haben  [?]. 

Ob  es  in  diesem  Falle  bei  frühzeitigem  Erkennen 
des  beträchtlichen  Extravasats  im  Bereiche  des  rech- 
ten M.  reotns  abd.  und  Eröffnung  des  so  gebildeten 
Herdes ,  der  mit  der  ünterleibshöhle  direkt  in  Ver- 
bindung stand ,  nach  Abfluss  des  Ergusses  möglich 
gewesen  wäre,  durch  Erweiterung  der  Bauch  wunde 
und  Ausführung  der  Laparotomie  die  zerrissenen 
Darmenden  zu  entdecken  und  zu  vernähen,  muss 
dahingestellt  bleiben. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  für  die  Be- 
handlung und  Lehre  von  den  Unterleibsverletzungen 
sind  die  Mittheilungen  von  J.  Marion  Sims  y^Be^ 
merkungen  über  die  Behandlung  der  Sehussver' 
letzungen  des  Unterläbs  in  Beziehung  auf  die 
neuem  Oeeiohtepunkte  der  Chirurgie  des  Perito- 
näum*'  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  10.  17.  1881. 
Febr.  11.  18.,  March  4.  1882).  Erst  durch  die 
Ovariotomie  ist  es  nach  S.'s  Ansicht  gelangen ,  all- 
gmneine  Gesichtspunkte  für  die  Chirurgie  des  Abdo-^ 
men  aufzustellen,  wie  sie  von  Spencer  Wells 
ganz  klar  und  präcis  formulirt  wurden.  Diese  Prin- 
oipien  sind  folgende. 
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1)  Alle  Hftmorrhftgien  mUflsen  aaf  ä$B  Soi^l- 
tigste  gestillt  werden ;  ein  Gnmdeatfl  ^  der  flbrigens 
allen  chirurgischen  Operationen  gemeinsam  ist 

2)  Nach  der  Operation  mossdieBanchhöhlesorg- 
fiUtig  gereinigt  werden ,  bevor  die  Banchwnnde  ge- 
schlossen wird. 

3)  Die  Incision  in  die  Banchwand,  welche  ja 
meistentheils  in  der  Medianlinie  gemacht  witd,  muss 
sorgflütig  verschlossen  nnd  hierbei  die  Biaachfell- 
wnnde  ebenfalls  genftht  werden. 

4)  In  Bezug  auf  die  Drainage  ist  ehie  allgemeine 
üebereinstimmung  noch  nicht  erzielt.  Bei  andern 
Chirurg.  Operationen ,  mOgen  sie  nach  der  antisept. 
Methode  ansgefflhrt  werden  oder  nicht,  ist  dieselbe 
nnentbehrlich.  £s  liegt  daher  kern  Grand  vor,  die 
Drainage  getade  bei  den  Verletzungen  des  Bauch- 
fells nicht  zu  benutzen ,  da  dieses  durch  Einführung 
einer  Olasrdhte  nicht  gefährdet  wird.  Allerdings 
haben  Spence'r  Wells  u.  A.  jetzt  die  Drainage 
fortgelassen ,  da  sie  den  2^^'schen  Cautelen  voll- 
kommen vertrauen ,  durch  welche  die  in  die  Bauch- 
höhle ergossenen  Flfissigkeiten  aseptisch  gemacht 
werden,  so  dass  ihre  Resorption  ungefUirIfc 
Aber  S.  hält  die  Anwendung  der  Drainage 
nOthig.  Der  einzige  Nachtheil,  den  diese^Hiaben 
kann,  ist,  dass  spater  an  der  betr.  Stelle  eine 
hernie  entstehen  kann ;  aber  man  darf  hoffen,  ^ser 
Eventualität  vorbeugen  zu  können,  nnd  an4mrtbeils 
ist  es  wohl  in  schweren  Fällen  sicherer, 
Wicklung  einer  solchen  Hernie  zu  riskiren ,  als 
Leben  des  Patienten. 

Schon  1865  gewann  M.  S.  auf  Orund  genauer 
Durchforschung  der  verschiedensten  Obduktionsproto- 
kolle nach  Ovariotomie  die  Ansicht,  dass  m  der  weit- 
aus grOssten  Zahl  von  Fällen  der  Tod  nach  Ovario- 
tomie nicht  in  Folge  von  Peritonitis,  sondern  von 
Septikämie  eintrat,  welche  wieder  durch  blutiges  oder 
idioröser Serum  in  der  BeckenhAle  veranlasst  würde. 
Er  veröifentifcfate  diese  Ansicht  1872;  sie  haä  aber 
den  BeifUl  von  Spencer  Wells  nieht.  Erst 
durch  weitere  Erfahrungen,  namentKch  der  dentschen 
Ofaimgen ,  wurde  diese  Meinung  die  aUgemein  gel- 
tende und  die  Ehiftdirung  des  Ligter^Bdbßü  Verbandes 
war  £e  Folge  dieser  Ansicht. 

Nicht  nur  nach  Ovariotomien,  sondern  nach  dlon 
Verletzungen  des  Peritonäum  flbcnrhaupt  Ist  die  Sep** 
tikämie  dl«  Todesorsaohe.  M,  S.  ging  1870  mit 
einer  engilich-amerikaDischen  Ambnlanos  nach  Bedang 
in  sämmtücheD  Fällen  von  Bauchwhlissen ,  die  ihm 
zur  Behandlung  kamen,  waren  die  VerletztoE  beieita 
moribund,  äbw  bei  der  Autopsie  fmä  er  stets  als 
Todesursaehe  Septikiiiiie,  flbendl  grosse  Mengen 
von  blutigem  SeMim  in  der  PeiitonäaUiöhle,  die  jeden- 
falls He  allgeaieine  IMitvergiffcmg  zur  Fdgei  gehabt 
hatten ;  von  Peritonitia  war  nicht  die  geringstei  Spar 
vorhanden»  Wo  also  nioht  Hämorvhaglen  bei  Sehnas* 
verletzangen  dea  Abdomen  den  Tod  iwaolaaBsn ,  ist 
Septikämi«  die  Todesursache  and  nicht  Periionittk 

Nach  der  Ovariotomie  sterben,  die  Pa*^  attSepüh-» 
ämie,  wenn  das  blutige  Serum  in  der  Bauchhöhle 


zorflckblelbt,  wldu-end  diejenigen  genesen^  bei  dsooi 

mittels  Drahiage  ftirFortsohafhing  dieser  FtOsafigkeit, 

gleich  nachdem  sie  sich  gebildet  hat,  Sorge  getrsgen 

wird.    Diese  Thatsache  mnss  ffür  alle  Verletsugeo 

des  Banohfblia  festg^ialten  werden,  denn  sie  hslm 

alle  efaien  gemeinsamen  Verlauf,  der  sieh  auf  die- 

selben  allgetnehien  Gesetze  zurückffihren  lässt    £^ 

kommt  wohl  vor,  dass  einzelne  Pai  an  Peritonitu 

sterben ,  aber  jedenfalls  ist  diess  die  Ausnahme  nnd, 

selbst  wenn  Peritonitöi  die  SeptilAmie  eomplidren 

sollte,  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  nicht  gtfn 

genau  ebenso  zu  verfahren,  als  ob  diese  Gomplikation 

nicht  ezistirte.     Ja  M.  S.  ist  sogar  tlberzeagt,  dass 

man  kttnitig  die  eigentliehe  Peritonitis  mit  Ineision 

der  BanchhÖhle  und  Entfenrang  der  pathologischen 

Produkte  behandehi  wird.    Die  Natur  heilt  die  Peri- 

t(mltis  in  ihren  frtthem  Stadien  mittels  Vetfehügasg 

der  ehiander  zugewandten  Flächen  dnreh  plastisdte 

Lymphe ;  wenn  aber  der  entzllndliche  Process  Aber 

die  plastische  Exsudation  hinansgeht,  wenn  sieh  ia 

den  Falten  der  Intestina  Eitertaadien  faUden^  «it 

man  diess  bei  der  pnerpendenPeritoaifis  aeiiea  kaaB, 

^dijgj^BirtBt^t  fai  Folgö  dieser  fSteransammlttngBlut- 

vergullw^^>^i^eder  Septikämie  oderPyämie^  welche 

iflsig  den^M  herbeifahrt     Weshalb  aoAlte  ffita 

iMn,  fffftff^^f  üi  diesem  Stadium  die  BanehhÖMe 

nicht  eromien|/dle  Adhäsionen  trennen,  den  Eiter 

'*enäerneu|i^er  entweder  in  Taschen  oder  frei  in  der 

f:^Bee)(jän^kMBich  befindet,  und  so  den  KöqMff  von 

en  AgentSen  befreien,  genan  wie  die« 
nach  der  Ovariotomie  mit  dem  blutigen  Seftim  ge- 
seMeht?  Selbstverständlii^  mnss  jede  Falte,  die 
ganze  Masse  der  Gedärme,  ebenso  das  Omentum  ge- 
nan untersucht  werden ,  um  keine  Ansammlung  vod 
Flaarigkek  sn  tbersehen. 

M.  8.  hebt  hervor,  dass  der  Tod  üi  Fidge  von 
Septikämie  viel  tasdier  eintritt,  als  bei  Peittonftis, 
welche  naob  seiner  Ansieht  tberhaopt  nnr  dann  tOdt- 
liek  wkd,  wnnn  das  Etsndal  eitrig  aevIkUt,  obaehon 
man  hi  vlelett  Fällen  fetffxmWb  als  Tedeenmadhe 
annimmt,  wtinn  einzelne  DarmdchUhgen  dorct  pbst 
ßxsuiat  bei  der  Sektion  verklebt  gi^dan  werden. 
Nach  M.  Sw's  Erfakrangen  verUtan  äoh  bei  der 
Ovaifotomie  die  TodlasfUle  an  Pyämlcl  an  ien«i  an 
Septikämie  wfe  1  r  10. 

Die  Berichte  aas  dem  amerikaniaehen  Bfliger- 
kriege  enthalten  nur  wenige  Fälle  von  SehMSW- 
letznng  dee  Abdomen,  <!le  nieht  an>  sogen.  PorlliHiitt» 
lethal  verlaufen  wären,  und  doch  ist  die  Todesursache 
jedenfalls  aneh  hier  Septikämie  gewesen.  Denn  bk- 
tiges  Seran  wird  naeh  allen  Wetehthalsehioaeii  e»- 
goanen  und  es  ist  ja  sehr  wohl  mOgfldi,  dna»  die 
gasigen  nnd  sonstigen  aus  den  Därmen  sfiunmcsnden 
Stoff»  gerade  das  Senun  der  BaaehhOUe  kesondera 
s^tiflch  nMudi«k  Hierans  schon  kann«  nun  den 
Scdiluss  ziehen,  dass  es  skih  bei  der  BeheAdhing  Ae* 
ser  Verietzungen  unter  aflen  umständen  um  die  Ent- 
fernung der  s^tischea  Oontenta  der  Baachhdhla 
hnndeH  BetadiM  Bttn  dte  atterdingn  aattenen 
Fälle  I  in  denen  nach  SohnasvedetaangiNi  des  Abdo- 
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•der  dar  Beekenhöble  gpontaBe  Heilung  eiBtrat, 
10  sogt  68  Bioh  atetSy  dam  eiae  natOrliohe  Drainage 
flieh  gebildet  hatte,  dnieb  die  die  Büschen  Stoffe 
aaeh  ansen  gesdiaflt  worden. 

Zar  BegrfindoDg  seiner  Ansicht  unterwirft  M.  S. 
die  Terschiedenen  Banchschussverletzangen ,  die  im 
imeiikanisehen  Bürgerkriege  beobachtet  worden, 
einer  genauem  Betrachtang. 

1)  Wunden  des  Magens.  Unter  64  Schnss- 
wDDdea  des  Magens,  die  zum  Theil  mit  Verwundon- 
gen  beoaobbarter  Intestina  complicirt  waren,  ist  nur 
jB  einem  Falle  mit  Sicherheit  Heilung  eingetreten. 
Tod 9 Bajonettwunden  endeten  6  günstig;  bei  7  trat 
tnomatlsche  Peritonitis  ein ;  doch  ist  die  Diagnose 
nicht  in  allen  Fällen  klar«  Stich-  und  Schnittwun- 
den des  Magens  kamen  4  vor,  sämmtlich  lethal. 
Bei  5  tddtlieh  verlaufenen  Schnsswnnden  dauerte 
dasLeboi  je  7,  8  und  9  Tage,  Imal  sogar  40  Tage. 
Schon  ans  dieser  Thatsache  zeigt  sich,  wie  in  einigen 
Fällen  sich  das  Resultat  ganz  anders  gestaltet  haben 
würde,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  angestellt 
and  die  Gastrorrhaphie  gemacht  worden  wäre.  Diese 
Ülr  solche  Fälle  einzig  rationelle  Behandlun^methode 
vnide  nicht  eingeschlagen,  wohl  weil  der  Mag^^ 
doreh  die  Schussverletzong  nicht  prolabirte  und  die 
Aente  es  nicht  wagten,  die  äussere  Wunde  zu  er* 
weiterB,  um  sich  von  der  Beachaffenheit^und  Aus-^ 
(iehnang  der  Innern  Verletzungen  ein  genaims  Bild 
ai  verschaffen. 

b  8  Pftllen  kam  ea  zur  Bfldimg  von  aekondären 
MigenfiBtohi;  2  diaaer  PaL  leUen  je  4  and  7  W. 
nd  der  3.  80  Tage;  anob  hier  wttrde  nach  M.  S. 
niligeB  Biaachraten  md  die  Gastrorrhaphie  eioen 
gMigeB  Anagang  gehabt  babeo.  Merkwürdig  iat, 
dav,  wean  man  die  Leiohtigkeit  and  verhältnin* 
Bioige  Saherheit  betraohtet,  mit  der  man  jetzt 
dnnfa  eUnngiflcbe  Mittel  Magenfiateln  anlegt,  aacb 
Otis  km  GaMen  mir  2  PäUe  (von  Maillot  1794 
■ÜTOBBeaiimont  —  dereanad*  Jäger  St.  Mar- 
fii  —  1838)  bekaant  geworden  sind ,  in  welehea 
du  Leboi  noch  lange  Zeit  nach  flehnssveitetBangen 
dtt  Migam  danerte.  Naoh  0 lis  bietet  die  mllilär- 
Mfebe  lileratur  im  Oaaaea  nar  %  oder  7  anthen- 
tUe  FftUa  von  Genesaag  naeh  SehnswimdeD  dea 
bgeai,  mit  eder  ohne  Fiatelbildang.  Sehr  meik- 
vflrdig  ist  jener  Fall,  der  einen  b^anoteo  Oynäko- 
hpa  in  San  Pranoiaee,  Dr.  Beverley  Oele, 
«U  betraf  uid  von  Dr.  Tripler  Im  Detroit  med. 
Jamal  (1856  oder  1856)  i^tgetbellt  werden  iat. 

C.  hatte  1864,  ab  er  26  J.  alt  war,  längere  Zeit  an 
hJamlHMm geiHtea.  Aker heraestellt war onA vordem 
Mkaläek  —  also  bei  leerem  Msgen  —  «ela  Haas  ver- 
laa,  üfü  setn  Bevolver  (ein  sechsläofiger  Cdf  scher)  ans 
aiaer  Basttasche,  entlud  sich  in  einer  Entfernung  von 
ein  S  ZoD  von  seinem  ESrper  und  die  Kuget  drang  in  die 
tat  Sil.  Br  war  sogleleb  ohnmächlSg  aad  als  er  er- 
v«Ua,  hirle  er  —  denn  er  konaile  dmehaoa  nicht 
>chis  _,  daas  aodere  Aorzta  um  ihn  beschäftigt  waren ; 
vqeo  starken  Collapsus  wurden  einige  Tropfen  Ammo- 
tt Tonichtig  efngefl6sst.  PiStzlich  bekam  C.  heftigen 
■ehaieEa  faa  Beotami  es  tiat  Uebelkeit  uad 


endlich  Erbrechen  von  beinahe  eiaer  Waschschassel  voll 
zam  Theil  geronnenen  Blutes  ein.  Der  Collapsus  dauerte 
mehrere  Standen  und  während  dieser  ganzen  Zeit  konnte 
er  nicht  sehen;  die  Schmerzen  im  Rectum  liessen  erst 
naeh,  als  er  eine  volle  Dose  Morphium  erhalten  hatte. 
Durch  Sondirung  der  Wunde,  deren  Eingaagsöifoung  sidi 
auf  die  vereinigten  Knorpeln  der  7.  und  8.  linken  Rippe, 
IVs  Zoll  von  der  Medianlinie  des  Proc.  xiphoid.  entfernt 
befand,  konnte  festgestellt  werden,  dass  man  sich  im 
Magen  befuid;  die  Kagel  selbst  sam  aaf  dem  RQcken 
zwischea  der  11.  und  12.  Rippe,  2  Zoll  naob  links  von  der 
Ifittellinie,  so  dass  also  der  Schuss  direkt  doreh  den  Kor- 
per gegangen  war.  Drei  Wochen  lang  geschah  die  £r- 
nährang  per  rectum,  hauptsächlich  durch  Beeftea,  inner- 
lich Bisstflokehea  ;  Moiphinm  wurde  reichlich  dargereicht. 
Während  sich  die  hintere  Wuade  bald  nach  Entfernung 
der  Kogel  schloss,  erforderte  die  Heilung  der  Eingangs- 
öffnung  4  J.,  Jedenfalls  in  Folge  der  Verletzung  der  Knor- 
pel, bei  denen  die  Reparation  so  lange  dauert.  Es  trat 
voUkommeae  Genesung  ein,  obeohoa  C.  noch  2  J.  hin- 
durch an  Kffiokea  geben  musste.  Im  J.  1882  empflag 
M.  S.  noch  einen  Brief  von  Dr.  C. ,  worin  er  ihm  die  Ge- 
schichte seiner  Krankheit  mittheilte. 

Nacb  M.  8.  bat  in  diesem  Falle  die  Kugel  un- 
zweifelhaft den  Magen  perforirt;  dafilr  spricht  daa 
massenhafte  Erbrechen  von  Blut;  nach  Lage  dea 
Wundkanals  hat  das  Projektil  den  Magen  unterhalb 
der  kleinen  Curvatur  durchsetzt.     Bemerkenswerth 

.  ist  der- Verlust  des  Sehvermögens  3  Tage  hindurch| 
wabreQd  deren  Pat.  nicht  das  Tageslicht  nnterschei- 
den  Jconnte«    Otis  hält  flbrigena  diesen  Fall  nicht 

-  mit  Sicherheit  fttr  eine  Magenverletaung» 

-  i)  Wunden  des  Dünndarms^  Von  etwa  660  Un- 
terleibaverletanngen  während  dea  amerikan*  Krieges 
betrafen  60  den  Dtnndann,  89  den  Dickdarm ;  bei 
den  flfarigen  Fällen  war  die  Lokalität  nicht  genau 
festgeatellty  oder  sie  waren  mit  andern  Verletzungen 
complicirt  Säbel-  oder  Bi^iiettwanden  kamen  nur 
wenige  zur  Bebandlmig ,  man  fand  aie  mehrüaeh  an 
den  Todten  auf  dem  Schlaohtfelde.  Die  Wunden 
des  DSnndarms  sind  im  Oanzea  häufiger,  da  die  der 
übrigen  ünterleibsorgane  und  zeigen  eine  gr(taeere 
Sterblichkeit.  Otis  bemerk^  dass  kein  onbestrit- 
teaer  Fall  von  Heilang  einer  Verletzung  des  DQnn- 
danns  bekannt  iat.  Es  wurden  6  Verietzungen  des 
Duodenum  beobachtet,  die  aber  alle  mit  Verletaan- 
gen  anderer  Orgaüe  complicirt  waren ;  sie  endeten 
sämmtliob  todtiteh;  doch  trat  der  Tod  in  eiMm 
Falle  naeh  8,  in  einem  andem  naeh  24  Tagen  ein. 
Hätte  man  die  äusseie  Wunde  erweitert  und' die 
verletzten  Theile  roseeirt,  ao  wärde  die  Maglicbkeit 
einen'  Heihug  nach  M.  S.  nieht  anagesekloasen  ge- 
wesen aebi. 

B)  Wunden  des  Diekdanm.  Eb  kamen  ein- 
aelne  FÜle  von  Edhing  bei  Verletnng  dea  Ooleii 
transvera.  vor,  viele  naeh  Verktaung  des  Ooeenm 
und  des  Colen  adaoenden  und  noch  meiv  naeh  sol* 
chea  daa  S  Bamanum  und  der  aogreaaenden  Theüe. 
In  vielen  FttlIeD  bildeten  sieb  Darmfisteln,  von  denen 
9  pefmanent  Ufeben  msd  60  geacfaloaBen  wurden, 
nad  Bwar  17  ionurhalb  einea  Heiiats,  28  innerhalb 
eiaoB  Jahrea  and  6  in  der  Zelt  von  1  zu  6  Jabicft. 
Z^  Proeenl  Derer,  die  anf  dem  SeUaeMelde  todt 
gefandea  wsdcD,  zeigten  BaacfavarieMmigeD}  sie 
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betragen  3 — 4<^/o  von  Denen,  die  in  die  Lasarethe 
kamen. 

4)  Blasentüunden.  Larrey  machte  daranf 
aafmerkisam,  dass  Schoasverletzungen  der  Blaae 
weniger  gefi&hrlich  sind,  alB  Stich-  oder  Schnittwun- 
den, weil  im  erstem  Falle  ^e  Gewebe  derartig  zer- 
trümmert werden,  daas  sich  eine  Eschara  bildet,  die 
die  Urininfiltration  hindert.  In  dem  amerikanischen 
Kriege  kamen  nnr  Schosswnnden  der  Blase  vor ;  es 
wurden  183  beobachtet,  in  87  =  47  V2V0  bliebt)  das 
Leben  erhalten.  Einzelne  Pat.  behielten  sehr  schwere 
Krankheiten  zurück  und  starben  nach  Jahre  langem 
Leiden;  einzelne  genasen  mit  Urinfisteln,  andere 
mit  Recto-Vesikalfisteln.  Eine  völlige  Herstellung 
der  Blasenfunktion  nach  Schnssverletzungen  ist  sehr 
selteu.  H&ufig  sind  Complikationen  mit  Fremd- 
körpern, als  Knochen,  Kugelfragmenten  oder  andern 
Gegenständen,  die  die  Kerne  für  Blasensteine  bilden; 
in  21  Fällen  musste  aus  diesem  Grunde  der  Blasen- 
schnitt gemacht  werden.  In  vielen  Fällen  trat  der 
Tod  in  Folge  von  Urininfiltration  in  das  SMlgewebe, 
in  vielen  Fällen  in  Folge  von  Urinerguss  in  den 
Bauchfellsack  ein.  Die  Cjstorrhaphie  kam  nicht  zur 
Anwendung.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch 
nach  M.  S.  dargethan,  dass  diese  Operation  bei  allen 
Blasenwunden  zu  empfehlen  ist.  Bei  Blasenwunden 
mit  Urinerguss  in  den  Bauchfellsack  ist  ein  Ein- 
schnitt und  die  Gystorrhaphie  das  einzige  Mittel,  das 
zum  Ziele  fähren  kann. 

5)  Sckuaswunden  des  Rectum  wurden  103mal 
beobachtet,  darunter  44  (JL^.l^j^)  mit  tödtlichem 
Ausgange ;  34  Fälle,  von  denen  4  tödtlich  endeten, 
waren  mit  Blasenwunden  complicirt.  Es  blieben 
häufig  Fisteln  bestehen.  Die  Sdinsswnnden  des 
Mastdarms  sind  nicht  so  gefährlich,  wie  die  des 
weiter  oberhalb  gelegenen  Darms  und  stehen  mit 
den  Wunden  des  Coecum  und  S  Romannm  auf  glei- 
che Stufe. 

In  Bezug  auf  die  Naht  hebt  M.  S.  hervor,  dass 
die  Gaetrürrhap/Ue  bei  Schnitt-  u.  Risswnnden  einige 
Male  mit  Erfolg  ansgeffthrt  worden  ist,  nie  aber 
nach  einer  Schusswunde. 

Die  Efäerorrhaphie  ist  in  Amerika  von  1 807  bis 
1869  nach  Otis  in  32  Fällen  von  Verletzungen  des 
Dünndarms  gemacht  worden,  hi  26  Fällen  mit  Er- 
folg. In  allen  diesen  Fällen  war  das  verletzte  Darm- 
stück durch  die  Stich-  oder  Schnittwunde  der  Banch- 
decken  proiabirt.  Hieraus  geht  die  Nothwendigkeit 
der  Erweiterung  der  Bauchwunde  fiir  alle  Verletzun- 
gen mit  Aufsuchung  und  Naht  des  verletzten  Darm- 
theils  hervor,  da  andernfalls  der  Tod  mit  Sicherheit 
eintritt.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Naht  den  Tod 
nicht  verhindern  konnte,  ergab  die  Autopsie  noch 
andere  Verletzungen,  bei  denen  keine  Sutur  angelegt 
worden  war.  Denn  mehrfache  Verletzungen  des 
Darmrohrs  sind  durchaus  nicht  selten.  Im  Ejim- 
kriege  kam  ein  Fall  zur  Beobachtung ,  in  dem  die 
Kugel  nahe  dem  Nabel  ein-  und  am  Kreuzbein  aus- 
getreten war  und  den  Dünndarm  nicht  weniger  als 
Ißmal  verwandet  hatte.    Man  darf  naoh  M.  S.  bei 


den  Verletzungen  des  Darms  nieht  unthätig  luselieii, 
sondern  muss  naeh  den  oben  angegebenen  Begebi 
verfahren.     Dass  eine  Reparation  möglich  ist,  be* 
weisen  die  exspektativ  behandelten  Fälle,  in  denea 
der  Tod  erst  nach  Tagen  und  Wochen  in  Folge  von 
Blutvergiftung  und  Erschöpfung  eintrat.    Die  gttn- 
stigen  Resultate,  die,  wie  wir  oben  sahen,  die  Stieb- 
und  Schnittwunden  geben,  müssen  auch  bei  Sehoss- 
wunden  zu  erreichen  sein ,  wenn  man  diese  dureh 
Excision  der  gequetschten  Ränder  in  eine  Ar  die 
Naht  günstige  Lage  versetzt     Otis  hält  das  An- 
frischen der  Ränder  bei  Oastrorrhaphie  und  Bnteror- 
rhaphie  f&r  unnütz,  da  man  ja  nur  eine  Vereimgnng 
der  serösen  Häute  erstrebt  und  er  bei  allen  von  ihm 
untersuchten  Schusswunden  des  Darmrohrs  gefnndeo 
hat,  dass  der  Substanzverlnst  besonders  die  muska- 
laren  Gewebe,  das  Bindegewebe  und  die  Schldm- 
hänte  betrifft,   während  die  seröse  Membran  nodi 
immer  genügend  organisirt  bleibt,  um  die  Stiebe  ans- 
zuhalten,  was  nach  seiner  Meinung  genügend  ist, 
da  die  Ftodukte  der  Verschwärung  der  andern  Ge- 
webe ja  in  das  offene  Lumen  des  Darms  (aLlen. 
M.  S.  glaubt  aber ,  dass  man  die  Excision  nnr  dann 
entbehren  kann,  wenn  man  die  Suturen  weit  genug 
von  den  gequetschten  Stellen  anlegen  kann,  um  ihre 
Coaptation  zu  sichern ;  zuverlässiger  ist  jedenfidls 
die  Abtragung  der  gequetschten  Stellen.     Was  die 
Suturen  selbst  anbetirifit,  so  empfiehlt  M.  S.  die  eon- 
tinuirliohe  Naht  und  die  unterbrochene  Naht  naeh 
der  Modifikation  von  Lembert. 

Larrey  erwähnt  nur  einen  Fall  von  Heibuig 
nach  einer  Schussverletznng  des  Dünndarms;  hier 
war  die  Naht  nach  der  Methode  von  Palf yn  ange- 
legt worden.  Baudens  hat  die  Darmnaht  in  den 
Feldzügen  in  Algier  2mal  bei  SchuaBverletzongen 
des  Darms  angewandt,  einmal  mit  gutem  Erfolge. 
Sie  ist  für  diese  Fälle  auch  von  Pirogoff ,  Loh- 
meyer,  Legonest  empfohlen,  besonders  aber 
von  Longmore  und  vielen  amerikanischen  Chir- 
urgen. Man  soll  also  bei  Schnssverletzungen  des 
Abdomen  verfahren,  wie  man  bei  andern  Operationea 
am  Unterleib  verfthrt  Ebenso  wie  man  die  H5hie 
desselben  eröffhet,  um  Geschwülste  der  Ovarien,  des 
Uterus  und  erkrankte  Organe,  wie  Nieren  und  Milx, 
zu  entfernen,  mnss  man  diess  auch  bei  einer  Sdioss- 
verletznng  thun.  M.  S.  fasst  seine  Ansichten  aohlflss- 
lieh  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Wunden  des  BauchfeUsaoks  haben,  auf  welche 
Weise  sie  auch  entstanden  sind,  einen  gleidien 
Verlauf ;  sie  haben  alle  ein  gleiches  Resultat,  nftm- 
lieh  den  Tod  durch  Septikämie,  die  sowohl  nach 
Ovariotomie,  als  auch  nach  Schussverletzungen  und 
andern  Wnnden  der  Peritonäalhöhle  eintritt  und  die 
Folge  der  Resorption  des  blutigen  Serum  und  anderer 
Flüssigkeiten  ist,  die  nach  Wunden  und  Operationen 
im  Peritonäalsack  sich  sammeln.  Schussverletsan- 
gen  der  Beckenhöhle  heilen,  weil  jene  Flüssigkeiten 
auf  natürliche  Weise  entfernt  werden,  während  es 
bei  den  Wunden  der  Bauchhöhle  an  natflrlicher  Drai- 
nage fehlt.    Hieraus  ergiebt  sich)  dass  man  jene 
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gefthrlichen  Flflasigkeiten  entfeint ,  wosn  eine  Er- 
wdtening  der  Bauchwunde  y  Reinigung  der  Bftach- 
höUe,  Satnr  verletzter  Theile  der  Intestina,  Ldgatmr 
blutender  Geftsse  nnd  der  Gebraaeh  der  Drainage 
erforderlich  ist  Letztere  kann  jedoch  unter  Um- 
flOoden  fortfallen;  wenn  die  Operation  gat  ansge- 
fthrt  ist,  bedarf  es  kaum  der  Drainage. 

Wir  reihen  hieran  einige  weitere  Fälle  von  Ver* 
wundung  der  Bleue,  von  denen  der  ^te  wegen  des 

i    gflnatigen  Aasgangs  bemerkenswerth  erscheint. 

Yinoent  Jackson  (Lancet'I.  6;  Febr.  1883)  be- 
kam einen  24  J.  alten  Mann  in  Behandlung,  welchem  bei 
einem  Sturze  der  Stiel  eines  Werkzeugs  in  das  Rectum 
sednmgen  war.  Bei  der  Aufnahme  klagte  derselbe  über 
lehr  heftige  Sdhmerzen  in  der  Beg.  suprapubiea  nnd  am 
Anns.  Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab,  dass  der 
Sphincter  ani  panüysirt  und  dilatirt  war ;  im  Rectum  be- 
find sich  Blut;  mittels  des  Katheters  wurden  aus  der 
Blase  180  g  blutigen  Urins  entfernt.  Wenn  man  nach 
Ehiffihmng  des  E^atheters  in  die  Blase  mit  dem  Finger  in 
das  Beetam  einging,  ffihlte  man  1  Zoll  (ca.  23  mm)  ober- 
halb der  Prostata  einen  Einrlss  und  der  Urin  floss  theil- 
welse  durch  den  Anus  ab,  obgleich  ein  Katheter  perma- 
nent Hegen  bUeb.  Vom  9.  Tage  nach  der  Verletzung  an 
begann  der  Urin  klarer  in  werden  u.  floss  immer  weniger 
dareh  das  Rectum  ab.  Nach  17  Tagen  ging  sämmtUoher 
Urin  auf  natürlichem  Wege  ab  und  bald  darauf  konnte 
Pü  als  geheilt  betrachtet  werden.  Am  6.  Abend  nach 
der  Verletzung  stieg  die  Temp.  auf  38.8®,  hielt  sich  sonst 
Id  der  1.  Woche  zwischen  37.2  und  37. 7<»  nnd  während 
der  2.  zwischen  36.6  und  37.2o. 

Der  2.,  von  T.  F.  Hugh  Smith  (1.  c.  II.  22 ;  Dec.) 
mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  32  J.  alten  anscheinend 
gesimden  Mann,  der,  nachdem  er  viel  Bier  getrunken 
hatte,  beim  Reiten  gestfirztwar  ^nd  von  dem  Pferde  einen 
SeUag  gegen  den  Unterleib  erhalten  hatte.  Der  Urin  war 
zuletzt  6Va  Std.  vor  dem  Unfälle  entleert  worden.  Er- 
brechen und  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  traten  sofort 
ein,  so  dass  Fat.  sogleich  die  Kleider  öffnen  liess,  da  ihm 
der  ganze  Leib  gespannt  erschien.  Als  Sm.  denselben 
h%  Std.  naeh  der  Verletzung  sah,  war  trotz  heftigem 
Orange  und  wiederholten  Versuchen  seit  11  Std.  kein  Urin 
enüeert  worden.  Die  Extremitäten  fühlten  sich  kühl  an ; 
Pols  64.  Ifittels  des  Katheters  wurden  76  g  eines  mit 
Blut  vermischten  Urins  entleert ;  der  Katheter  blieb  lie- 

'  gen.  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  traten  die  Erschei- 
nnng  von  Collapsus  ein;  Urin  floss  durch  den  Katheter 
^.  Am  folgenden  Tage  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden ;  der  Urin  floss  am  5.  Tage  spontan  ab.  Trotz 
den  weitem  Abgang  von  reichlichen  Urinmengen,  stellte 
■eh  faidesBen  biliSees  Erbrechen  mit  Verfall  der  Kräfte 
eis  und  am  9.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

üeber  einen  dem  von  J|aekson  mitgetheilten 

I    ganz  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Stokes  in  der  med. 

I    Akademie   von  Irland  Mittheilong  gemacht  (Dnbl. 

Jonni.  LXXV.  [3.  Ser.  Nr.  135.]  p.  259.   Maroh 

1883). 

Derselbe  betrifft  einen  16Jähr.  Burschen,  welchem 
M  einem  Sturze  der  eine  Griff  einer  langen  Schmlede- 
nnge  in  den  After  eingedrungen,  aber  sofort  wieder  ans- 
coogen  worden  war.  Der  Verletzte  kam  im  Zustande 
hsserster  Erschöpf^  und  mit  fOrchterlichen  Schmerzen 
in  das  Hospital.  Es  bestand  efaie  geringe  Blutung  aus 
dem  Mastdärme,  der  mittels  Katheters  entleerte  Urin  sehr 
takel  gefärbt  Der  Tod  erfolgte  unter  Delirien  74  Std. 
■adi  der  Verletzung.  Bei  der  Sektion  ergab  es  sich,  dass 
te  Instrament  ca.  4cm  (IVs'O  oberhalb  des.Afters  die 
▼ordere  Wand  des  Mastdarms  durchbohrt  hatte,  durch  das 
^^ric^nnm  hindurch  In  die  Bhise  eingedrungen  und  am 
denelbeii  i»  ^  BaaohhöUe  wieder  augetreten 


war.  In  letzterer  waren  die  Erscheinungen  heftiger  Ent- 
zündung mit  einem  reichlichen  seroseitrigen  Ergüsse  vor- 
handen. Auch  S  t.  hält  es  in  solchen  Fällen,  sobald  nicht 
eine  ganz  entschiedene  Gegenanzeige  (wie  in  dem  fragl. 
Falle  der  hoohgradige  Collapsus)  vorliegt ,  für  gerathen, 
thnnlichst  bald  die  Cystotomie  oder  Laparotomie  auszu- 
führen, um  dem  ausgetretenen  Harn  gehörigen  Abfluss  zu 
verschaffen ,  durch  dessen  Zersetzung  der  tödtliche  Aus- 
gang in  solchen  Fällen  wesentlich  begünstigt  wird. 

Einen,  namentlich  auch  in  gerichtsilrztlicher  Be- 
ziehung sehr  lehrreichen  ^Fall  von  tranmatischer 
Zerreissang  der  Harnblase^  hat  Dr.  H.  Lilien- 
feld  (Hemorabilien  XXVII.  9.  1882)  beschrieben. 

Bei  einer  Rauferei  wurde  ein  23Jähr.  Mann  von  dem 
Wirthe  so  ans  der  Gaststube  ezpedirt,  dass  er  von  diesem 
nm  den  Leib  gefasst  wurde.  An  der  Schwelle  stürzten 
beide ,  während  sie  sich  um  den  Leib  gefasst  hielten ,  zu 
Boden,  so  dass  sie  Bauch  an  Bauch  zu  liegen  kamen.  Der 
Herausgeworfene  ging  dann  noch  600  Schritte  zu  seiner 
Wohnung,  wobei  er  über  einen  Eckstein  stolpernd  auf 
einen  Haufen  ungeordneter  Steine  fiel.  Zu  Hause  ange- 
kommen klagte  er  über  Schmerzen  in  der  untern  Bauch- 
gegend und  starb  in  derselben  Nacht  unter  den  Erschei- 
nungen von  Peritonitis.  Sektionsbefund:  In  der  Bauch- 
höhle etwa  2  Liter  blutiger  Flüssigkeit;  Leber  gross, 
gelblichgrau  geßrbt,  rechter  Leberlappen  bedeutend  ver- 
grössert ;  Dünndarm  in  seiner  rechten  Partie  und  ebenso 
der  Blinddarm  röthlich ,  Gefässe  der  Serosa  injicirt ,  die 
einzelnen  Schlingen  unter  einander  und  m\i  der  Bauchwand 
verwachsen.  Die  Harnblase  war  runzlig,  leer,  an  der 
hintern  Partie  verlief  von  der  Gurvatur  herab  ein  dreithei- 
liger  Riss,  die  Einrissstelle  war  Je  8  cm  lang ,  die  Ränder 
der  Einrisse  waren  blutig  sugillirt ,  die  Schleimhaut  zwi- 
schen den  Einrissen  erschien  ekchymotisch.  Herz  und 
Nieren  zeigten  nicht  unbedeutende  fettige  Degeneration 
und  ausserdem  fand  man  Lungenödem;  die  Bauchwand 
war  vdUig  unverletzt. 

Die  Gerichtsärzte  nahmen  an,  dass  der  Wirth 
auf  den  Verstorbenen  gefallen  and  dabei  die  in  Folge 
des  vielen  Trinkens  stark  angefüllte  Blase  geplatzt 
sei.  Den  umstand ,  dass  der  Verletzte  noch  hatte 
laut  toben  und  den  Weg  nach  Hanse  machen  können, 
erklärten  dieselben  theUs  aas  derTrunkenheit,  darch 
welche  der  Verletzte  das  EigengefUil  verloren  habe, 
theils  darans ,  dass  der  Harn  in  Folge  vielen  Trin- 
kens sehr  wSssrig  gewesen  and  deshalb  durch  den 
Ergass  desselben  in  die  Banchhöhle  keine  Reaktion 
hervorgerafen  worden  sei  [I].  In  einem  Obergat- 
achten  wnrde  jedoch  festgestellt ,  dass  der  Fall  auf 
den  Hänfen  Steine  dieVeranlassang  zorBlasenraptor 
sei,  da ,  wenn  die  Verletznng  schon  im  Wirthshause 
erfolgt  wäre,  der  Verstorbene  nicht  noch  hätte 
schreien  and  einen  Weg  von  600  Schritten  zorttck- 
legen  können. 

Als  ftlr  die  Lehre  von  ier  BUuennaht  nicht  ohne 
Wichtigkeit  möge  endlich  noch  eine  Arbeit  über  Cysto- 
Abdomxnalrhaphie  von  Dr.  Alex.  W.  Stein 
(New  Tork  med.  Record  XXUI.  11;  Harch  1883) 
Erwähnang  finden ,  obschon  sich  dieselbe  direkt  nur 
aaf  das  nach  dem  Blasenschnitt  oberhalb  der  Sym- 
physe einznschlagende  Verfahren  bezieht. 

Die  fragl.  Operation ,  welche  darin  besteht,  dass 
die  Ränder  der  Blasenwande  mit  denen  der  Banch- 
wnnde  vereinigt  werden,  ist  nach  St. 's  Angabe  schon 
von  Job.  Jac  Hoyt  („Unterricht  von  den  tödt- 
lichen  Wanden  des  ganzen  menschlichen  Leibes'') 
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1716  vorgeschlagen  y  aber  erst  neaerlich  von  Dr. 
Thomas  in  New  York  am  Lebenden  ausgef&hrt 
worden.  Letzterer  war  bei  einer  Laparotomie  ge- 
nöthigty  die  Blase  zn  eröffnen,  um  die  obere  Grenze 
derselben  zu  bestimmen ,  welche  mit  der  Cyste  ver- 
wachsen war.  Die  Snturen  wurden  in  diesem  Falle 
am  10.  Tage  entfernt  und  nach  Verlauf  von  3  Mon. 
wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Dm  den  Werth  dieser  Methode  zu  bestimmen, 
hat  Stein  8  Versuche  an  Hunden  angestellt,  bei 
denen  die  Blase  überall  von  dem  Bauchfelle  bedeckt 
ist,  die  Operation  also  intraperitonäal  ausgefShrt 
wurde.  Wir  geben  den  1.  und  6.  derselben  kurz 
wieder. 

I.  Hühnerhond,  3J.  alt,  60  Pfd.  schwer,  vollkom- 
men gesund.  Unter  Aethemarkose  wurde  der  Bauch- 
Bchnitt  oberhalb  der  Symphyse  gemacht  und  die  Blase  am 
Ende  eines  Katheters  geöffnet ,  der  durch  eine  zuvor  am 
Ferinänm  gemachte  Incision  von  1  ZoU  Länge  eingeführt 
worden  war;  die  Ränder  der  Blasenwunde  worden  mit 
denen  der  Bauchwunde  durch  Seideasutnren  vereinigt  und 
ein  antiBepti9cher  Verband  angelegt.  Anfänglich  trat  Fie- 
ber anf ,  am  3.  Tage  besserte  sich  der  Allgemeinzustand. 
Die  Snturen  blieben  5  Tage  liegen,  doch  flose  Urin  zur 
Banchwnnde  heraus.  Am  15.  Tage  war  die  Wunde  voll- 
kommen geschlossen  und  der  Urin  floss  durch  die  natür- 
lichen Wege  ab ;  der  Katheter  war  schon  36  Std.  nach  der 
Operation  entfernt  worden.  Am  21 .  T.  wnrde  das  Thier 
getödtet  und  man  fand,  dass  die  Blase  fest  an  der  vordem 
Bauch  wand  adhärirte. 

yi.  Zwei  Jahre  alter  Hund,  49  Pfd.  schwer,  gesund. 
Auch  hier  wurde,  um  die  Einfoh^ng  des  Katheters  zu  er- 
leiehtecn ,  eine  Inoision  in  die  PerinSalgegend  gemacht, 
welcher  nachher  durch  einige  in  der  Haut  aogebraohte 
Nähte  festgehalten  wurde.  Der  Banohschnitt  heilte  per 
prim.  intent.,  während  der  Schnitt  am  Damme  4  Wochen 
zu  seiner  Heilung  bedurfte.  Bei  der  Autopsie  wurde  die 
vordere  Blasenwand  fest  an  der  Banehwand  adharirend 
gefimden. 

In  3  Versnehen  gelang  die  Prima-intentio  nioht ; 
doch  waren  die  Adhfinonen  schon  so  fest,  dass  kein 
Urin  in  die  Bauchhöhle  floss  nad  die  Fistehi  heilten 
rasch.  Nur  in  einem  Falle  war  eine  Fistel  zuiUck- 
geblieben ,  die  sich  aber  wohl  leicht  hätte  sehMessen 
lassen.  In  allen  Fiülen  wurden  feste  Adhflgionen 
zwischen  ^ase  und  Banehwand  g«fiinden.  In  den 
ersten  beiden  Fällen  war  der  Verband  nntalos  and 
wurde  deshalb  in  den  übrigen  Fällen  nicht  mehr  ge- 
braneht;  die  Wmden  wurden  nur  ab  md  an  mit 
GarboDOsang  ttberrieselt;  der  Katheter  konnte  nnr 
in  3  Fällen  und  auch  in  diesen  nur  kurze  Zeit  liegen 
bleiben.  Im  Ganzen  erträgt  ja  das  BanehfiBll  bei 
Hunden  leichter  Verletznngen,  als  bei  lieaschen. 
Allein  ätd  Lage,  die  der  Mensch  nach  der  Operation 
einnimmt,  die  Möglichkeit  einer  constantenEntleening 
der  Blase  darch  den  Katheter,  der  JDes^^'sohe  Ver- 
band lednd  Fairtoren,  die  de»  sichern  und  iiaofaen 
VereeUnss  der  dysto- AbdonSnalrbaphie  begttautignn 
werden.  (Anoh^) 

* 

223.  Ueber  tropMaohe  Stdrangen  bei  pii* 
miMn  GMenkleidea;  von  Dr.  Julius  Wolf f, 
Docent  der  Ohir.  in  Beiün.  (Beil.  k&i*  Wchisciir« 
XX.  28—30.  1883.) 


Ueber  die  Ursachen  der  Vericflrsung  von  fixtre- 
mitäten  jugendlicher  Individuen ,  wetohe  an  Entsfln- 
dung  eines  grossen  Gelenks  gelitten  haben,  stebes 
hanptaftchlioh  zwei  verschiedene  Ansichten  geges- 
über.  Während  nach  König  die  Verkürzung  lor 
durch  die  beeinträohtigte  Ernährung  der  derBpiphy- 
senlinie  benachbarten  Theile  bewirkt  wird ,  schfient 
Volkmann  namentlich  aneh  «na  der  eintretenden 
Verkdnung  vop  an  sidi  gesunden  NachbarlmoeheB 
derselben  BSitremität,  dass  die  Hanpttnrsache  des 
mangelhaften  Waohsthnms  durch  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Inaktivität  der  kranken  Extremitlt 
bedingt  sei.  Derselben  Ansicht  ist  der  Hauptsscha 
nach  aneh  v.  Langenbeek.  Ollier  dag^ges 
nimmt  eine  mehr  vermittelnde  Stellxmg  ein ,  indem 
er  neben  der  Inaktivität  auch  der  Erkrankung  der 
Knorpelfugen  einen  wesentlicben  Einfluss  auf  die 
Verkflrznng  der  Eztr«nität  ensehreibt.  Vf.  ist  dondi 
eingehende  Untersnchung  der  durch  GelenkentsOn- 
dungen  bedingten  Ejiochenverkürzungen  zu  der  An- 
sicht gelangt,  „di^  zur  Erklärung  dieser  Verkitr- 
Zungen  weder  die  Annahme  van  derBeeinträohtigviig 
der  Knorpelfagen ,  noch  die  von  der  Inaktivität  der 
Extremität ,  noch  auch  beide  zusammen  genommeQ 
ausreichend  sind.  Ja,  es  zeigte  sich  bald,  dass  auch 
noch  nicht  einmal  die  Beobachtung,  die  erklärt  we^ 
den  sollte,  eine  flberall  richtige  war,  indem  die  Ge- 
lenkentzflndungen  keineswegs  immer  zu  Verkflizqn- 
gen,  sondern  im  Oegentheil  nicht  selten  zu  Ver- 
längemi^^  der  betr.  E«xtremitäten  die  Veranlassong 
geben." 

Bei  den  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  ist  nach 
Volkmann  ausser  dem  Femur  fast  ausnahmslos 
auch  die  Tibia  verkfirst ,  während  der  Fnss  die  ge- 
ringste Verkürzung  zeigt.  Hnmphry  u.v. Langen- 
beek fanden  dagegen  aucherheblidieVerkflrzungen 
des  Fusses.  Ans  den  Untersuchungen  des  V&., 
welche  sieh  anf  eine  Bfiihe  genaa  beobachteter  FlUe 
stutzen,  geht  nnn  hervor,  dass  bei  jugendliehen  Pat, 
die  an  langdauernder,  mit  oder  ohne  Eftening  spon- 
tan ausgeheilter  Coxitis  gelitten  haben ,  an  den  ein- 
zelnen Kno(dkea  der  erkrankten  Extremität  folgende 
eigenihttmliehe  Liängenverhältnisse  eintreten  md  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehen  bldben.  „Das  Fe- 
mur zeigt, ^abgesehen  yon  der  scheinbaren  Verkflr- 
znng des  Beins  durch  pathologische  Luxation  oder 
Pfannenwanderung  oder  Zerstörung  des  Kopfes,  also 
vom  Trochanter  major  abwärts  gerephnet,  entweder 
gar  keine  oder  eine  sehr  geringe,  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise eine  3  cm  oder  etwas  mehr  betrügende 
Verkürzung.  Tibia  und  E^bula  sind  öfteni  gar  nicht, 
meistens  um  ^t  oder  le«,  und  nur  selten  in  fmsm 
darüber  hinausgehenden  Maaese  verkfirst.  Dagegen 
ist  ganz  constanft  und ,  wenn  man  die  natflriicheii 
relativen  Längenverhältnisse  deipi  Fusses  vm  Ober- 
und  Unteraehenkd  in  Betracht  zieht,  bei  Weikm 
am  oäermeieteHf  nämUek  bis  zu  4  em,  der  Fum 
verkürzt*^  Ebenso  ist,  meist  proportional  der  Atro- 
phie 4es  M.  quadrioepa,  die  paieUß  m»  1 — iVi  W 
^t&mkimikHp  ein  Qmaiand,  weither  ian  AntoMD 
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bttiier  voUstSndig  entgingen  zu  sein  scheint  Der 
Hauptsache  nach  gleiche  LängenverhältniaBe  finden 
Beb,  wenn  es  in  der  Jagend  zu  einer  Hüftgelenk- 
Kflektion  gekommen  ist  und  dadorch  gute  funktio- 
nelle Resultate  erzielt  worden  sind.  Dieser  interes- 
ttste  Befund  kann  nun  aber  weder  aus  dem  Zu- 
atande  der  Knorpelfugen,  noch  aus  einfacher  Inakti- 
vitiUntrophie  erklärt  werden.  Dass  die  erkrankte 
CQiale  Knorpdfuge  des  Femm*  hierbei  nur  eine  un- 
tergeordnete Bolle  spielt,  geht  daraus  hervor^  dass 
die  Verkflrzung  der  Knochen  mit  gesunden  Knorpel- 
fiigen  eine  viel  beträchlichere  ist.  Aber  auch  durch 
die  Ini&tivität  wird  diese  ungleichmftssige  Verkflr- 
nng  der  Knochen,  die  ihren  höchsten  Grad  in  dem 
im  weitesten  von  der  Stelle  der  Erkrankung  entfem- 
ioi  Fqsse  erreicht ,  nicht  erklärt  Ebenso  spricht 
gegen  eino  InaktivitStsotrophie,  dass  die  Verkürzung 
ÜMt  jedes  Mal  gleich  un  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
tritt» „Endlich  mOsste  eine  durch  Inaktivitftt  bedingte 
Verkflrzung  sich  wieder  ausgleichen,  oder  wenigstens 
viel  weniger  auffällig  werden ,  wenn  später  die  In- 
i^tlvitit  bedeWgt  ist  und  einef  gutefi  Punktion  der 
Extremität  Platz  gemacht  hat^  Dieses  ist  aber 
lidit  der  Fall. 

Am  Sehtdiergeknk  dagegen  spielen  sidtorlich 
die  Kn(Hpelfiigen  die  Hauptrolle.  Da  der  Homems 
&it  auasebliea^eh  von  seinem  obem  Ende  her 
vtehsty  so  mOssen  Erkiankuigen  dieses  obem  En- 
det bei  ji^endliehsB  Individuen  einen  mehr  oder  we- 
niger voUflÜDdigefl  WaehsthnrnsstUlntand  des  Hu- 
■eras  beüngeBy  dem  gegenttber  die  Verkttrsungen 
von  Halid  «ad  Vorderaim ,  die  gleichmtig  voirlym- 
dasind,  nnr  sehr  nnbedetttend  eiaeheinen  mftssen. 

Was  dks  Kmegelmh  betrifft,  wo  ja  fast  ans- 
aeUlesiBob  das  Femur  und  in  tiberwiegende»  Önide 
iittb  die  Til»a  iraohsen,  so  halt  man  zwar,  wenn  ju- 
güdieheii  individned  die  betr.  Kniegelenkknwpel- 
fiigflb  dmch  fiiterung  wtMA  oder  dareh  Besektion 
otfent  wmden,  ebenfalls  theäweifle  enoraie  V«r- 
IdiiingeD  geaehmw  ,)Aber  daneben  etiBtiien  doeb 
ii  te  lüeralur  sehon  seit  längerer  Zeit  einige  ver- 
eöBilte  Beobachtungen — die  man  bisher  als  Behwer 
oUiiiidie  Ausnahmen  angestaunt  hat,  -^  in  denen 
di8  Fennar  bd  Gonitis  ueht  veifcttrzt,  sondern  im 
degmlWi  verlämfert  war.«"  Solehe  FäUe  sind  be- 
nilB  von  Weinlechner  u.  Schott^  von  Marsh 
ni  v«  BL  Fiseber  besohrieben  worden«  Vf. 
aefait^  dass  man  bei  häuiger  als  bisher  «B^eBteilten 
Memag^  diese  Veriängerang  ziemlich  hänig  oder 
9px  fait  f^lmäarig^  gefunden  haben  wUrde.  Vf. 
Im  Mki  war  bsC  regebnässig  Im  aUen  Fälle«  von 
^(Onr  Gonitis  kn  FlotesoeBBsMium  Verlängenin- 
SO  der  kranken  Extremiläten  von  1-^2  em  gofun- 
^  flODdevn  konnte  «seh  in  fast  all^  alten ,  gans 
<Mhi  beinahe  gann  abgelaufenen  Fällen  von  Oonitis 
YeriiugerungMi  der  Extremität  nachweiBen.  Erfbfart 
^Htte  an,  bei  denen  sieb  eine  Verlängerung  des 
PeoMv  und  meist  auch  der  Tibia  und  FibaU  zeigte. 
&  fxgßb  sieh  aber  femer,i  ,^dass  selbst  dann,  wenn 
^4Mk  oifimrUn^  $ko  mit  erkninkten  Knorpel- 


fugen  versehenen  und  an  ihrem  einen  Ende  fixirten 
Knochen  verlängert  sind,  die  von  der  Stelle  der  Er- 
krankung toeii  entlegenen  f  überall  mit  gesunden 
Knorpelfugen  versehenen  und  am  weidgeten  von 
allen  Knochen  der  Eatremität  in  ihrer  Funktion 
beeinträchtigten  Knochen  des  Fusses  sich  verkür- 
zen."  Die  Fatella  ist  auch  bei  Gonitis  meist  ver- 
kürzt oder  verschmälert,  manchmal  aber  auch  trotz 
der  Atrophie  des  Quadriceps  verbreitert.  Alle  diese 
Thatsachen  finden  weder  durch  die  König 'sehe, 
noch  durch  die  Volkmann'sche,  noch  endlieh 
durch  die  Ol  11  er 'sehe  Theorie  ihre  Erklärung. 

Auch  fär  das  Ellbogengelenk  sind  bereits  einige 
Fälle  bekannt,  in  denen  die  Entzündung  zur  Ver- 
längerung der  betheiligten  Knochen  geführt  hat  Vf. 
hat  gefunden,  dass  sich  das  EUbogengelenk  ^noch 
viel  merkwürdiger  verhält,  als  die  übrigen  Gelenke. 
Während  am  Kniegelenk  wenigstens  doch  die  Ent- 
fernung der  Knorpelfugen  durch  Resektion  zur  Ver- 
kürzung führt,  kommt  es  am  Ellbogengelenk  vor, 
dass  nach  Resektion  der  Gteknkenden,  inclus.  ihrer 
KnorpelJTige,  nicht  nur  keine  Verkürzung  eintritt^ 
sondern  sogar  eine  relative  Verlängerung  der  re- 
seeirten  Knochen.*^  Vf.  konnte  dieses  Verhalten  an 
einem  bis  jetzt  genau  beobachteten  Falle  nachweisen, 
wo  er  vor  fast  10  Jahren  die  Besektion  ausgefUhi't 
hatte.  Aber  auch  dieser  Pat. ,  der  jetzt  schon  seit 
mehr  als  7  Jahren  wieder  eine  ausgezeichnete  Fonk- 
tionsfähigkeit  sdner  operirten  Extremität  besitzt, 
zeigte  eine  Verkürzung  der  betr.  Hand  um  1  Cen- 
Ixmet^. 

Bei  Erkrankungen  des  FussgeUtikee  im  jugend- 
lichen Alter  zeig^  sich  gleichfalls  in  jedem  Falle 
eine  Verkürzung  ^  nicht  nur  dei^  erkrankten  Fuss- 
wurzelknochen,  sondern  auch  der  sftniotlichen ,  mit 
gesunden  Knoipelfiigen  versehenen  Motatarsen  und 
Phiriaaigen. 

Vf.  hat  durch  Dnlersudumg  ctoer  Anzahl  von 
FeMmtgsinvaHden  geftxiiden,  dass  die  eben  erwfllmton 
Verkürzungen  VM  Hand  und  Fnss  nicht  nur  bei 
Jugendlieben,  sondern  anoh  bei  ausgewaehsenen  Indi-- 
viduen  ^ethanden  snid^  nnd  zwar  finden  sieb  hier 
dieselben  nicht  miF  naA  ReeektioD  im  Fussgeltek, 
sondern  wstcä  naoh  BedcUion  im  Hüft-  und  EUbogen- 
gelenk. Da  Vf.  diese  Resultate  bei  Individuen  bis 
znm  3O4  Lebenqahre  hinauf  fand,  also  bei  Individuen, 
deren  Knoiptifugen  bereits  voUstihidig  eesifieiTt  sind, 
resp.  nur  noch  minimale  Quantitäten  apponiren ,  so 
ist  „hier  zum  ersten  Male  auch  durch  makroskopische 
Messungen  beim  lebenden  Menschen  in  unzweideu- 
tiger Weise  erwiesen,  dass  voUkommen  fertige  Röh- 
renknochen in  ihrer  Längsrichtung  durch  intersti- 
tielle Vorgänge  zusammenschrumpfen  können*^. 
Pathologisch-anatomisch  und  histdogiseh  ist  diess 
bereits  von  Volkmann  and  G.  Rüge  naehgewie- 
8^  worden. 

D«  iriehere  Nachweis  des  Vorkommens  der 
KnocheiBchrumpfnng  maeht  es  aber  sehr  wahr- 
scheinlich^ dass  auch  die  bei  jugeadUchen  Individuen 
durch  primäre  Gelenkleiden  bedingten  Verkürzungen 
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n  nicht  nur  durch  Zurückbleiben  oder  Stillstand  des 
Wachsthums  an  der  Epiphysenlinie^  sondern  zugleich 
durch  Schrumpfung  des  bereits  fertigen  Knochen- 
gewebes zustande  kommen,  und  zweitens,  dassauch 
die  bekannte  Abnahme  des  Dickendurehmessers  der 
atrophischen  Knochen  nicht  blos  durch  Wachsthums- 
hemmung  und  Oberflftchenresorption  entsteht,  son- 
dern zugleich  durch  Schrumpfung  dieser  Knochen 
in  ihrer  Querrichttmg'^, 

Um  die  oben  erwfthnten  Verhältnisse  erklären  zu 
können,  ist  es  nothwendig,  die  direkt  erkrankten 
Knochen ,  sowie  die  an  sich  gesunden  Nachbarkno- 
chen des  entzündeten  Gelenkes  gesondert  zu  be- 
trachten. 

Die  Verkürzungen  und  VerscHmälerungen  der 
an  sich  gesunden,  mehr  oder  weniger  weit  von  dem 
erkrankten  Gelenk  gelegenen  Knochen  lassen  sich 
nach  Vf.  nur  dadurch  erklären ,  dass  man  annimmt, 
f^dass  das  primäre  Oelenkleiden  eine  sekundäre 
Nervenaffektion  an  der  betr.  Extremität  veranlasst 
und  dass  diese  Nervenaffektion  Hirerseits  das  Kno- 
chengewebe ,  sowold  bei  jugendlichen ,  als  bei  er- 
waehsenen  Individuen ,  in  der  Quer^  und  Längs- 
richtung sum  Wachsthumsstillstand  oder  zur 
Schrumpfung  bringt^*.  Diese  Annahme  erklärt  aus- 
ser Anderem  namentlich  auch  das  rapide  Eintreten 
der  Verkürzung  schon  im  Beginn  der  Qelenkerkran- 
kung,  sowie  die  grosse  Stabilität  der  Verkürzung 
nach  dem  Erlöschen  des  primären  Gelenkleidens. 

Als  Analogie  zu  diesen  ostealen  Trophoneurosen 
hat  Vf.  bereits  1876  ctUane  Trophoneurosen,  sowie 
Valtat  1877  muskuläre  Trophoneurosen  im  An- 
schluss  an  primäre  Gelenkleiden  beschrieben. 

Die  Verkürzungen,  resp.  Verlängerungen  der- 
jenigen Knochen ,  deren  eines  Ende  direkt  an  der 
Gelenkentzündung  betheiligt  ist,  scheinen  ebenfalls 
unter  neurotischem  Einflüsse  zu  entstehen  und  sind 
zum  Theil  wenigstens  aJs  neurotische  KnocItemitrO' 
phien  und  Knochenhypertropkien  aufzufassen. 

Ob  diese  trophischen  Störungen  durch  eine  von 
der  Gelenkentzündung  ausgehende  oder  übersprin- 
gende Neuritis  oder  auf  reflektorischem  Wege  von 
den  trophischen  Centren  im  Rückenmarke  aus  zu  er- 
klären sind,  wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden.  Analo- 
gien mit  ganz  entsprechenden  Verhältnissen  bei  der 
Kinderlähmung  machen  ihm  jedoch  die  reflektorische 
Entstehung  wahrscheinlicher. 

Aus  diesen  äusserst  interessanten  Untersuchungen 
ergiebt  sich  ftlr  die  Praxis  der  Gelenkresektionen  die 
wichtige  Thatsache ,  dass  das  Endresultat  bei  den- 
selben nicht  nur  von  der  mehr  oder  weniger  grossen 
Sorgfalt  bei  der  Operation  und  von  der  Nachbehand- 
lung abhängt,  sondern  namentlich  davon,  ob  tro- 
phische  Störungen  eintreten  oder  nicht.  Dieser  An- 
sicht hat  sich ,  wenigstens  für  das  fUlbogengelenk, 
auch  Albert  angeschlossen.  Für  die  Praxis  wer- 
den am  wichtigsten  jedenfalls  die  cutanen  Tropho- 
neurosen sein,  welche  auch  eine  sehr  ausgesprochene 
Uebereinstimmung  ihres  quantitativen  Verhaltens  mit 


dem  mehr  oder  weniger  günstigen  funktionellen  End- 
resultat der  Entzündung,  resp.  der  Resektion  des 
Gelenkes  zeigen. 

Wir  schliessen  unser  Referat  mit  folgenden  be- 
herzignngswerthen  Worten  des  Vfs. : 

„Wenn  erst  die  Ueberzeugung  allgemeiner  durch- 
gedrungen sein  wird,  dass  die  betr.  trophischen  Stö- 
rungen von  derlnaktivität  unabhängige  und  vielmehr 
auf  eine  Nervenaffektion,  vermuthlich  speciell  anf 
eine  Erkrankung  trophischer  Fasern,  zurückzuHlh- 
i-ende  Erscheinungen  sind ,  dann  wird  man  vorans- 
sichtlich  dem  Vorkommen  dieser  hochinteressanten 
Störungen  bei  primärem  Gelenkleiden  und  der  gros- 
sen Wichtigkeit  derselben  ftir  den  funk^onellen  Aas- 
gang  der  Gelenkentzündungen  und  Gelenkresektionen 
eine  viel  grössere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  als 
diess  bisher  geschehen  ist.  Dann  wird  es  vielleicht 
auch  gelingen ,  Mittel  zu  finden ,  durch  welche  wir 
diese  trophischen  Störungen  zu  beseitigen  vermögen.*" 

(P.Wagner.) 

224.  Ueber  Krankheiten  des  Hüftgelenks 
und  ihre  Behandlung. 

Prof.  A.  Lücke  (über  die  traumatische  In- 
sufficienzdesJU.quadriceps  femoris  und  vertDondU 
Affektionen  an  Schulter  und  Hüfte :  Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Ohir.  XVIII.  1  u.  2.  p.  140.  1882)  hebt 
hervor,  dass  nach  selbst  verhältnissmisaig  gering- 
fügigen Traumen  (wie  Schlag,  Stoss,  Zerrang  beim 
Sprung,  Deberanstrengung  beim  Seiten),  welche  auf 
den  M.  quadriceps  femor.  einwirken,  ohne  jede 
fieberhafte  Ersoheinnng  u.  ohne  bedeutende  Schmer- 
zen oft  auffallend  schnell  eine  Atrophie  dieses  Mos- 
kels  entsteht,  welche  bei  den  geringen  Graden  als 
Schwäche  und  leicht  eintretende  Ermüdung  im  Bdn 
sich  knndgiebt.  Der  Umfang  des  Oberaehenkels  iflt 
geringer  als  auf  der  andern  Seite,  der  Muskel  schlaf- 
fer, seine  elektrische  Beizbarkeit  schon  sehr  firüh 
erheblich  herabgesetzt,  ohne  dass  indessen  diese  In- 
soffieienz  sich  zu  völUger  motorischer  LSlunnng  stei- 
gert. Da  die  Krankheit  höchstens  mit  unerheblichen 
rhenmatoiden  Schmerzen  im  Muskel  selbst  veiiftaft) 
so  wird  der  Sitz  derselben  gewöhnlich  in  das  Knie- 
gelenk verlegt,  welches  bald  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  nnd  zwar  zunächst  durch  Bildung  eines 
leichten  hydropisohen  Ergusses,  weiterhin  bei  nn- 
zweckmässigem  Verhalten  durch  Entwicklnng  einer 
Atrophie  der  Kapsel.  Letztere  fühlt  dch  eigenthflm- 
lieh  steif  an ,  knarrt  bei  den  Bewegungen  unter  den 
Fingern;  durch  gleichzeitige  leichte  Atrophie  der 
Knorpel  entsteht  Orepitation  der  Patella  und  im  Ge- 
lenk, welches  besonders  nach  der  Buhe  steif  ist  und 
bei  längerem  Gehen  empfindlich  wird.  Bei  längerer 
Dauer  der  Kra§kheit,  nnd  besonders  bei  altem  Leu- 
ten, entsteht  dann  eine  Atrophie  der  gesammteo 
Muskulatur  am  Ober-  wie  Unterschenkel. 

Dass  auch  bei  andern  pathologischen  Processen 
derM.quadr.,  gleich  wie  alle  Strecker  seine  contrak- 
tile  Substanz  schneller  verliert,  bewdst  seine  stär- 
kere Atrophie  bei  Kniegelenkldden ,  seine  vormg^ 
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weiBe  Betfaeiligang  bei  Inaktivitätsatrophien  gegen- 
flber  den  flbrigen  Muskeln ,  besonders  den  Beagem. 

Das  Wesen  des  durch  das  Tranma  im  M.  qnadr. 
bervOTgemfenen  Proeesses  ist  noch  nicht  anfgekl&rt. 
Gegen  eine  Myositis  atroph,  spricht  das  Fehlen  ent- 
lOndlicber  Ercheinungen,  aach  eine  Entzündung  des 
N.  emralis  mnss  aasgeschlossen  werden,  weil  hierbei 
die  Atrophie  sich  viel  langsamer  entwickelt.  Die 
nsche  Volnmsverftnderang  und  die  Abnahme  der 
elektr.  Erregbarkeit  deuten  auf  das  Zugrundegehen 
oontnktiler  Substanz,  welches  bei  einem  starkem 
Tnwma  durch  dieses  selbst  bedingt  sein  kann ,  bei 
geringem  Verletzungen  aber  schwer  zu  erklären  ist. 
Eben  so  ungewiss  ist  die  Entwicklung  vasomotorischer 
Störungen,  welche  bei  den  nach  E.  Fischer  an 
sich  schon  mangelhafter  mit  Oeftssen  versorgten 
Extenaoren  schwerere  Folgen  als  bei  andern  Muskeln 
saeh  sich  ziehen  wflrden.  Der  geringe  Hydrops  des 
Kniegelenks  erklärt  sich  aus  dem  Umstände ,  dass 
mit  der  Insnffidenz  des  Muskds  auch  dessen  Funk- 
tion als  Kapselspanner  beeinträchtigt  wird;  die 
Kapsel  erschlafft  und  der  äussere  Drack  entspricht 
nicht  mehr  dem  mnem,  von  der  Füllung  des  Gelenks 
herrOhrenden  Gegendmck,  und  während  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  äussere  Dmck  der  Ausschei- 
duttg  der  Synovia  gewisse  Grenzen  setzt,  bildet  sich 
jetzt  ein  Ueberschuss  von  Synovia,  ein  leichter 
Hydrops  genu.  In  derselben  Weise  könnte  auch  der 
nach  länger  dauernden  Gipsverbänden  eintretende 
Hydrops  —  entgegen  der Erklärang  Volkmann *s 
—  und  vielleicht  auch  der  von  Westphal  be- 
aehriebene  zuweilen  bei  Tabes  schnell  entstehende 
Hydarthros  als  eine  Folge  der  gleichzeitigen  Atro- 
phie, resp.  Schwäche,  des  Quadriceps  aufgefasst 
werden. 

Mit  dem  Quadriceps  theilt  auch  der  Deltaideus 
S»  Eigenschaft  aller  Extensoren,  ein  sehr  hinfiüliger 
Muskel  zn  sein,  und  auch  hier  bildet  sich,  wie  für 
die  Inaktivität  bei  Ellbogen-  und  Schultergelenks- 
ieiden  längst  bekannt,  nach  durekten,  selbst  unbedeu- 
tenden, Traumen  eine  Atrophie  mit  fimktionellen  Stö- 
nmgen  (Unfllhigkeit,  den  Arm  über  die  Horizontale 
n  erheben)  und  consekutiver  Erschlaffung  der  Ge- 
lenkkapsel. In  Folge  der  letztem  sinkt  dann  der 
Humemskopf  nach  abwärts ,  es  kommt  zur  unvoll- 
ständigen Luxation,  der  gegenüber  dann  nicht  selten 
nachträglich  die  Frage  entsteht ,  ob  sie  nicht  etwa 
primär  durch  das  Trauma  bedingt  und  anfangs  über- 
sehen worden  sei. 

An  der  Streckmusknlatur  der  Hüfte  hat  L.  eine 
tranmatiflche  Insuffidenz  mit  ihren  Folgeznständen 
Air  das  Gelenk  bei  Envaehäenen  noch  nicht  gefun- 
den, anch  ist  hier  bei  der  Form  des  Gelenks  ein 
Aufboten  oder  Abweichen  des  Kopfes  ans  der  Pfanne 
meht  wahrscheinlich.  Anders  bei  Kindern,  wo  die 
P£nme  in  früher  Jugend  noch  flachw  ist  und  ihr 
tbeQweises  knorpliges  GefÜge ,  sowie  die  Weichheit 
der  Knochen  bei  bedeutender  Formveränderung  der 
Piaone  md  des  Lig.  teres  eine  Verschiebung  des 
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Gelenkkopfis  gestattet.  Diese  tritt  ein,  wenn  bei 
Insuffidenz  der  Streckmuskeln  die  Kapsel  nebst  ihren 
Hülfsbändern  und  dem  Lig.  teres  die  Körperlastallein 
tragen  soll ;  diese  Theile  erschlaffen  allmälig ,  die 
Pfanne  wird  nach  hinten  und  oben  erweitert  und  die 
Erscheinungen  der  sogen,  angebomen  Hüftgelenks- 
Inxation  treten  auf.  Nach  L.'s  Ansicht  hat  Kroen- 
lein  mit  Unrecht  Vernenirs  Erklärung  der  Lux. 
coxae  congenita  als  zum  Theil  auf  dner  Art  infan- 
tiler Parese  beruhend  verworfen.  L.  selbst  hat  das 
Leiden,  und  zwar  dann  stets  einsdtig,  mehrfach  bei 
3 — 5jähr.  Kindern  entstehen  sehen ,  welche  vorher 
ganz  gut  laufen  konnten ;  stets  fand  sich  dabei  eine 
einsdttge  Atrophie  der  Glutäalmuskeln  und  er  glaubt, 
dass  diese  InsufSdenz  auf  ein  lokales  Tranma  zu- 
rückzuführen sei. 

Sich  selbst  überlassen,  bieten  die  traumatischen 
Muskelatrophien  eine  schlechte  Prognose;  die  Atro- 
phie hat  die  grösste  Tendenz  zur  Weiterentwicklung. 
Die  Therapie  ist  Indessen  sehr  wirksam,  um  so 
mehr,  je  früher  sie  eingreift«  Die  E^ährung  des 
Muskels  wird  am  besten  durch  schwache  constante 
StrOme  gehoben,  welche  in  veralteten  Fällen  lange 
Zeit  hindurch  consequent  angewandt  werden  müssen ; 
erst  später  hat  der  inducirte  Strom  seine  Berech- 
tigung. Weiterhin  sind  zu  empfehlen  warme  Bäder 
mit  kalten  Duschen,  zuerst  Regen-,  dann  Strahl- 
dusche und  endlich  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Massage. 

Dr.  A.  B.  Judson  (New  York  med.  Record 
XXm.  19 ;  May  1883)  bespricht  die  Wirkung  des 
Zuges  und  Gegenzuges  bei  Hüftgelenksleiden.  Man 
hat  dieselbe  zum  Theil  in  der  durch  den  Zug  be- 
wirkten Entfernung  des  Gelenkkopfs  von  der  Pfanne 
gesucht.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren,  welche  wört- 
lich citirt  werden^  sprechen  sich  indessen  nicht  allein 
gegen  die  Möglichkeit  dieser  Wirkung  aus ,  sondern 
halten  dieselbe  vielfach,  falls  sie  eintreten  sollte, 
geradezu  für  schädlich.  Von  anderer  Seite  hat  man 
das  Hauptgewicht  auf  die  durch  die  Traktion  be- 
wirkte Dehnung  der  contrahirten  Muskeln  gelegt. 
Auch  diese  Deutung  ist  nicht  zulässig.  Denn  einmal 
kann  eine  derartige  Dehnung  nur  dann  stattfinden, 
wenn  der  Zug  direkt  an  dem  Knochen ,  an  welchen 
sich  der  contrahirte  Muskel  ansetzt,  wirkt,  wäh- 
rend bei  der  gebräuchlichen  Heftpflasterextension  der 
Hauptangriffspunkt  die  Haut  ist,  und  wdterhin  würde 
dieser  Effekt  nur  bei  einer  kleinen  Gruppe  des  star- 
ken, die  Hüfte  umgebenden  Muskellagers,  nämlich 
den  Flexoren  und  Adduktoren ,  in  Frage  kommen ; 
die  Rotatoren  würden  durch  ihn  gar  nicht  beeinflusst 
und  an  den  Glutäen,  sowie  den  Extensoren  wird 
statt  der  Oontraktur  im  Gegentheil  schon  in  ziemlich 
frühen  Stadien  eine  Erschlaffung ,  die  allmälig  zur 
Atrophie  sich  steigert,  beobachtet. 

Die  Hauptwirkung  erklärt  J.  mit  Verneuil  in 
der  Fixation  des  Gelenks  und  die  guten  Erfolge  der 
Traktion  bei  Goxitis  beruhen  eben  darauf,  dass  die- 
selbe die  beste  Fixationsmethode  darstellt. 
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Einen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  ^nircpera- 
tiven  Behandlung  der  schweren  Farmen  von  Can- 
trakturen  und  Ankf/loeen  im  Hüftgelenk  hat  Dr. 
Josef  Bosmanit  (Arch.  f.  klin.  Ohir.  XXVni. 
1.  p.  1.  1882)  veröffentlicht. 

Unter  den  ^^sohweren'^  Fonnen  versteht  R. 
solche^  welche  sich  weder  durch  die  Qewichtaexten* 
sioD^  noch  dnrch  das  Brisement  forc6  allein  bewäl- 
tigen lassen,  sondern  sa  ihi-er  Beseitigung  cteen  Mu- 
tigen, openitiven  Elingriff  erfordern.  Tom  anato- 
mischen Standpunkte  ans  gehören  hierher:  die  durch 
hochgradige  Schrumpfung  und  Induration  der  die 
knöchernen  Gelenkenden  umgebenden  Weichtheile 
bedingten  Oontrakturen ,  die  relativ  seltenen 'Anky- 
losen in  Fblge  grösserer  Breite  und  Mftchtigkeit  der 
das  Gelenk  überbrttckenden  Knochenspangen ,  und 
endlieh  die  durch  fibröse,  knorpelige  oder  knöcherne 
Synechie  der  Bewegungsflächen  entstuidenen  Anlrjr- 
losen. 

Während  die  Sdirumpfung  der  äussern  Haut- 
decken allein  selten  wesentliche  Bewegungshinder- 
nisse  abgiebt,  gilt  diess  um  so  mehr  filr  die  Fasdea, 
speoiell  ftir  die  Fascia  lata  und  besonders  das  lag. 
intermuscul.  laterale,  sowohl  wegen  seiner  Mächtig- 
keit, als  wegen  seines  innigen  Zusammenhangs  mit 
dem  Knochen ;  ja  dieSchmmpfimg  dieser,  sowie  der 
in  der  Kapselwand  und  zwischen  den  Muskeln  befind- 
Uehen  bindegewebigen  Theile  ist  von  wdt  grösserer 
Bedeutung,  als  die  Contraktur  der  Muskeln  selbst 
Von  letztem  kommen  &st  ausschliesslich  die  Adduk- 
toren  hi  Betracht 

Die  am  wenigsten  eingreifende  und  leichteste 
Operation  ist  die  subcutane  Teno-,  Myo-  und  Fasdo- 
tomie ;  wo  dieselbe  wogen  zu  grosser  Ausdehnung 
der  Schrudipfung  der  Fläche  oder  Tiefe  nach  nicht 
ausrdcht,  bleibt  nur  die  offene  Durchschneidung  der 
verkürzten  Partien  in  der  genflgenden  Ausdehnung 
und  Tiefe  flbrig,  welche  v.Wini  warter  nach  dem 
Vorbild  der  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  'sehen  Ektropiumopera- 
tion  2u  ehier  dgenen  Methode ,  der  Faeeu^laetik, 
ausgebildet  hat 

Die  verkfi»ten  Weichfheile  werden  mittels  eines 
V'^Ormigen  Schnitts  durohtrennt,  dessen  Schenkel  an  der 
Yordeni,  äassem  Fläche  des  Femnr  in  nahem  oder  ganz 
gleioherHöhe  unter  dem  Lig.  Ponpart.  beginnen  nnd  nach 
unten  oonveigirend  auf  der  Yorderfläche  des  Femnr  sich 
vereinigen;  die  Grösse  des  nmschnittenen  dreieckigen 
Lappens  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Narbenmassen 
ab.  Nach  Dnrohschneidnng  der  letstem  nnd  soigßltiger 
BlutstUlnng  wird  die  Wände  bei  halber  Streckung  ver- 
einigt. Diese  wird  indessen  nur  bei  leichten  Contraktnren 
in  der  uisprflnglichenForm  möglich  sein,  bei  bedentender 
Retraktion  des  Lappens  wird  eine  Y-f6nn!ge,  event  sogar 
mehr  f-fOrmigeNaht  erforderlich.  Um  auch  in  der  Tiefe 
FlächenveFeinlgnng  eu  erzielen,  empfiehlt  sieh  die  An- 
legung weiter  ausgreifender  Plattennfihte.  Zur  Sicher- 
stellnng  des  gewonnenen  Resultats  eignet  sich  entweder 
der  gefensterte  Gipsverband,  oder  die  Heftpflssterexten- 
sion. 

Ftlr  die  Behandlung  der  knöchernen  Ankylose 

kommt  vor  der  Enochentrennung  noch  die  Osteo- 

klase  in  Betradit,  und  zwar  nur  die  manuelle,  welche 

in  der  That  verschiedentlich  und  insofern  mit  glflck- 


lichem  Erfolg  (Rossander,  Tillaux,  Bill- 
roth, Volk  mann)  getlbt  worden  ist,  als  dnreh 
die  erzeugte  Schenkelhalsfraktur  die  Ckmektioii  der 
fehlerhaften  Stellung  gelang.  Indessen  liegt  bd 
diesem  Verfahren  die  Trennung  gerade  im  Bereidie 
des  ankylotischen  Gelenks  absolut  nicht  in  der  Hasd 
des  Operateur  und  es  bleibt  immer  dem  Zulall  über- 
lassen, ob  der  Bruch  des  Femur  im  Schenkelhske 
oder  an  der  zunächst  zweckmftssigen  Stelle,  dicht 
Aber  dem  Trochanter,  zu  Stande  kommt. 

Die  kttnstliche  Enochentrennung,  deren  hiirto- 
rische  Entwicklung  in  ihren  Hauptzflgen  mitgetheilt 
wird,  ist  entweder  die  einfache  Osteotomie,  oder  die 
Eeilezeision,  oder  endlich  die  vollstftndIgeBesektioo. 

—  Bei  der  einfachen  Osteotomie ,  welche  stets  nnr 
Ankylose  in  gflnstigerer  Stellung  bezwecken  tuum, 
da  alle  Versuche  einer  kflnstlichen  Gelenkbüdnug 
fehlgeschlagen  sind,  handelt  es  sich  um  die  Wahl  dei 
Ortes :  ob  hn  Schenkelhalse,  oder  unter  dem  Trochan- 
ter. R.  neigt  wegen  der  leichtem  AusRlhrbariLdt 
und  grossem  Sicheriidt  mehr  zur  letztem  Methode, 
welche  auch  eine  etwas  geringere  Mortalität  (8.8^/i 
gegen  11.4<^/o)  aufzuweisen  hat  —  üeber  die  keU- 
förmige  Osteotomie  sind  die  Meinungen  noch  sdv 
getheilt;  Billroth  und  Qussenbaner  haltoa 
die  emfaehe  Osteotomie  ftlr  ausreieheDd,  Volk- 
mann zieht  bei  Erwachsenen  die  Keilosteotomie 
(unter  dem  Trochanter)  vor.  Funktionelles  Resoltat 
und  Mortalität  wdsen  gegen  das  Verhalten  bei  er- 
sterer  keine  besondem  DiflTerenzen  auf.  —  Das  ein- 
greifendste Verfahren  ist  die  Resektion ,  als  Ent- 
fernung des  ganzen  obem  Gelenkendes  mit  Ans- 
meisselung  des  Kopfes,  oder  als  Exoision  eines 
grdssera  Enochenstttcks  aus  der  Oontmuität  in  der 
Nähe  der  Oelenklinie;  dieselbe  bietet  indessen  im 
gttnstigen  Falle  den  grossen  Vorth^  aktiver  Be- 
weglichkeit und  ist  daher  absolut  indicbrt  bei  doppel- 
seitiger Ankylose.  Von  eminenter  Wichtigkeit  ist 
jedeonfaUs  die  Nachbehandlung :  zunächst  GewiditB- 
extenoion  mit  starker  Belastung  (bis  10  und  15  kg) 
und  guter  Oontrafixation ,  sodann  frtthzdtige  und 
eonsequente  aktive,  wie  passive  Oynmastik. 

Nachdem  R.  sodann  das  Instrumentarium,  sowie 
die  Operationsmethode  (v.  Langenbeck 'scher 
Schnitt)  besprochen,  theilt  er  4  Ennkengeschichtea 
ans  der  Billroth'schen  Elinik  mit. 

1)  Wimwctrter'aehe  Fascioplastik  bei  efaiem  SJihr. 
Mädchen  mit  spitzwinkeliger  Oontraktar. 

2)  Die  gleiche  Operation  mit  nachfolgender  Osteo- 
tomie desColl.  fem.  wegen  rechtwtekeUger  Ankylesenad 
erfol^oeem  Bdsement  foro6  bei  einem  4Jähr.  Knahso. 

8)  Osteotomie  des  Sehenkelhalses  wegen  spüiwlB- 
keliger  knöcherner  Ankylose  bei  einem  lajäha.  Üdehes. 

—  Ausgang  bei  1—8  durchweg  in  Heilung. 

4)  Ein  noch  nicht  abgelaufener  Fall  von  knSchemer 
Ankylose  beider  Hflftgelenke  in  massiger  Flezions-  und 
bedentender  AbdukttonssteUang  nach  Chndtis  bei  eineai 
14Jähr.  Mädchen ;  links  manuelle  Infiraktton  des  Sehsn- 
kelhalses;  nach  Heilung  der  Fraktur  Besektion. 

Ans  der  sieh  hieran  anschliessenden  sliitistisoben 
Zusammenstollung  der  Osteotomien,  EeilexoiBienen 
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nd  Reeektionen  wegen  Hflftgelenkankyloie  sei  Fol- 
gendes bemerkt. 

1  a)  Die  iinfacke  Osteotomie  im  SckenkdhdUe  wurde 
85BUd  ansgefOlirt ,  in  30  Fällen  subcutan  (26mal  nach 
Adams),  2nial  offen,  Smal  aDtiseptisch.  Der  Tod  trat 
ii  4  Finen  ein  (11.43Vo)i  Im&l  «n  PySmie,  2m^  an  Er- 
fldi5pftnig  und  Imal  bei  einem  Pat. ,  bei  welehem  wegen 
der  fortdanemden  Eiterung  die  Exartikulation  im  Hnft- 
gelenk  gemacht  wurde,  am  nämlichen  Tage. 

Deber  das  endgflltige  funktionelle  Besoltat  in 
den  31  GenesnngsfUlen  waren  die  Angaben  vielfaeh 
Hlekenhaft.  Zweimal  wmrde  die  Operation  doppel- 
seitig in  versohiedenen  Sitzungen  gemacht  Das 
Alter  der  Operirten  schwankte  zwischen  4  und 
49  Jahren.  Viermal  mussten  behuä  Geradestrecknng 
noch  Tenoiomien  hlnzugefllgt  werden.  Beweglich- 
keit f&r  Ungere  oder  kürzere  Zeit  wurde  6mal 
enielt. 

Ib)  EXnfache  (kteoiamien  unterhalb  de%  gros^ 
m  IVoehanter :  34  Fälle ,  davon  2  offen ,  7  sub- 
cotio  —  mit  3  TodesfUlen  —  und  25  antiseptisch ; 
Mortalität  also  8.80/o-  I>as  funktionelle  Resultat 
wir  inmier  knOobeme  Ankylose  in  gerader  Stellung, 
Se  GebrauchsfiUiigkeit  stets  eine  gute. 

8)  KeäoMteotamim:  88  FSlle,  hiervon  9  in  der  vor- 
tttiaeptischen  Zeit,  mit  2  Todesffllen  (erschöpfende  Ei- 
tcnmg,  resp.  amyloide  Degeneration)  und  19  —  davon  17 
oaeh Yolkmann's  Methode  —  antiseptisch,  sammtUch 
■tt Ausgang  in  Genesung;  Mortalit&t  7,14o/«* 

Der  Keil  wurde  fast  ausschliesslich  ans  der 

Gegend  des  grossen  Trochanter  genommen,  seine 

vQgen  der  Flexionsstellung  meist  nach  hinten  ge- 

riebtete  BasiB  ist  bis  zu  3  cm  angegeben.     Viermal 

winde  Beweglichkeit  erzielt,  in  den  übrigen  Fällen 

von  vornherein  Ankylose  erstrebt  und  in  fnnktions- 

tflflhtiger  Stellung  erzielt. 

8)  Riiektionm:  SOFftUe,  darunter 6malEzitasleihal. 
«  30>/o  (3  an  Pyimie,  8  an  Erysipel,  1  unbekannt),  aus 
der  Torantiseptischen  Zeit ;  die  letzten,  von  Volkmann 
«geführten  Heisseloperationen  verliefen  alle  günstig; 
lOmal  wurde  der  Trochanter  mit  entfernt,  6mal  nur  der 
MoriKeUcopf;  das  grüsste  Stück  (8Vs'',  ca.  8Z  mm) 
iMnt  Taylor  ezeidirt  sm  haben. 

Düs  funktionelle  Resultat  ist  in  11  Fällen  be- 
kannt, und  zwar  durchweg  Beweglichkeit,  die  in  ein- 
idaen  Fällen  sehr  ergiebig  war.  Die  schlüssliche 
TerkllrzuBg  ist  nur  einmal  (5  cm)  angegeben« 

Zorn  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebtB.  inTabellen- 
bm  dne  übersichtliche  Darstellung  der  in  den  Jah- 
ns 1877—1880  in  der  Billroth 'sehen  Klinik 
überhaupt  behandelten  Fälle  von  Cosßiüs, 

Es  sind  im  Ganzen  47,  bei  denen  11  Resektionen  ge- 
meht  wurden ,  7  der  Operirten  sind  gestorben.  2  noch 
nfeheüt  (Fistelbildung),  1  unvollkommen  geheilt  (Anlcy- 
Ww)  und  1  vollkommen  gehellt  (5Vi  J>  altes  Mädchen, 
iuppsliaHlge  Resektten).  Der  Tod  erfolgte  2mal  in  Folge 
teläterang  aaoh  1  und  IVi  J« «  Inud  nach  Erysipel  in 
4«  8.  Woche,  Je  Imal  an  Fyämie  nach  2  Mon.  und  an 
SepUkimie  nach  14  Tagen,  1  Kind  starb  nach  8  Wochen 
aHeafa^Sitls,  1  Pat.  3  8td.  nach  der  Operation  an  Col- 
^^n^  Das  Aller  der  Operirten  sehwankte  zwischen 
4  od  16  J. ;  von  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Opera- 
tt« waren  lesp.»/«.  Vn,  l(3Bial),  l»/,,,  IV«,  l%i, 
2  (Smal)  und  3  Jahre  verflossen.  Zweimal  war  zur  Zeit 
to  Operation  nur  missige  SehweBong  um  das  Gelenk 
^tedea,  4aal  bestanden  eltende  Fisteln  and  5nal 


uneröihiete  Abeeeese.  SeAamal  wnrde  der  Schnitt  an 
der  Yordem  Seite  —  meist  wel(  dort  Absoesse  higen  — 
(t  6),  6mal  nach  y.  Langen b eck  (f  2)  geweht. 

Als  Nachtheile  des  erstem  stellte  sich  grossOi 
namentlich  bei  der  Pecapitaüon  störende  Baam- 
beschränkang  und  Gefahr  derBli}tang  an^  der  ^un^h 
die  lange  Eitemng  arrodprten  Art,  croral.  (leraos,  — 
Sechsmal  wnrde  die  einfache  p^capitation  gemacht, 
5mal  der  Trochanter  mit  ^tfemt;  7mal  war  die 
Pfanne  ebenfalls  cariOs. 

Bei  allen  47  Fällen  handelte  e^  sich  pm  T'wwr 
(Ubu$;  42  Pat.  standen  im  Alter  vqn  1 — 10  Jahreii) 
6  waren  11 — 20  J.  alt;  die  Krankheit  sass  94mal 
links,  20mal  rechts,  3mal  beiderseits. 

lieber  40  Fälle  liegen  spätere  Qßrichte  vor.  V^jil- 
kommene  HeUung  trat  nur  Inu^l  ein  (19jähr,  l|apu,  rheu- 
matische Coxitis  ohne  Eiterung),  18  Kr.  sind  nnvolU^om- 
men,  d.  h.  mit  mehr  oder  weniger  Besoliränkung  4er  B^ 
weglichkeit  (4)  und  Ankylose  (14)  geheilt,  4^irui^ter  zw^ 
Besecirte ;  8  sind  ungeheilt  gebliebeii,  4ar)m^r  ^  Qe^ 
drte.  Bis  zur  Einziehung  der  Bericl^te  warep  von  ^i^ 
40  Kr.  18  gestorben ,  naäi  Verlauf  von  1— 2  Vs  J^l^ren 
vom  Beginn  der  Erkrankung  an ;  10  hiervon  hatten  Ab- 
soesse. Ausser  letstern  sind  von  den  %S  Kr.  mit  Absoesr 
sen  noch  7  ungeheilt  und  6  unvollkommen  geheilt ;  von 
16  Kr.  ohne  Abscessbildung  sind  2  gestorben,  1  ungeheUt, 
12  unvollkommen  und  1  vollkommen  geheilt. 

In  29  Fällen  kamen  Gewichtsextension  und  Gips- 
verband zur  Verwendong.  Letzterer  wurde  bevpr- 
zagjt,  weil  einfacher,  sicherer  und  ftr  die  ambulato- 
rische Behandlung  allein  geeignet  Nur  in  wenigen 
Fällen  trat  als  eine,  freilich  sehr  unangenehme  Oom- 
plikation  des  Contentiwerbandes  eine  sehr  empfind- 
liche Schwellung  und  Steifheit  des  Knie-  und  Fnas- 
gdenks  auf.  Die  Gorrektur  der  Winkelstelluagea 
geschah  —  vorausgesetzt,  dass  keine  Fisteln  bestan- 
den —  meist  auf  einmal  in  Narkose,  ohne  dass  nach 
dem  allerdings  stets  behutsam  ausgefbhrtenRedresse- 
ment  die  von  Schede  gefärchtete  heftige  Reaktion 
öfter  als  ein  einziges  Mal  beobachtet  worden  wäre ; 
gegen  die  ziemlich  häufig  auftretenden  Schmerzen 
genflgte  die  Applikation  einer  Eisblase,  Zur  Sicherung 
des  gewonnenen  Resultats  wnrde  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  alsbald  der  Gipsverband  ange- 
legt, üebrigens  bringt  es  schon  der  langwierige 
Verlauf  mit  sich,  dass  in  vielen  Fällen  Gewicbts- 
extension  und  Gipsverband  mit  einander  abwechsel- 
ten (llmal).  Die  Extension  allein  wurde  lOmal  bis 
zu  7  Mon.,  der  Gipsverband  allein  7mal  angewandt 
Bei  Anlegung  des  letztem  wurde  das  Bein  regel- 
mässig in  Abduktion  von  30 — 40^  gestellt,  weil 
hierdurch  die  vorhandene  Verkirzung  ausgeglichen 
wird;  zum  Theil  geht  diese  Abduktionsstellung 
später  durch  Becidiviren  der  Flexions-  pp4  Add^iK- 
tioDSsteUung  immer  wieder  verlonen«  Sehr  bewährt 
hat  sich  in  vielen  Fällen  die  Lagerangssriiiene  von 
Hugh  Owen  Thomas. 

In  der  Hälfte  aller  Fälle  kam  es  zur  Eiterung ; 
die  Abscesse,  resp.  Fisteln,  sassen  am  häufigsten  in 
derTrochantergogend  (14inal),  dann  an  der  vordem 
6mal,  an  der  innem  Imal  und  4mal  m  das  gJ^ze 
Gelenk  zerstreut 
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Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Rosmanit  hat 
Dr.  0.  Led  der  hose  eine,  sehr  interessante  Mit- 
theilong  über  folgenden  in  der  Klinik  des  Prof. 
Lücke  zu  Strassbnrg  vorgekommenen  Fall  von 
doppelseitiger  Osteotamia  eubtrochanterica  wegen 
Ankyloee  beider  Hüftgelenke  gemacht  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ch!r.  XIX.  4  n.  5.  p.  463.  1883). 

Ein  bei  seiner  Anfhahme  20Jähr.  Fabrikarbeiter  ^ar 
bis  6  Jatire  vorher  ganz  gesund  nnd  kraftig.  Ohne  nach- 
weisbare Ursache  erkrankte  er  —  ohne  initialen  Frost  — 
an  Schmersen  im  rechten  Knie  und  Unterschenkel ,  wel- 
cher stark  anschwoll.  Die  ersten  3  Tage  waren  die  All- 
gemeinerscheinnngen  massig,  dann  trat  hohes  Fieber  mit 
Benommenheit  ein  and  erst  am  5.  Tage  nach  Eröffnung 
eines  grossen  Abscesses  in  der  Qegend  der  obem  Tibia- 
Epiphyse  kehrte  das  Bewnsstsein  zurück.  In  weiterer 
Folge  kam  es  zu  lange  währender  Eiterung  nnd  Nekrose, 
sowie  zur  Ankylose  des  Kniegelenks  nnd  beider  Hüftge- 
lenke. In  der  2.  Woche  entwickelte  sich  ein  osteomyeliti- 
scher Abscess  an  der  untern  Epiphyse  des  rechten  Hnmerus 
und  1  Jahr  später  derselbe  Process  an  der  untern  Epi- 
physe der  Unken  Tibia,  stets  unter  Betheiligung  u.  nach- 
folgender Funktionsstörung  der  benachbarten  Gelenke. 
Schon  einige  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  stellten 
sich  beide  Beine  in  Adduktion  und  Innenrotation  undPat. 
vermochte  sich  nur  an  einem  von  der  Zimmerdecke  herab- 
hängenden Trapez  aufzurichten.  In  der  Trochanteren- 
gegend  bemerkte  er  beiderseits  etwa  naossgrosse"  Kno- 
chenvorsprfinge,  die  sich  unter  der  Haut  verschieben  Hes- 
sen, später  aber  wieder  unbeweglich  wurden ;  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Hüftgelenken  sollen 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Dagegen  wurde  die  Anky- 
lose derselben  und  des  rechten  Kniegelenks  immer  stärker 
und  ebenso  die  Adduktion  der  Beine ,  so  dass  der  linke 
FuBS  auf  dem  rechten  Fussrücken  lag.  Erst  1  J.  nach 
Beginn  der  Erkrankung  vermochte  sich  Fat.  mit  Krücken 
mühsam  fortzubewegen;  schlüsslich  kam  eine  vollkom- 
mene Kreuzung  beider  Beine  zu  Stande ,  die  Fat.  allein 
auf  die  immer  stärker  werdende  Adduktionsverschiebung 
des  linken  Beins  zurückführte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  absolute  Unbeweglich- 
keit  beider  Hüft-  und  des  rechten  Kniegelenks;  die  Schen- 
kel standen  in  excessiver  Adduktion  und  Rotation  nach 
innen  und  in  massiger  Flexion,  welche  in  der  Rückenlage 
durch  Wirbellordose  ausgeglichen  wurde.  Die  Fortbe- 
wegung geschah  —  Fat.  konnte  ohne  Unterstützung  stehen 
—  mit  Hülfe  von  Krücken ,  auf  denen  er  sich  geradlinig 
schrittweise  fortschwingen  konnte.  Eine  Fortbewegang 
war  ihm  aber  auch,  selbst  ohne  Hülfe  eines  Stockes,  mög- 
lich ,  indem  er  den  Körper  um  den  einen  in  Ruhe  befind- 
lichen Vorderfuss  im  Halbkreise  nach  vom  drehte,  wobei 
er  die  Arme  etwas  nach  vom  hielt ,  um  sich  den  nöthigen 
Schwung  zu  geben. 

Prof.  Lücke  machte  zunächst  die  keilförmige  Osteo- 
tomie des  rechten  Oberschenkels  einige  Centimeter  unter- 
halb der  Trochanterspitze ,  wo,  nachdem  eine  7  cm  lange 
Incision  gemacht  nnd  das  Periost  abgelöst  war ,  mit  der 
Kettensäge  ein  keilförmiges  Stück  heransgenonmien  wurde, 
und  zwar  zunächst  ein  keilförmiges  mit  äusserer  und  zwei 
kleine  Keile  mit  hinterer  Basis ,  um  genauen  Contakt  der 
Sägeflächen  zu  erzielen ;  hierauf  Lutor'scher  Verband  und 
Gewichtsextension;  am  5.  Tage  trat  ein  Erysipel  auf, 
welches  6  Tage  bestand  und  mehrfache  Ausspülungen  mit 
lOproc.  Chlorzinklösung  nothwendig  machte.  Nach  SMon. 
konnte  Fat.  aus  dem  Bette  aufstehen  und  verliess,  da  man 
auf  die  Bildung  eines  neuen  Gelenks  von  vomherein  ver- 
zichtet hatte ,  mit  völlig  consoUdirter  Knochennarbe  mit 
einem  festen  Verbände,  den  er  zu  Hause  noch  längere  Zeit 
tragen  sollte,  nach  weitem  4  Wochen  die  Klinik.  Eine 
Kreuzung  der  Beine  fand  schon  jetzt  nicht  mehr  statt  und 
der  linke  Unterschenkel  konnte  durch  Hyperextension  und 
Flexion  Im  Knie  am  rechten  Beine  vorbei  nach  vom  und 
hinten  bewegt  werden.    Die  noch  vorhandene  scheinbare 


Verkürzung,  die  auf  Adduktion  berahte,  wurde  durclidiie 
um  5  cm  erhöhte  Sohle  ausgeglichen.    Die  zweite  Open- 
tion  fand  etwa  10  Mon.  nach  der  ersten  statt.    Aadi  hier 
wurde  mit  der  Kettensäge  ein  Keil  mit  äusserer  Basis  ent- 
fernt ;  die  Nachbehandlung  wie  bei  der  ersten  Opention 
geleitet.  Der  Verlauf  war  günstig,  nach  9  W.  konnte  Pit 
ohne  Verband  in  die  Heimath  entlassen  werden;  dodi 
waren  die  Knochenenden  noch  nicht  ganz  fest  mit  einander 
vereinigt.     Ueber  den  Befund  zur  Zeit  der  Mitthdlnng 
(etwa  2  J.  nach  der  letzten  Operation)  giebt  L.  folgenden 
Bericht.    Allgemeinbefinden  gut,  Muskulatur  kräftig,  nnr 
am  rechten  Beine  und  am  linken  Unterschenkel  entBchie- 
den   atrophisch.     Stark  lordotische  Verkrünunoog  der 
Wirbelsäule ,  nur  durch  Hebung  der  untem  ExtremitiÜei 
bis  zu  einem  Winkel  von  So®  auszugleichen.    Beide  Hfift- 
gelenke  absolut  unbeweglich ;  in  derlngninalgegend  beide 
Gelenkköpfe  fühlbar.    DiiTerenz  in  der  Länge  der  Extre- 
mitäten 1  cm  (Verkürzung  links).    Rechts :  geringe  Ad- 
duktion und  Rotation  nach  innen ,  die  Achse  des  Foaeee 
nach  innen  gerichtet ,  mit  der  Frontalebene  des  Körpen 
einen  Winkel  von  60^^  bildend.    Bis  dahin,  wo  anter  nor- 
malen VerhältnüMcn  die  Trochanterspitze  an  fühlen  ist, 
fühlt  man  das  verdickte  Femnr  nnmittelbar  unter  der 
Haut ;  an  der  vordem  Seite  dagegen  ist  etwas  oberhalb 
der  Sitz-Darmbeinlinie  eine  flache  Knochenlumte  zu  be- 
merken ,  die  man  als  Spitze  des  in  der  Eplphysenlinie  ab- 
gelösten Trochanters  auffassen  muss ;  rechtes  Kniegelenk 
in  geringer  Flexion   vollkonunen   ankylotisch.    Links: 
rechtwinklige  Stellung  zur  queren  Beckenachse;  Trochsn- 
ter  oberhalb  der  Sitz -Darmbeinlinie,   etwas  höher  als 
rechts  wahrzunehmen ;  an  der  Operationsstelle  eine  sehr 
wenig  secemirende  fistel,  nicht  auf  den  Knochen  führend; 
Knie  firei  beweglich:  Unterschenkel  bei  Hyperextenskm 
mit  der  Achse  des  BeUis  einen  Winkel  von  etwa  W^  bil- 
dend ;  bei  geradliniger  Stellung  die  GMenkfläohe  derTibii 
etwas  nach  hinten  von  derjenigen  der  Obersehenkelkon- 
dylen  abweichend.  Fussgelenk  in  spitzwinkliger  SteUnngt 
fast  vollkommen  ankylotisch. 

Die  Ursache  der  GdenkerkrankiiDgen  im  ?oitie- 
genden  Falle  ist  nach  L.  in  einer  infektidBeo,  mul- 
tiplen Osteomyelitia  zn  Sachen ,  wenngleidh  in  dem 
Verlanfe  sich  einige  Abweichungen  von  den  gewSlm- 
lich  bei  dieser  Erkrankung  auffaltenden  Erseheiiim- 
gen  erkennen  lassen.  Das  zeitige  Auftreten  der 
Htlftgelenkserkrankungi  die  sicher  oonstatirteLdBong 
der  beiden  Trochanteren  sprechen  flir  einen  frflhiei' 
tigen  osteomyelitischen  Prooess  in  den  oben  Femor- 
enden  mit  Betheiligung  der  Hüftgelenke.  Anffidlend 
ist  allerdings,  dass  die  Osteomyelitis  schmerzlos  aod 
ohne  nachweisbare  Eiterung  verlaufen  ist ;  ähnlidie 
Fälle  sind  indessen  beobachtet  worden  (Demme), 
ebenso  wie  das  Zustandekommen  emer  vollstftndige& 
Epiphysenabtrennung  ohne  jede  nachweisbare  ESte- 
rung  und  ohne  Schmerzen  (Israel).  In  Bezug inf 
die  Frage,  wie  die  ankylosirende  Hflftgelenkseiinn- 
kungy  dieAdduktions-undBotationsstellnngderBeine 
zu  erklftren  ist,  nimmt  L.  an  y  dass  etwa  im  2.  Mon. 
nach  dem  Auftreten  der  Osteomyelitis  der  Epiphyae 
der  rechten  Tibia  sich  ein  subakuter  osteomyeli- 
tischer Process  in  den  beiden  obem  Femuidiapbyden 
mit  interstitieller  Markwuoherung  eingestellt  habe, 
welche  ja  ohne  erhebliche  Eiterung  verläuft,  das 
sich  dann  sekundär  in  beiden  Hflftgelenken  eine 
chronische  y  obliterirende  Entartlndung  entwickelte, 
die  allmälig  zur  Ankylose  fllhrte  und  gleichfidls  eine 
vollständige  LOsung  der  Trochanter-Epiphysen  und 
Lockerung  derSchenkelhalsepiphyBett  bewirkte.  Zur 
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ibnormen  Stellaiig  der  Beine  kam  es  in  Folge  von 
Drehimg  der  Köpfe  in  den  Pfannen  und  der  Verbie- 
gong)  Knickung  oder  Verschiebung  der  Schenkel- 
habachse^  und  zwar  durch  die  ungleiche  Veriheilung 
der  Muskelkraft,  da  ja  dieFlexoren,  Adduktoren  und 
Iimenrotatoren  stärker,  als  ihre  Antagonisten  sind, 
HDd  da  durch  die  Ablösung  der  Trochanteren  die  an 
denselben  sich  inserirenden  Muskeln  ihren  Einfluss 
anf  die  Stellung  der  Beine  verloren  hatten. 

Die  Büdung  einer  beweglichen  Nearthrose ,  die 
dnreh  conseqnent  fortgesetzte  orthopädische  Nach- 
behandlung in  solchen  Fällen  zu  erzielen  ist,  konnte 
bei  den  äussern  LebensverhältniBsen  des  Kr.  im  ver- 
landen Falle  nicht  beabsichtigt  werden,  zumal 
durch  die  Hyperextension  des  linken  Kniegelenks 
ein  sehr  gOnsüges  Moment  ftlr  seine  Fortbewegung 
gegeben  war,  wie  diess  im  Original  genau  auseinan- 
dergesetzt ist.  Jedenfalls  kann  Pat. ,  der  ohne  alle 
Unterstfitzung  nur  langsam  von  der  Stelle  kommt, 
mit  einem  Stock  in  der  rechten  Hand  verhältniss- 
mlssig  gut  und  mit  zwei  Stöcken  ziemlich  rasch  sich 
fortbewegen.  Seine  Gangart  nähert  sich  dem  physio- 
logischen Laufen.  Ausserdem  ist  er  im  Stande,  ohne 
Unterstützung  beliebig  Unge  zu  stehen ,  er  kann  be- 
sonders mit  Anlehnung  des  Rückens  gut  und  an- 
dauernd sitzen  und  mit  Zubfllfenahme  des  Stockes  in 
glelehem  Tempo  mit  seinen  Kameraden  gehen.  Der 
Abhandlung  sind  2  Abbildungen  beigegeben,  welche 
den  Zustand  vor  und  nach  der  Operation  veranschau- 
lichen. (Haehner.) 

225.  Weiteres  zur  Kenntniss  der  Jequirity- 
Ophtiialmie. 

Nach  unserer  letzten  Zusammenstellung  (Jahrbb. 
OC.  p.  62  flg.)  schien  es  ziemlich  sicher  zu  sein,  dass 
die  eigenthflmliche  Wirkung  der  macerirten  Samen 
des  Paiemosterstrauches  auf  die  Augenschleimhaut 
auf  einer  Infektion  durch  ein  Contagium  vivum  be- 
ruhe. Indessen  ist  diese  mit  grosser  Bestimmtheit 
aufgestellte  Behauptung  sehr  bald  zu  nichte  gewor- 
den. Die  anscheinend  den  Infektionsträger  abgeben- 
den Bacillen  haben  sich  andern  Forschem  als  gleich- 
gflltiger  Inhalt  erwiesen.  Das  Nähere  ist  im  Folgen- 
den mitgetheilt. 

Prof.  V.  Hippel  in  Giessen  (Arch.  f.Ophthalm. 
XXIX.  4.  p.  231—260.  1883)  hebt  zunächst  her- 
vor, dass  von  einem  Incubationsstadium  nach  dem 
ESnpinseln  der  Jequhrity-Maoeration  nteht  die  Bede 
sei,  da  sofort  Injektion  eintrete,  welche  nicht  wieder 
idiwinde  und  binnen  2 — 3  Std.  zu  Ohemosis  und 
vermehrter  Sekretion  fähre.  Der  ganze  Verlauf 
madie  den  Eindruck  einer  chemischen  Reizung,  wie 
er  ihn  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  wiederholte 
Bnpinselung  mit  einer  Sublimatlösung  (1 :  6000)  am 
Kaidnehenange  erzielt  habe.  Auch  hier  sei  es  zur 
BOdong  von  dicken  Belägen  und  nekrotischer  Los- 
tasong  derselben  gekommen.  Namentlich  aber  sei 
«ihm  nie  gelungen,  durch  Uebertragung  des  Sekrets 
oda  der  eronpösen  Membranen  auf  andere  Augen 
eine  leoe  specäBsehe  Erkrankung  zu  erzielen ,  h(ioh- 


stens  sei  es  zu  Conjunctivitis  mit  vermehrter  Sekre- 
tion gekommen. 

Der  in  der  Jeqnirity-Maceration  allerdings  in  un- 
geheuren Mengen  aufbretende  Bacillus  sei  zur  Zeit 
von  dem  in  andern  Pflanzenaufgfissen,  z.  B.  in  Heu- 
und  Erbseninfusen,  auftretenden  Bacillus  nieht  zu 
unterscheiden.  Auch  gelang  es  v.  H.,  bei  Bereitung 
der  Aufgüsse  mittels  Zusatz  von  Garbol-,  Salicyl- 
oder  Borsäure  vollständig  bakterienfreie  Präparate 
herzustellen,  welche  aber  trotzdem  eine  heftige  Oph- 
thalmie hervorriefen !  v.  H.  konnte  solche  Aufgüsse 
Monate  lang  bakterienfrei  erhalten  und  doch  blieben 
sie  eben  so  wirksam.  Ja,  es  scheint  gerade  die 
massenhafte  Bacillenentwicklung  die  Ursache  zu  sein, 
dass  die  in  gewöhnlicher  Weise  hergestellten  Auf- 
güsse nach  einiger  Zeit  ganz  wirkungslos  werden. 

Endlich  lässt  sich  nach  v.  H.  auch  mittels  Hen- 
oder  mittels  Erbseninfusen  Entzündung  am  Eanin- 
chenauge  erzeugen,  die  aber  weit  langsamer  sich 
entwickelt ,  auch  nur  dünne ,  graue  Belage  erzeugt. 

Prof.  Neisser  in  Breslau  (Fortschritte  d.  Med. 
II.  3.  1884.  —  Gentr.-Bl.  f.  pi-akt.  Ahkde.  VIII. 
p.  51.  Febr.  1884)  stellte  unter  allen  Oantelen  In- 
fnse  her,  welche  gänzlich  bakterienfrei  waren.  Diese 
Infuse  waren  sicher  keimfrei ,  da  sie  auf  geeigneter 
Nährgelatine  unwirksam  blieben.  Aber  rie  beding^ 
ten  trotzdem  die  entsprechende  Ophthalmie.  Die 
Bacillen,  welchen  auch  N.  eine  den  Heubaoillen  ähn- 
liche Form  zuschreibt,  vermögen,  wenn  man  sie  rein 
kultivirt,  nur  ehie  schwache  Entzündung,  aber  nie 
eine  so  intensive  Entzündung  hervorzurufen,  wie  das 
bakterienfreie  Infus.  N.  fand  weder  die  Bacillen  in 
'  den  Sekreten  wieder,  noch  konnte  er  mit  diesen  oder 
mit  den  Membranen  eine  neue  Entzündung  hervor- 
rufen. Die  Immunität  eines  Auges,  welches  eme 
* Jequirity-Ophthalmie  durchgemacht  hat,  gegen  eine 
wiederholte  „Infektion''  hält  N.  durchaus  nicht  für 
einen  Beweis,  dass  wirklich  eine  Infektionskrankheit 
vorliege.  Vielmehr  sei  diese  Immunität  nur  eine 
'  lokale,  durch  die  narbige  Gewebsschrumpfung  be- 
dingte. 

Es  besteht  nach  N.  ein  wesentlicher  unterschied 
in  der  Wirkung,  ob  man  ein  Va'9  ^'  ^^^  2proc.  In- 
fus auf  das  Auge  applicirt.  Würden  die  Bakterien 
die  Wirkung  erzeugen ,  so  würde  die  Concentration 
des  Präparates  gleichgllltig  sein. 

Neisser  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  Jequirity- 
Aufguss  um  em  Ferment  handele,  wenn  auch  die  Ver- 
suche, dasselbe  herzustellen,  gescheitert  seien,  von 
Hippel  hat  vorläufig  mit  einem  von  Oähtgeus 
hergestellten  Aetherauszug  zweimal  einen  positiven 
Effekt  erzielt  Dr.  0.  J.  S  a  l  o  m  o  n  s  e  n  und  Stud. 
J.  Christmas  Dirckinck  -  Holmfeld  in 
Kopenhagen  haben  (Oentr.-Bl.  f.  pr.  Ahkde.  a.  a.  0. 
p.  65  u.  91)  das  eigentlich  giftige  Princip  gefunden. 
Bereits  0.00001g  Samen  soll  so  viel  des  Giftes 
enthalten ,  dass  beim  Kaninchen  eine  deutliche  Con- 
junctivitis erzengt  wird,  Mäuse  und  Frösche  durch 
subcutane  Injektion  schnell  getödtet  werden.  Das 
Gift  soll  in  Wasser  und  Glycerin  löslich,  in  Alkohol, 
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Aetber,  Benzin  und  Chloroform  anUdich  sein ,  auch 
durch  Erwärmung  bis  65 — 70^  C.  unwirksam  wer- 
den. 

E.  Klein  in  London  (a.  a.  0.  p.  55—57)  hat 
ganz  ähnlich  wie  Neisser  Controlversnche  der  Art 
gemacht,  dass  er  unter  den  geeigneten  Cautelen  bak- 
terienfreie Infuse  in  der  Conoentration  von  ^/aVo  ^^ 
den  Samen  herstellte.  Während  die  damit  geimpften 
Nährgelatinen  auch  bei  einer  Temperatur  vond5<^C., 
welche  der  Entwicklung  dieser  Bacillen  sonst  ausser- 
ordentlich gflnstig  ist ,  vollkommen  frei  von  irgend 
welchen  llikroorganismen  blieben ,  wurde  an  den 
gleichzeitig  mit  dem  Infus  geimpften  Eaninchenaugen 
stets  eine  intensive  Conjunctivitis  hervorgerufen.  Die 
UebertEagnng  anf  die  Gelatine  und  auf  die  Bindehaut 
geschah  mit  derselben  Pipette,  erstere  wurde  mit  der 
2 — 5mal  grossem  Menge  inoculirt,  als  die  letztere,  und 
doch  trat  bei  ersterer  kein  Effekt  auf.  Auch  Klein 
konnte  an  dem  Eiter  der  Jequirity-Ophthalmie  kei- 
nerlei Ansteckungsfilhigkeit  entdecken.  Er  fQgt 
noch  hinzu ,  dass  bei  dem  Kochen  nur  das  Ferment 
zerstört  wird  und  somit  auch  die  Wirkung  auf  das 
Auge  ausbleibt,  dass  aber  die  Bacillen  sich  in  dem 
BrOtofen  sehr  gut  in  dem  gekochten  Filtrat  ent- 
wickeln ,  wiewohl  keine  Conjnnctivitis  mehr  erzeugt 
werden  kann. 

Was  nnn  die  therapeutische  Wirkung  des  Jeqni- 
rity-Infuses  gegen  Trachom,  bez.  gegen  Pannus^ 
anlangt,  so  beschränkt  v.  Hippel  (a.  a.  0.)  nach 
seiner  Erfahrung  dieselbe  auf  folgende  Erankheits- 
formen.  Nfltzlich  ist  diese  Applikation  bei  dem  in- 
veterirten  Trachom,  bei  welchem  die  Bindehaut  blass 
und  in  grosser  Ausdehnung  von  harten ,  gelblichen, 
die  Oberfläche  flberragenden  Granulationen  besetzt 
ist.  Der  zugleich  vorhandene  Pannus  wird  dabei 
gflnstig  beeinflnsst  und  theilweise  Aufhellung  der 
Hornhaut  erzielt.  Der  Endeffekt  wird  aber  nicht 
rasch,  wie  v.  Wecker  angab,  sondern  sehr  lang* 
sam  erreicht:  es  vergehen  3 — 4 Monate,  bis  sich  die 
Granulationen  völlig  zurflckbilden.  Aehnlich  war  es 
bei  abgelaufenem  Trachom ,  wenn  nur  der  Pannus 
zurflokgeblieben ,  die  Bindehaut  aber  atrophisch  ge- 
schrumpft war.  Aber  auch  hier  geht  es  sehr  lang- 
sam, es  genügen  nicht  2— 3malige,  sondern  bis 
12malige  Pinselungen  der  Bindehaut  sind  erforder- 
lich, ehe  sich  eine  reaktive  Entzündung  einstellt. 

Frische  Trachome  mittels  Jequirity  zu  behandeln, 
widerräth  v.  H.  ganz  entschieden.  Diese  Medikation 
ist  keineswegs  unge&hrlich ;  selbst  vorsichtiger  Ge- 
branch einer  2proc.  Maceralion  führte  bei  mehreren 
Pat.  zu  Hornhaut-Infiltrationen  und  -Geschwüren, 
welche  manchmal  störende  Trübungen  hinterliessen. 
Für  eine  bisher  intakte  Hornhaut  ist  Jequirity  ein 
bedenkliches  Mittel. 

In  der  vorjährigen  Sitzung  der  ophthalmol.  Ge- 
sellschaft in  Heidelberg  (Beilageheft  zu  den  klin. 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXI.  p.  44  flg.)  wurde  die  Jequi- 
rity-Frage  durch  V.  Hippel  angeregt,  der  sich  be- 
züglich des  specifischen  Bacillus  in  dem  oben  schon 
erwähnten  Sinne  aussprach.    Sattler  selbst  hielt 


aber  im  Ganzen  noch  an  seiner  Anachaumg  SmI, 
einen  pathogenen  Bacillus  gefunden  sn  haben ,  wel- 
cher auch  diese  pathogenen  Eigenschaften  lbrtbehllt| 
wenn  man  ihn  in  beliebig  vielen  Generationen  rein 
gezüchtet  hat  Er  konnte  mit  andern  Infnsen,  z.  B, 
von  Heu  oder  von  Erbsen,  niemals  soldhe  Wirkungen 
hervorbringen,  und  wenn  diess  v. Hippel  gelongeii 
sei,  so  habe  sich  in  dem  Erbaenaufg^oss  anoh  znfiülig 
emmal  dieser  Bacillus  gefunden,  der  im  Jequirity 
sich  so  massenhaft  entwickele.  Den  Einwand,  daas 
durch  Zusatz  verschiedener  Substanzen  (Garbolsäuie, 
Salicylsäure,  Sublimat)  man  die  Entwicklung  des 
Bacillus  verhindere,  ohne  dem  Jequirity- Au^usssdne 
specifische  Wirkung  zu  nehmen,  sueht  S.  dadurdi  si 
entkräften,  dass  die  Sparen  doch  vorhanden  blieben 
und  diese  ihre  Wirkung  entfalteten,  sobald  äe  reo 
der  hemmenden  Beigabe  der  antiseptischen  Substens 
befreit  würden. 

Noch  wurde  in  Heidelberg  von  W icher kie- 
wioz  (Posen)  bemerkt,  dass  ernachBesfardchnogea, 
Einträofelungen  und  Umschlägen  kerne  eriieblichen 
Erscheinungen  beobachtete ,  während  ein  einmaliges 
Auftragen  des  fdnen  Pulvers  der  trocknen  Köner 
binnen  12 — 18  Std.  die  charakteristische  Entsündong 
hervorrief,  er  sah  „in  vielen  Fällen^  Homhautlnfil- 
trate  und  -Geschwüre  sich  entwickeln ,  unter  deren 
Wirkung  selbst  nach  Schwund  des  Trachoms  die 
Sehkraft  geringer  geworden,  als  sie  vor  der  Anwen- 
dung des  Mittels  gewesen.  Auch  Just  (Zittau)  will 
diese  Kur  nur  angewendet  wissen  bei  pannOs  ge* 
trttbter  Hornhaut  mit  intaktem  Epithel:  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Hornhaut  klar  war,  sah  er 
einen  recht  unangenehmen  centralen  Abscess  ent- 
stehen. May  weg  (Hagen)  sah  bei  Verwaidaiig 
von  Macerationen  in  der  Stärke  von  Y^  bin  VJ^  gsr 
keinen  Erfolg ;  beim  Versuch  mit  einer  Lösung  von 
15%  beobachtete  er  eine  sehr  starike  Ophthalmie, 
bei  welcher  sich  sogar  der  Thrlnensack  bethdligtCy 
die  betr.  Gesichtshälfte  ödematOs  anschwoll  und  die 
Eaeferdrflsen  schmerzhaft  wurden.  Er  wendet  jeW 
nur  noch  3proc.  Lösungen  an,  die  er  hi  Zwischen- 
pausen von  6—8—12  Std.  mit  in  die  Ftfla9igkeit 
getauchten  Wattebäuschchen  auf  die  umgeklappten 
Lider  aufstreicht ;  auch  er  hält  die  Anwendung  nur 
dann  fibr  indicirt,  wenn  dn  ausgebrüteter  Pannns 
vorhanden  ist. 

Eine  Diskussion  Aber  Jequirity  hat  fener  sm 
28.  Jan.  1884  in  der  Soei6t6  firan^aise  d'ophthahno- 
logie  in  Paris  stattgefunden.  Das  Oentr.-BK  f.  pr. 
Ahkde.  (VIH.  p.  46  flg.  Febr.  1884)  berichtet  darüber 
Folgendes. 

Positive  günstige  Erfolge  sahen  Ooppey,  Me< 
nacho,  Valley,  Naehet,  Panas.  Doehheben 
sie  zum  Theil  hervor,  dass  man  die  Applikation  des 
Mittels  auf  die  Fälle  von  Pannus  beschränken  müsse. 
Valley  will  einmal  beobachtet  haben,  dass  auch 
die  Jequirity-Ophthahnie  contagiOe  sei.  Weine- 
mann  zeigte  einen  pulverfSrmigen  KQrper  vor,  den 
er  als  ein  lüsliches  Ferment,  ähnlich  dem  Myrosin 
und  dem  Pepsin  bezeichnete.    Negative  Erfolg  be- 
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riehteteD  Dor,  Galezowsky,  Gayet,  ferner 
oadi  PariBotti  itaUeniflche  Beobachter.  Meh- 
rere Bedoer  bemerkten ,  dass  das  Trachom  in  ver- 
aehiedenen  Gegenden  einestheils,  andemtheils  in  ver- 
aehiedenen  Lebenaalteni  eine  verschiedene  Wider- 
atuiddnft  gegen  therapentisohe  Agentien  besitze. 
V.  Wecker  stellte  die  Indikation  zur  Anwendung 
des  Jeqoirity  jetzt  etwas  anders  auf,  als  früher :  man 
BOflse  dasselbe  in  allen  Fallen  vermeiden ,  wo  die 
geringste  Neigung  zur  Eiterbildung  bestehe.  Ue6ri- 
gens  hielt  v.  W.  zur  Zeit  der  Diskossion  noch  an  der 
ÄMicht  fest,  dass  es  sich  hierbei  nm  die  Wirknng 
etses  «lirftiebigen  Mikroben'*  handele  —  eine  An- 
aiefat,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  mit  Bezog  auf  die 
enrllmten  Mittheilongen  wohl  kanm  noch  aufrecht 
oinlten  werden  kann. 

Ans  Bellen ,  wo  es  bekanntlich  viel  GranuUtee 
gid)t,  ist  eine  Mittheilnng  von  Deneffe  in  Gent 
meht  ohne  Interesse  (Joum.  de  Th^r.  X.  14. 1883). 
Die  Waschungen  mit  dem  Jequirity  wurden  probirt, 
imd  zwar  wiederholt  bei  demselben  Kranken.  Kei- 
Der  der  Granulösen  wurde  geheilt,  die  Granulationen 
blieben,  selbst  wenn  die  Procedur  nach  ehugen  Wo- 
chen wiederholt  worden  war ,  in  demselben  Status, 
wie  firiXher,  auch  bemi  Pannus  war  Jequirity  absolut 
unwirksam.  D.  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
die  von  Brasilien  stammende  Empfehlung  des  Mittels 
adi  der  Besehreibung  nach  lediglich  auf  chronische 
Bleimorrhden  beziehe,  bei  welchen  die  hypertrophi- 
lehen  FapiUen  der  Bindehaut  durch  Jequirity  zum 
Sehwand  gebracht  wtlrden.  In  Belgien  habe  man 
es  iber  sieht  mit  chronischen  Blennorrhöen,  sondern 
mit  dem  echten  (kömigen)  Trachom  zu  thun ,  gegen 
iBeees  sei  seiner  Erfahrung  nach  Jequirity  gänzlich 
uBwirksam  gewesen. 

Galezowsky  und  Parisotti  haben  (wie 
wir  einer  Notiz  der  Deutschen  Med.-Ztg.  V.  37. 
1884  entnehmen)  im  Januarheft  1884  des  R^ueU 
d'Ophihalmol.  vier  Fälle  mitgetheilt,  welche  Pat. 
betreffen,  die  durch  v.  Wecker  selbst  behandelt 
waren.  Dieselben  bekamen  nach  1 — 2  Mon.  Reci- 
£ve,  zwei  hatten  Homhautgeschwttre,  bei  sämmt- 
liehen  bestanden  die  Granulationen  in  „flppigster 
Weise*'  fort.  Jequirity  ^maskire  die  Knmkheit  nur 
vQrflbergehend ,  dieselbe  zeige  bald  wieder  ihr  altes 
Qerieht^  wenn  nicht  gar  ein  schlimmeres''. 

DifjjeDigen  Leser ,  welche  sich  fllr  eine  ansfUir- 
lUe  Daistelhmg  der  ersten  Entvncklnng  der  gan- 
KsFiage  interessiren,  wollen  wir  noch  avf  die  nach- 
ttdieade  Sehrift  aufinerksam  machen :  L'Ophthalmie 
^ofaitiqne  et  son  empldi  o&m'que,  parH.Sattler, 
Pief.  d'Ophthalm.  ä  la  facult^  de  mü.  d'Erlangeik, 
^L.  de  Wecker,  Prof.  libre  d'Ophthalm.  äParis 
(PtaiB  1883.  A.  Delahaye  et  E»  Leoroanier.  8. 
fiOpp.).  Dieselbe  giebt  zaUreiche  literarische  Nach- 
«liK,  sowie  aueh  eme  Abbildung  der  Fracht  des 
ttenoBfteratnmefaes« 

Debrigens  hat  v.  Wecker  neaerdmgs  eiueEnt- 
gcguBg  inrf  die  ftm  gemaehtra  Vorwürfe  veröflbnt* 


hebt  (Arcb.  f.  Ophthalmol.  XXX.  1.  p.  259.  1884), 
welche  sich  namentlich  an  v.  Hippel's  Adresse 
wendet     Er  sagt  in  derselben  ungefthr  Folgendes. 

Es  sei  Thatsache ,  dass  mit  der  Stärke  der  In- 
fusion die  Wirkung  zunehme,  wenn  auch  eine  exakt 
proportionelle  Zunahme  sich  nicht  beweisen  lasse; 
bei  einer  5proc.  Infusion  wflrde  z.  B.  die  Entzündung 
so  intensiv,  dass  man  nicht  sagen  könne,  ob  sie  von 
einer  8 — lOproc.  herrflhre. 

Das  Heilwirkende  bei  der  Jequirify-Ophthalmie  sei 
eben  deren  specifisch  cronpös-diphtheritische  Form. 
Nur  trete  dieselbe  entweder  ein  bei  normaler  Binde- 
haut (wie  sie  z.  B.  bei  Homhautsklerose  nach  Kera- 
titis parenchymatosa  sich  finde)  oder  bei  abgelau- 
fenem Trachom  mit  trocknen  Granulationen.  Da- 
gegen bilde  sich  bei  chronischen  Blennorrhöen ,  bei 
dem  sogen,  papillären  Trachom,  keine  specifische 
Entzflndung  aus,  hier  bilden  sich  (auch  nach  der 
eigenen  Angabe  v.  Hippe  l's)  nur  dttnne  Beschläge, 
die  sich  bald  wieder  abstossen,  die  Lider  bleiben 
weich,  anstatt  starr  zu  werden. 

Wenn  nun  seine  Gegner  mit  solchen  blennorrhoi- 
sehen  Formen  experimentirt  hätten ,  so  seien  Miss- 
erfolge sehr  natürlich;  ihm  selbst  dürfe  man  dieselben 
aber  nicht  vorwerfen.  Er  habe  von  vom  herein  ge- 
sagt, dass  man  für  die  Jequirity-Behandlung  solche 
Fälle  wählen  müsse,  bei  denen  man  bis  dahin  mittels 
Inoculation  blennorrhoischen  Eiters  vorgegangen  sei. 
Letzteres  würde  aber  doch  Niemand  bei  chronischer 
Blennorrhoe  gethan  haben. 

Rflckdchtlich  des  Vorwurfs,  dass  er  den  Ausdruck 
^rasche  HeUung**  gebraucht,  bemerkt  v.  Wecker, 
dieser  solle  eben  nur  im  Vergleich  mit  den  gebräuch- 
lichen Methoden  verstanden  werden.  Jetzt  opfere 
ein  Ejranker  nur  wenige  Wochen,  wo  man  früher 
Monate  verlangt  habe.  Ob  auch  noch  längere  Zeit 
zur  Rückbildung  der  Granulationen  erforderlich  sei, 
könne  doch  dem  Pat.  gleichgültig  sein,  da  dazu 
keine  weitere  Behandlung  nöthig  sei  und  er  dabei 
seinem  Berufe  nachgehen  könne. 

Auch  die  Hornhaut  werde  nicht  gefthrdet  durch 
das  Mittel,  vorausgesetzt,  dass  man  es  eben  nur  in 
den  passenden  Fällen  anwende*  Wer  allerdings 
starke  Papillarwncherungen  mit  Trachom  verwech- 
sele, wer  bei  Ophthalmia  pumlenta  Jequirity  an- 
wende, dürfe  sich  nicht  wundem,  wenn  eine  bis 
dahin  absolut  intakte  Hornhaut  geschädigt  werde. 
Auch  dürfe  man  eine  Waschung  nicht  früher  vor- 
nehmen ,  ehe  nicht  die  Akme  der  durch  die  zuletzt 
gemachte  Waschung  hervorgerufenen  Entzündung 
vorüber  sei. 

Ein  Incubationsstadinm  bestehe  bei  der  Jequirity- 
Ophäialmie  allerdings.  Unmittelbar  nach  der  Wa- 
sohung  bemerke  man  an  dem  Auge  überhaupt  keine 
Veränderung,  ebensowenig  als  nach eber Waschung 
mit  rdihem  Wasser.  Erst  nach  3  Std.  trete  etwas 
Brennen  ein  und  erst  nach  6 — 8  Std.  zeige  i^cb  die 
Schwellung  der  Lider.  Seine  Pat.  wurden  in  der 
B^el  Naehmittags  zvrischen  4  u.  6  Uhr  gewasohen, 
speisten  Abends  7  Dhr|  ohne  über  ihr  Auge  noch 
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eine  Bemerkong  za  machen,  wenn  man  sie  nicht 
direkt  fragte,  nnd  erwachten  erst  Mh  am  1 — 2  Uhr 
in  Folge  der  Sekretion  nnd  der  schmerzhaften  Lid- 
schwellnng.  Wenn  v.  Hippel  bereits  unmittelbar 
nach  der  Waschung  Injektion  bemerkt  habe,  so  rflhre 
diess  von  dem  Znsatz  der  Carbolsäure  her.  Ein 
solcher  Zusatz  sei  flberhanpt  ganz  nnzweckmftssig. 
Ihm  sei  es  nicht  begreiflich ,  warum  man  die  Infuse 
haltbar  machen  wolle.  In  seiner  Klinik  wurden  sie 
stets  wenige  Stunden  vor  der  Applikation  frisch  be- 
reitet, nach  solchen  frischen  Aufgüssen  sehe  man 
auch  niemals  Ekzem  der  Lider. 

Uebrigens  hebt  noch  v.  Wecker  hervor,  dass 
er  jetzt  an  dem  Sproclnfusum  festhalte,  mit  welchem 
binnen  3  Tagen  meist  nur  eine,  höchstens  zwei,  sehr 
selten  drei  Waschungen  gemacht  würden;  5proc. 
Aufgösse  kämen  nur  bei  ganz  narbiger  Bmdehaut 
oder  sehr  ausgiebiger  amyloider  Degeneration  zur 
Verwendung.  Die  sehr  schwachen  Infuse,  welche 
3  Tage  hindurch  täglich  3mal  applicirt  wurden,  habe 
er  jetzt  ganz  aufgegeben. 

Die  Antwort  auf  die  Einwände ,  die  man  gegen 
die  infekti(toe  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie  ge- 
macht habe,  will  v.  Wecker  dem  Prof.  Ss^ttler 
überlassen,  von  welchem  laut  eines  redaktionellen  Zu- 
satzes eine  Veröffentlichung  in  Aussicht  steht  Wenn 
sich  die  Ophthalmie  als  solche  nicht  übertragen  lasse, 
so  liege  diess  darin ,  dass  sich  der  Bacillus  nicht  in 
dem  Sekret  vorfinde,  welches  bei  dem  brettartig  ge- 
schwollenen Lide  fast  ausschliesslich  nur  aus  Thrä- 
nen  bestehe.  Der  Bacillus  befinde  sich  in  den  crou- 
pOsen  Membranen;  wenn  sieh  solche  aber  am  2. 
oder  3.  Tage  ablOsen  Hessen ,  befände  sich  derselbe 
,,  wahrscheinlich  schon  in  einem  Zustande,  der  seine 
Oebertragbarkdt  erschwere^.  Die  infektiOae  Eigen- 
schaft desselben  trete  erst  nach  Zutritt  von  Luft  zu 
Tage.  EOnne  man  ein  mit  Jequirity  ausgewaschenes 
Auge  vollständig  von  Luft  abschlieesen ,  so  werde 
man  wohl  keine  specifisohe  Ophthalmie  erzengen. 
Wirke  hier  nur  ein  chemisches  Agens,  so  müsste  Zu- 
tritt oder  Abschluss  der  Luft  gleichgültig  sem.  Man 
kOnne  aber  10-,  selbst  20proc  Inftas  in  die  Vagina 
euispritzen,  ohne  „irgend  erhebliche**  Wirkung  zu 
erzeugen.  Sobald  man  aber  nach  der  Applikation 
reichlich  Luft  einblase  und  diese  zurückzuhalten  ver- 
suche, entstehe  eine  so  heftige  Entzündung,  dass 
man  ^  wegen  hinzutretender  Cystitis  von  weitem  Ver- 
suchen abstehen  müsste**.  Auch  die  Erysipele  des 
Gesichts  und  des  Kopfes,  die  Drüsenschwellung, 
welche  man  nach  Jequirity  beobachte,  seien  nur  durch 
die  Wirkung  eines  Mikroorganismus  zu  erklären. 

Dr.  B.  Sohuchardt  hi  Gotha  hat,  wie  wir 
noch  zum  Schlüsse  hervorheben,  sich  das  Verdienst 
erworben ,  die  alte  medidnische  Literatur  nach  An- 
gaben über  Jequirity  durchzusuchen.  In  seiner  inter- 
essanten Arbeit  (Thür.  Corr.-Bl.  XII.  p.  601.  Nov. 
1883)  erwähnter,  dass  die  Abrus-Samen  als  „Augen 
des  Hahns**  den  arabischen  Aerzten  als  Aphrodisia- 
kum  galten,  von  dem  innerlich  1  Drachme  zur  Ver- 
mehrung der  Samenbildung  gegeben  wurde.    Die 


Oitate  siehe  im  Original     Durch  den  Venetiuier 
da  Mosto,  den  Deutschen  Rauwolf,  sowiedoreh 
Prosper  Alpinus  wurde  die  Pflanze  in  ihrer 
Heimath  aufgefunden  u.  beschrieben.  Alpin  bringt 
eine  Abbildung  in  seinem  Buche  de  plantis  Aegypti, 
Venetiis  1592,  im  21.  Capitel,  ebenso  van  Rhode 
in  seinem  Hortus  Malabaricus,  Amstelod.  1688  aaf 
Tab.  39,  später  Rumphius  im  Herbarium  Am- 
boinense,  Amstelod.  1747.     Die  Holländer  ntmiteo 
die  Samen  „Weegbon^es",  weil  sich  ihrer  die  Gold- 
schmiede als  Gewichte  bedienten,  oder  auch  «Wees- 
bontjes**,  weil  die  hochrothe  Farbe  mit  dem  schwir- 
zen  Punkte  der  Kleidung  der  Waisenkinder  glieh, 
wie  sie  in  einigen  niederländischen  Städten  flblieh 
war.  Nemnich  m  seinem  Polyglottenlexikon  giebt 
eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Namen ,  die  diese 
Pflanze  hat     Von  neuem  Reisenden  wird  Manohes 
ttber  die  sonderbare  Verwendungsweise  berichtet. 
Honigberger  (1853)  erzählt,  dass  die  Hebammen 
in  Labore  die  Samen  in  den  Muttermund  einf&hreD, 
um  Abortus  zu  bewirken ;  bei  den  verschiedensteD 
Krankheiten ,  z.  B.  auch  beim  Vipembiss ,  bd  der 
Hundswuth,  bei  KahlkOpfigkeit,  bei  Varikosititen 
der  Beine  n.  s.  w.,  würden  bald  die  Blätter,  bald  die 
Samen ,  sowohl  die  rothen ,  als  eine  weisse  Varietit 
empfohlen.     Am  häufigsten  werden  die  Blätter  in 
Indien  wie  Sfissholz  gebraucht;  die  Samen  sollea 
sich  1835  gegen  Cholera  nützlich  erwiesen  haben. 
Durch  einen  Artikel  im  „Ausland''   (Jahi^.  1879. 
p.  716)  wird  darauf  hingewiesen,  dass  man  in  Ben- 
galen sowohl  Mensch  als  Vieh  mittels  eines  Nadel- 
stiches zu  vergiften  verstehe  in  folgender  eigenthflm- 
lieber  Weise.   Die  Samen  würden  erweicht,  die  rothe 
Schale,  um  Entdeckung  zu  verhüten,  sorgfältig  ab- 
gelM;,  die  mit  „Madermilch''  zusammen  verriebene 
Masse  werde  zu  Nadeln  geformt,  diese  an  der  Sonne 
getrocknet,  dann  dem  Feinde  während  des  SchUfens 
oder  dem  Vieh  auf  der  Weide  die  Spitze  eingestochen, 
so  dass  sie  abbreche  und  stecken  bleibe.     Em  Hond 
z.  B.  bekomme  nach  12  Std.  Fieber,  grossen  Dorrt 
und  sterbe  nach  2  Tagen,  nachdem  er  in  eine  ge- 
wisse Erstarrung  versunken.    Ein  Mensch  lebt  noA 
3  Tage  nach  der  Verletzung,  die  Affektion  b^innt 
mit  Fieber,  sowie  mit  einer  erysipelatösen  Entzflndimg 
und  derben  Infiltration  an  der  Stichstelle,  welche 
durch  sekundäre  Pneumonie  tödtlich  wird. 

Die  Wirkung  auf  die  Augen  ist,  wie  es  scheint, 
nicht  in  Indien  und  nicht  in  Afrika,  sondern  nur  in 
Brasilien  unter  den  Einwohnern  seit  Jahrhunderten 
bekannt.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

226.  Zur  Verhütung  der  Augenentsündung 
Neugebomer. 

Dem  in  unserer  letzten  Zusammenstellang  (Jahrbb. 
CGI.  p.  62 flg.)  bereits  erwähnten  Vortrag  Bröse's 
in  der  Gesellsch.  fttr  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  in  Berlin 
entnehmen  wir  noch  Einiges,  nachdem  derselbe 
in  grosserer  Ausführlichkeit  in  der  Ztschr.  f.  OoUl 
u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  167.  milgetheUt  ist  Br.  htil 
die  Aetiologie  der  Blennorrhoe  der  Neogebomeo  fti 
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soefa  nicht  klar  gelegt,  so  lange  man  nicht  bestimmt 
wdaB,  ob  lediglich  ein  gonorrhoisches  Scheidensekret 
oder  anch  dn  gewöhnliches  dieselbe  za  erzeugen 
lenodge.  Fest  stehe  nur,  dass  die  Infektion  mitteis 
daeg  solchen  Sekrets  geschehe ,  nicht  auf  anderem 
Wege.  In  Berlin  tröpfelte  man  die  2proo.  Lösang 
da  Sflbersalpeters  mittels  eines  TropfgUschens  ein, 
ond  zwar,  nachdem  die  Ehider  abgenabelt,  gebadet 
and  die  Augen  mittels  kalten  Wassers  ausgewaschen 
waren.  Auf  das  erste  Hundert  der  so  behandelten 
Kinder  kamen  noch  vier,  auf  das  zweite  Hundert 
noeh  zwei ,  auf  das  dritte  keine  und  auf  die  letzten 
160  Fftlle  noch  eine  Erkrankung,  wo  aber  vielleicht 
die  Einträufelung  versäumt  worden  war.  Wie  das 
Argent  nitricum  wirke ,  ob  specifisch  auf  den  An- 
steckuogsstoff,  wisse  man  nicht.  Eine  wirkliche  An* 
ItKoog  der  Bindehaut  hat  B  r.  nach  Oebrauch  einer 
2proe.  Lösung  nie  gesehen,  wohl  aber  oft  Hyperftmie 
der  Bindehaut,  einige  Stunden  später  Schwellung 
nod  Idcht  eitrige  Sekretion.  Fflr  so  weit  spruchreif, 
da«  man  das  Cred^'sche  Verfahren  von  Staats- 
wegen  auch  in  die  Privatpraxis  einfbhren  könne,  hält 
Br.  die  Sache  nicht.  Die  Gefahren,  allen  Hebammen 
One  solche  Lösung  in  die  Hand  zu  geben ,  scheinen 
flm  zu  gross  zu  sein  im  Verhältniss  zu  dem  Gewinn, 
einzebe  Kinder  vor  der  Ophthalmie  zu  schfltzen,  da 
ja  fai  der  Privatprazls  die  Augenentzflndung  viel  sel- 
tener sei,  als  in  öffentlichen  Anstalten.  Hydtarg. 
bieUor.  wnrde  bis  jetzt  bei  70  Rindera  angewendet, 
nd  zwar  in  einer  Verdflnnung  von  l^/oo«  ^  Jeden- 
fiiie  steht  fest,  dass  diese  Einträufelungen  in  bei 
Weitem  nicht  so  hohem  Grade  wie  das  Arg.  nitr. 
Beizerscheinnngen  der  Conjuncüva  hervorrufen.'* 
[Sublimat  wu*d  man  aber  noch  viel  weniger  allen 
Hebammen  in  die  Hand  geben.]  Auch  Schröder 
bezweifelte  die  Räthlichkeit  der  obligatorischen  Ein- 
filhrong.  Veit  sah  in  der  Privatprazls  bei  200  Oe- 
iMiit^  nur  4mal  leichte  Formen  von  Blennorrhoe 
(d.h.  wohl  ohne  Prophylaxe),  einmal  konnte  die 
gonorrhoische  Natur  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden. 

Prof.  Ahlfeld  in  Marburg  bedient  sich  eines 
beaondem  Tropfgläschens  zur  Einträufelung,  das  er 
in  der  deutschen  med.  Wchnschr.  (3.  1884)  näher 
beaehreibt  Es  ist  eine  kleine  Flasche  mit  einge- 
aehliffeneai  Stöpsel  und  kurzer  abgestumpfter  Aus- 
floaaöffirang.  Der  Stöpsel  hat  an  entgegengesetzten 
Seiten  zwei  kleine  Halbrinnen,  der  Hals  auf  der  hin- 
ten Sdte  ein  kleines  Loch.  Stehen  die  Halbrinnen 
•0,  dass  die  eine  mit  dem  Loche,  die  andere  mit  der 
AoBflnssöAiung  correspondirt ,  so  fliesst  der  Inhalt 
tropfen  weise  ans,  bei  anderer  Stellung  ist  die  Flasche 
WUieht  wersehlossen.  Die  Flasche  ist  sehr  solid. 
Be  hat  den  Vorzug,  sowohl  als  Tropfglas,  als  auch 
nr  Aufbewahrung  des  Medikaments  zu  dienen.  Der 
Terfcrtiger  derselben  (Lampreekt  in  Marienhtttte, 
Beiehspatent)  will  de  auch  ans  dunklem  Glas  her- 
Mei  und  die  Halbrinne  so  normfren ,  dass  nur  ein 
l^opfen  vim  besfimmtem  Volumen  auisSessra  kann. 

lei  Jahtbb.  M.  SOt.  Heft  1. 


Ahlfeld  verfkhrt  flbrigens  etwas  anders  als  Cred^. 
Sobald  das  Kind  oder  auch  nur  der  Kopf  geboren 
ist,  werden  beide  Augengegenden  mit  Watte  und 
Wasser  gereinigt ,  dann  wird  eine  reine  Unterlage 
unter  den  Kopf  geschoben,  damit  nicht  eine  neue 
Beschmutznng  eintritt.  Erst  nachdem  das  Kind  ge- 
badet (wobei  den  AugenwinkeUi  nochmals  besondere 
Anfmerksamkeit  geschenkt  wird),  angekleidet  und 
eingebettet  ist,  lässt  A.  bei  geschlossenen  Lidern  [!] 
je  2  Tropfen  in  den  innem  Augenwinkel  fallen.  Das 
Kind  liegt  dabei  auf  dem  Rttcken.  Die  Tropfen 
bleiben  im  innem  Winkel  stehen ,  bis  das  Kind  die 
Augen  öffnet;  wenn  diess  zu  lange  dauert,  lüftet 
man  die  Lider  etwas  mit  den  beiden  Zeigefingern. 
Zuletzt  wird  die  ttberschtlssige  Flüssigkeit  mit  etwas 
Watte  abgetupft.  Auf  diese  Weise  soll  eine  einzige 
Person,  selbst  eine  ungeschickte  Hebamme,  die 
Procedur  ausfahren  können,  ohne  dem  Kinde  zu 
schaden. 

Prof.  H.  M  a  g  n  u  s  hielt  in  der  schles.  Gesellsch. 
f.  vaterl.  Kultur  einen  Vortrag:  ^Die  Verhtitnng  der 
Blennorrhoea  neonatorum  und  der  sich  daraus  ent- 
wickelnden BUndheit''  (Bresl.  ärzÜ.  Ztschr.  Nr.  9. 
1884 1). 

Ans  der  Breslauer  Hebammen-Ünterrichtsanstalt 
theilt  M.  mit,  dass  sowohl  mit  Arg.  nitr.,  als  auch 
mit  2proe.  GarboUösnng  Controlversnche  angestellt 
wurden.  Da  erstere  das  günstigste  Resultat  ergaben, 
wurden  sie  später  nur  allein  fortgebrancht.  Seitdem 
wurde  bis  jetzt  kein  Fall  von  Blennorrhoe  mehr  be- 
obachtet. M.  redet  der  obligater.  Einfahrung  in  die 
Gebäranstalten  u.  Findelhäuser  das  Wort,  trägt  aber 
auch  gegen  ihre  allgemeine  Einfflhrung  Bedenken,  so 
lange  die  Hebammen  noch  nicht  die  nöthige  Debung 
und  Schulung  besitzen.  Die  leichte  Hyperämien,  etwas 
vermehrte  Sekretion,  welche  der  Einträufelung  unter 
Umständen  folge ,  könne  die  weniger  Vertrauten  zu 
flberflflssigen  Maassnahmen  führen ,  auch  das  Publi- 
kum mit  Misstrauen  gegen  das  Verfahren  erflllleu. 
unterdessen  möchten  sieh  auch  die  Aerzte  der  Sache 
annehmen,  im  Publikum  für  möglichste  Verbreitung 
der  Methode  sorgen.  Uebrigens  hält  es  M.  auch  für 
nothwendig,  der  Hebamme  die  obUgatorisehe  Melde- 
pßieht  eines  jeden  Falles  von  Blennorrhoe  aufzu- 
erlegen. Bereits  Prof.  Schatz  in  Rostock  hatte 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  1.  1884)  darauf  hin- 
gewiesen ,  wie  wenig  wir  eigentlich  Aber  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  wissen,  es  scheint  z.  B.,  dass 
manche  Gegenden  eine  auffallend  geringe  Zahl  von 
solchen  Erkrankungen  aufweisen,  auch  Hesse  sich  viel- 
leicht durch  besondere  Fragra  auf  dem  Formulare 
das  Verhältniss  zu  den  Scbeidenflüssen  feststellen. 
Kurz  gefasste,  an  die  Eltern  vom  Standesamt  zu  ver- 
theilende  Belehrung  Aber  die  Ge&hren  solcher  Ent- 
zündungen hält  M.  auch  für  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Vorbeugungsmittel,  die  Knr  der  Blennor- 
rhoe möchte  er  anf  Kosten  des  Staates  obligatorisch 


>)  Ffir  den  Sep.-Abdrack  betten  Dank    Q. 
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machen  and  berechnet,  dass  ihm  diees  viel  weniger 
kosten  wtlrde,  als  der  Aufwand  fftr  die  spätere  Fttr- 
sorge  fttr  soldie  Blinde  beträgt 

In  einer  soeben  erschienenen  Schrift  ^)  hat  Prof. 
Ored6  noch  einmal  seine  Orandsätze  und  seine  Er- 
fahrungen bei  der  prophylaktischen  Behandlung  der 
Blennorrhoe  der  Nengebomen  dargel^  und  die  ge- 
naue Befolgung  der  von  ihm  gegebenen  Regeln  be- 
ftlrwortet.  Der  Inhalt  gliedert  sich  in  6  Abschnitte. 
Im  1.  wird  das  Verfahren ,  wie  es  in  der  Leipziger 
Entbindungsanstalt  eingefllhrt  ist,  nochmals  genau 
beschrieben ,  im  2.  werden  die  Eirfolge  zusammen- 
gestellt, welche  andere  Aerzte  mit  diesem  Verfahren 
gehabt  haben.  Das  3.  Oapitel  beschäftigt  sich  mit 
den  Ursachen  und  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
Blennorrhoe  und  das  4.  mit  den  Erfolgen ,  welche 
frflhere  von  C  r.  und  andern  Autoren  gemachte  Vor- 
schläge und  Methoden  zur  Verhfltung  dieser  Krank- 
heit gehabt  haben.  Die  beiden  letzten  Capitel  be- 
sprechen die  grosse  Rolle,  welche  die  Augenentzttn- 
dung  der  Nengebomen  innerhalb  der  Kliniken  und 
Findelanstalten  bisher  gespielt  hat,  und  die  hohe  Be- 
deutung, welche  der  zu  erzielende  Ausfall  einer  der 
wichtigsten  Erblindungsursachen  für  die  Erziehung 
und  das  fernere  Wohlergehen  einer  grossen  Menge 
Menschen  besitzt. 

Es  sind  in  unsem  Jahrbflohem  dem  Verfahren 
0 red 6 's  mehrmals  ausführliche  Besprechungen  ge- 
widmet worden,  so  dass  wir  diese  alle  frühem  Publi- 
kationen Gr.'s  zusammenfassende  Schrift  wohl  kaum 
nochmals  eingehend  zu  berücksichtigen  brauchen, 
sondern  sie  nur  allen  Denen ,  namentlich  auch  den 
praktischen  Aerzten ,  empfehlen  wollen ,  welchen  es 
obliegt,  die  Kenntniss  eines  Verfahrens  in  die  wei- 
testen Kreise  zu  verbreiten,  welches,  wie  man  wohl 
sagen  kann,  auf  die  denkbar  ungefl&hrlichste  Weise 
dem  Entstehen  einer  sehr  gefährlichen  und  für  das 
ganze  Lebensglück  des  Betroffenen  entscheidenden 
Krankheit  mit  vielleicht  absoluter  Sicherheit  vorzu- 
beugen im  Stande  ist.  Wir  wollen  lediglich  aus  dem 
Tenor  der  auf  S.  9  und  10  gesperrt  gedruckten 
Worte  besonders  hervorheben,  dass  die  Eintröpfelung 
einer  2proc.  SilberlOsung  mittels  eines  OUsstäbchens 
vorgenommen  wird,  dass  man  auf  diese  Weise  sicher 
ist,  nicht  mehr  als  ein  einziges  TrOpfchen  zwischen 
die  Lider  auf  das  Auge  zu  bringen ,  sowie  dass  die 
Lider  nicht  umgeklappt,  sondem  lediglich  ein  wenig 
anseinandergezogen  werden.  Alle  fernere  Behand- 
lung soll  unterbleiben,  insbesondere  darf  keine  Wie- 
derholung der  Eintröpfelung  erfolgen ,  wenn  in  den 
nächsten  24—36  Std.  dne  leichte  ROthe  u.  Schwel- 
lung der  Lider  ehitritt.  Gred6  erklärt  sich  als 
Anhänger  deijenigen  Ansicht,  welche  in  der  Angen- 
entzündung  d«- Nengebomen  die  Infektion  mit  einem 


0  Die  yerhfitmig  der  Angenentifindmig  der  Neu* 
ffebomen  (Ophthalmoblennorrhoea  neoDatoram),  der  häu- 
figsten and  wichtigsten  Ursaehe  der  Blindheit,  von  Dr. 
Carl  S.  F.  Cred^,  o.  Prof.  an  d.  med.  Fakultät,  Di- 
rektor n.  B.  w.  BerUn  1884.  A.  Hirschwald.  8.  VI  n. 
es  8. 


specifischen  Viras  erkennt,  d.  h.  mit  dem  doreh  die 
Neisser'schen  Diplokokken  charakterisirten  Virus  der 
Oonorrh((e.  Das  gewöhnliche  Scheidensekret  ver- 
ursacht keine  Blennorrhoe.  Gr.  nimmt  eine  3— 
5tägige  Incubationsdauer  an,  einen  spätem  Ansbnwh 
leitet  er  von  post  partum  erfolgten  üebertragungen 
ab.  Wenn  Gr.,  als  Anhänger  dieser  specifischen 
Genese,  dennoch  die  allgemeine  BinfÜhrnng  semes 
Verfahrais  in  die  Praxis  befürwortet,  so  begrOndet 
sich  dieses  (vgl.  p.  31)  durch  die  Unmöglichkeit, 
bei  einer  Gebärenden  eine  speoifische  Blennorrhoe 
von  einer  gewöhnlichen  Leukorrhoe  ssnunterseheideD. 

(Geissler.) 

227.  Zwei  Fälle  von  neuroparalytifloher 
Homhaatentsündung;  von  Dr.  A.  Niedenin 
Bochum.  (Arch.  f.  Ahkde.  XÜI.  2  u.  3.  p.  249. 
1884.) 

Die  Mittheilungen  haben,  abgesehen  von  der 
Frage  nach  dem  Emfluss  bestimmter  Nervenfaflem 
auf  die  Entstehung  der  neuroparalytischen  Keratitis, 
ein  grosses  praktisches  Interesse.  Es  gelang  näm- 
lich, durch  Sttychntninjeküanen  den  deletären  Zer- 
fall der  Homhautsubstanz  aufzuhalten ,  so  dass  uur 
ein  kleines  centrales  Leukom  zurQckblieb. 

Im  1.  Falle  war  nach  einer  Stichwunde  der 
linken  Scheitelbeingegend  als  Ceberrest  mehrfacher 
Lähmungen  Paralyse  des  M.  rectus  eztemus  znrQck- 
geblieben.  Es  wurde  aus  kosmetischen  Rficksichten 
auf  Wunsch  des  Er.  die  Schieloperation  gemacht 
Bei  dieser  Operation  fiel  die  grosse  Indolenz  desPat. 
auf  und  es  wurde  dann  auch  constatirt,  dass  eine 
ansgedehnte  Anästhesie  im  Bereich  des  N.  trigeminuB 
vorhanden  war.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des  Homhantzer- 
fiHls,  der  sich  dann  unter  Schwankungen  3  Wochen 
lang  hinzog,  ohne  dass  die  Ablieben  Mittel  ihm  Ein- 
halt zu  thun  vermochten.  Im  Anfang  der  4.  W.  wur- 
den nun  täglich  Strychnininjektionen  (2mgp.dosi)in 
die  Schläfen-,  bez.Stimgegend  gemacht  Schon  nach 
der  2.  Injektion  zeigte  sich  Neigung  zur  Reparation 
des  Geschwürs,  nach  8  Tagen  war  die  Epitheldeeke 
fast  wieder  hergestellt,  wobei  die  Injektion  des  Auges 
sich  verringerte.  Nach  der  12.  Injektion  war  nor 
noch  eine  centrale  Trübung  vorhanden  und  das  Ge- 
fühl, wenigstens  fttr  gröbere  Berührung,  znrIkA- 
gekehrt 

Der  2.Pat  hatte  duroh  Auffallen  einer  schweren 
Last  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  erlitten.  Etwa 
2^/s  Mon.  nach  der  Verletzung,  deren  sonstige  Fol- 
gen unterdessen  ziemlich  geheilt  waren,  bfldete  sieh 
ein  atonisches  Ulcus  der  linken  Cornea  ans*  Anch 
hier  war  der  Abduoens  gelähmt  und  der  Bulbus  an- 
ästhetiseh.  Der  Process  hatte  schon  3  W.  gedauert, 
ehe  sich  Pat  vorstellte.  Sofort  wurde  mit  Stiyohain- 
iiyektionen  (1  mg  p.  dosi)  begonnen.  Das  Geschwür 
war  so  tief,  dass  es  am  nächsten  Tage  perforirte, 
dann  aber  reinigte  sich  der  Gesohwüngrond,  drei 
nachmalige  Perforationen  nnterbraehen  zwar  wieder 
die  Heilung,  doch  hellte  irich  die  Hornhaut  dabei  auf 
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md  der  Venehlnas  trat  raaeh  wieder  ein.  Nach  der 
11.  EinspritzuDg  konnte  die  HeUung  als  gesicliert 
angeBehen  werden,  das  Leukom  hatte  nur  die  Gritase 
dnes  Steoknadelkopfes.  (öeissier.) 

228.  DreiFäUe  von  Iridektomie  beiHydr- 
ophthalmus;  vonDr.H.  Derby  in  Boston.  (Arch. 
f.  Ahkde.  XIII.  1.  p.  17.  1883.) 

In  den  mitgetheilten  3  Etilen  von  sogen.  Cornea 
globoaa  hat  die  Iridektomie  mit  grosser  Wahrsehein- 
liehkeit  die  sonst  mit  Sicherheit  drohende  Erblindung 
wfafltet  Einmal  wnrde  der  Proeess  14  J.,  einmal 
vemgstens  10  J.  aufgehalten,  im  3.  Fall  war  früh- 
Kitig  operirt  worden ,  so  dass  das  Uebel  nach  der 
Operation  mit  einem  Male  Halt  machte  und  nunmehr 
11  Jahre  lang  kein  Fortschreiten  sich  gezeigt  hat. 
Bei  der  Operation  im  sp&tem  Stadium  muss  man  auf 
Bimorrhagien,  sowie  auf  einen  lange  anhaltenden 
Rdnuatand  gefasst  sein. 

Von  den  7  Geschwistern  des  einen  Kr.  waren  3 
benits  vor  ihrem  17.  J.  vollkommen  an  demselben 
Uebel  erblindet  y  die  Eltern  hatten  gesunde  Augen 
ond  waren  nicht  blutsverwandt^  auf  die  weitere  De- 
aeendens  dieser  Familie  hatte  sich  das  Uebel  nicht 
fortgepflanat  Von  den  10  Geschwistern  des  andern 
Kr.  waren  auch  noch  3  bereits  erblindet,  ebenso  der 
Vater  im  25.  Jahre.  Von  dem  3.  Kr.  liegt  keine 
Mittheilnng  darüber  vor«  (Geissler.) 

229.  Ueber  Koloboms  ohorioideae  et  iridis 
oongenitum. 

Dr.  J.  Thalberg  in  St  Petersburg  (Arch.  f. 
Ahkde.  XIII.  1.  p.  1.  1883)  hatte  Gelegenheit,  die 
mit  Kolobom  behafteten  Bulbi  eines  verstorbenen 
2jähr.  Kindes  zu  untersuchen.  Das  Iriskolobom  war 
lieh  unten,  am  rechten  Auge  etwas  nach  innen  ge- 
richtet Beohts  erschien  es  als  ein  feiner  Spalt,  wie 
mit  der  Scheere  geschnitten.  Das  Aderhautkolobom 
war  nur  am  linken  Auge  vorhanden ,  es  begann  am 
Aeqnator  bulbi  und  endete  am  Sehnerven.  Der  Gi- 
liirkdrper  zeigte  keinen  Spalt.  Von  den  Retina- 
sehiditen  fehlte  an  der  Stelle  des  Aderhautkolobom 
lor  das  PigmentepitheL  In  den  Sehnerven  fanden 
ach  keine  Nervenfasern,  sondeni  nur  Bindegewebs- 
tilge  mit  zahlreichen  eingelagerten  Zellen  und  Ker- 
nen. Dieser  Befund,  sowie  die  Anhäufung  von  Rund- 
leDen  an  den  Kolobomrändem  giebt  Th.  Veranlas- 
aiog,  die  Ansicht  zu  vertreten,  dass  die  Hemmungs- 
bildung in  diesem  Falle  Folge  eines  entzündlichen 
Proee»e8  gewesen  sei,  welcher  bereits  zu  einer  Zeit 
cBtitanden ,  als  sich  der  ffttale  Netzhautspalt  noch 
ficht  geschlossen  hatte. 


Dr.  da  Gama  Pinto  (Assistent  in  Heidelberg) 
beschreibt  den  Befund  eines  Kolobom- Auges,  welches 
von  Hirschberg  in  Berlin  wegen  drohender  Gykli- 
tls  enndeirt  worden  war  (a.  a.  0.  p.  81).  Die  El- 
tern der  betr.  Kr.  hatten  gesunde  Augen,  von  deren 
5  Kindern  hatten  2  die  gleiche  Missbildung  an  bei- 
den Bulbis.  An  dem  enudeirten  Bulbus  war  die 
ganze  Kolobombreite  mit  einem  fest  an  die  Sklera 
angehefteten  Narbengewebe  tiberzogen,  von  einer 
Netzhaut  war  nichts  Sicheres  an  dieser  Stelle  wahr- 
zunehmen, da  letztere  abgelöst  war  und  fast  nur 
Bindegewebe  und  Oedemlttcken  unterscheiden  Hess. 
Die  Sklera  zeigte  an  der  Stelle  des  Kolobom  eine 
Ektasie,  welche  indessen  nicht  von  einer  Verdünnung, 
sondern  nur  von  einem  stärker  gebogenen  Faserver- 
lauf abhängig  war,  in  ihren  äussern  Lagen  sah  man 
inselfOrmige  Haufen  von  fibrillarem  Bindegewebe. 
Indessen  ist  P.  trotzdem  nicht  geneigt,  hierin  den 
Beweis  zu  erblicken,  dass  die  Hemmungsbildung 
Folge  einer  Entzündung  gewesen  sei.  Der  Pigment- 
epithelschicht Sassen,  namentlich  im  hintern  Abschnitt 
des  Bulbus,  zahlreiche  ,, Drusen**  auf,  welche  P.  von 
einer  „  D^eneration  des  proliferirten  Figmentepithels  ** 
herleitet  [Die  Erläuterung  dieser  Hypothese,  welche 
von  der  üblichen  abweicht,  die  in  den  Drusen  einen 
formativen,  keinen  regressiven  Proeess  in  den  Glas- 
membranen sieht,  der  nach  Leber  als  „Cuticular- 
ausscheidung**  bezeichnet  wird ,  dürfte  ohne  Abbil- 
dungen nnverständlich  sein,  weshalb  wir  auf  das 
Original  verweisen.]  (Geissler.) 

230.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Aderhaut- 
und  Meningealtaberkel;  von  Angel  Money. 
(Lancet  U.  19 ;  Nov.  10.  1883.) 

Vf.  giebt  folgende  Statistik.  Unter  44  Sektio- 
nen von  an  Meningitis  verstorbenen  Eondem  fanden 
sich42mal  graue  Granulationen  der  Pia,  6mal  gleich- 
zeitig Tuberkel  in  der  Aderhaut  beider  Augen,  3mal 
rechts,  5mal  links;  llmal  bestand  ausserdem  noch 
deutliche  Neuritis  des  Sehnerven.  Zweimal  fan- 
den sich  zwar  Tuberkel  der  Aderhaut ,  aber  kerne 
in  d^n  Meningen,  wiewohl  einmal  ein  zerfallener 
Knoten  im  Kleinhirn  vorhanden  war. 

Während  des  Lebens  hatte  man  16mal  Neuritis 
wahrgenommen.  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung 
ist  gewöhnlich  sehr  schwierig.  Die  Tuberkel  der 
Aderhaut  im  Leben  selbst  zu  sehen ,  scheint  nicht 
gelungen  zu  sein.  Die  bei  der  Sektion  in  einem  Auge 
gefundene  Zahl  schwankte  von  1  bis  6 ,  ihre  OrOsse 
betrug  höchstens  3  mm,  im  Mittel  1 — iVsmm,  die 
kleinsten  erschienen  wie  dne  Nadelspitze. 

(Geissler.) 
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231.  Vom  Bewuaatsein  in  Zuständen  ao- 
mannter  Bewuaatloaigkeit ;  von  Dr.  Arnold 
Pick  in  Dobrzan«  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ner- 
mkAh.  XV.  1.  p.  202.  1884.) 


Der  Beitrag,  den  P.  zu  der  Frage  nach  dem 
Verhalten  des  Bewusstseins  in  gewissen  Krankheits- 
zuständen  liefert,  besteht  in  dem  Studium  eines  Falles 
von  anfailsweisen  Störungen  desBewuastseinSy  ofTen- 
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bar  auf  epileptischer  Basis.  Der  Fall  ist  vor  Allem 
deshalb  merkwürdig  und  für  das  Stadimn  der  ge- 
nannten Frage  von  Bedeutung,  weil  es  m&glich  war, 
eingehend  und  klai*  mit  dem  Kranken  in  seiqen  An- 
fallen von  sogen.  Bewnsstlosigkeit  zu  verhandeln, 
was  in  der  Mehrzahl  der  bisher  mitgetheilten  FfiUe 
nicht  thnnlich  war,  weil  entweder  die  Anftlle  nicht 
ärztlich  beobachtet  wurden,  oder  die  psychischen 
und  motorischen  Aensserungen  derartig  waren,  dass 
von  einem  geordneten  Examen  kaum  die  Rede  sein 
konnte. 

Es  handelt  sich  nach  P.  bei  diesen  Anfallen  um 
einen  Znstand ,  der  als  „traumhaft^'  zu  bezeichnen 
wäre ,  keineswegs  als  Bewnsstlosigkeit.  Die  Erin- 
nerung an  die  Vorgänge  während  des  Anfalls  braucht 
durchaus  nicht  total  erloschen  zu  sein,  die  Amnesie, 
die  man  stets  als  Kriterium  in  der  Frage  der  Be- 
wusstlosigkeit  gelten  liess,  mnss  keine  totale  sein, 
sondern  kann  in  den  verschiedensten  Abstofiingen 
vorhanden  sein.  Wie  man  ganz  richtig  die  Erin- 
nerung als  den  Gradmesser  des  voriiandenen  Be- 
wusstseins  betrachtet,  so  giebt  es  wirklich  Ueber- 
gänge  von  diesem  abnormen  Bewusstseinsznstande 
nach  der  einen  Seite  bis  zur  völligen  Bewnsstlosig- 
keit im  epileptischen  Anfalle,  nach  der  andern  zu 
den  verschiedenen  Bewusstseinzuständen  der  Psycho- 
sen im  engem  Sinne ;  die  Erscheinungen  des  sogen, 
doppelten  oder  altemirenden  Bewusstseins  stehen  in 
unverkennbarer  Beziehung  zu  diesen  Zuständen.  In 
der  interessanten  Diskussion  dieser  Thatsachen,  die 
man  im  Original  nachlesen  möge^  analysirt  P.  be- 
sonders dnige  Symptome  seines  Falles,  die  geeignet 
sind,  nach  manchen  Seiten  hin  Licht  in  die  vorliegen- 
den Fragen  zu  bringen ;  so  z.  B.  erklärt  der  Kranke 
im  Anfall  ihm  vorgelegte  Schrift  fiOr  „falsch^^,  er- 
kennt seinen  ihm  vorgeschriebenen  Namen  nicht  wie- 
der, kann,  obwohl  er  nachgewiesenermaassen  sonst 
ganz  gut  schreibt,  auf  der  Höhe  des  Anfalls  über- 
haupt nicht,  beim  Abklingen  desselben  nur  eben  er- 
kennbar sclureiben ;  er  kann  die  Zeiten  an  der  Taschen- 
uhr femer  nicht  richtig  ablesen  (Alexie  und  Agra- 
phie,  in  Analogie  der  von  andern  Autoren  bei  epilept 
Anftllen  beobachteten  Aphasie);  charakteristisch 
waren  auch  seine  Orts-  und  Personenerkennnngen. 

Den  beschriebenen  Bewusstseinsstörungen  ähn- 
liche Zustände  kommen  auch  bei  andem  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  vor.  Anhangsweise  ist  ein 
Fall  von  postfebrilem  Delirium  mit  ähnlichen  Störun- 
gen mitgetheilt.  (Schoenthal.) 

232.  üeber  die  Grenzen  des  Irrseins ;  von 
Prof.  Ball  in  Paris.     (L'Encöphale  HL  1.  1884.) 

B.  bespricht  unter  der  Bezeichnung  „fronti^res 
de  la  folie^'  verschiedene  psychopathische  Phäno- 
mene, die  sich  bei  sonst  gesunden,  oft  sogar  sdir 
intelligenten  Menschen  finden.  An  die  Beschreibung 
der  isolirten  Zwangshandlungen  und  Zwangsvorstel- 
lungen reiht  sich  die  Besprechung  der  Zwdfelsucht, 
OrUbelsucht,  der  verschiedenen  Zustände  der  Agora- 
phobie, Glaustrophobie  und  dergleichen.  Ferner  fin- 


den sich  häufig  noch  in  den  Breiten  geistiger  Gesund- 
heit isolirte  hypoehondrisch-neurasthenisehe  Sensa- 
tionen (interessant  ist  unter  den  aufgezählten  Fällen 
der  einer  Dame,  die  einen  Arzt  wegen  eines  PtostaU- 
Leidens  consultirt :  die  Versicherang,  dass  sie  keine 
Prostata  hätte ,  nimmt  sie  mit  Entrostung  und  Un- 
glauben auf,  —  sie  hat  ja  dn  medicinisohes  Boeh 
gelesen  und  verspürt  ganz  genau  die  darin  besehiie- 
benen  Symptome  des  Prostata-Leidens).  DenScUius 
der  Abhandlung  bildet  die  Besprechung  ttber  die 
Halludnationen  der  Gesunden ;  sie  werden  sehr  lange 
objektiv  benrtheilty  nach  allzulangem  Bestehen  wer- 
den sie  jedoch  häufig  nicht  mehr  richtig  aufge&sst 
und  bilden  die  Basis  von  Wahnideen. 

Die  genannten  Zustände  stellen  Uebeigangs- 
gebiete  aus  dem  Bereiche  geistiger  Gesundheit  in 
das  der  Geisteskrankheit  dar:  eine  scharfe  Grense 
zwischen  beiden  Gebieten  existirt  nicht« 

(Schoenthal.) 

233.  Ueber  Geistesstörungen  nach  Kopf- 
verletsnngen ;  von  Stabsarzt  Dr»  Hartmans. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.  XV.  1.  p.  98. 
1884.) 

unter  den  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  sind 
die  Kopfverletzungen  von  hervorragender  Bedeutung ; 
über  die  Häufigkeit  schwanken  die  Angaben  aller- 
dings zv^hen  1  und  9<>/o ;  die  Zeitdauer  zwischen 
dem  Trauma  und  dem  Eintritt  der  Psychose  variiite 
bis  zu  23  Jahren.  Art,  Ort,  Intensität  und  Ausdeh- 
nung der  durch  das  Trauma  gesetzten  Gehimläsionen 
zeigen  keine  constanten  Beziehungen  zu  den  ein- 
tretenden psychischen  Störungen.  Dieselben  For- 
men treten  in  Folge  der  verschiedensten  Läsionen, 
verschiedene  Formen  nach  annähernd  gleichen  tran- 
matischen  Ursachen  auf.  Immerhin  hat  jedoch  das 
„traumatische  Irresein'^  gewisse  EigenthflmUchkeiten 
im  Verlauf  und  Ausgang.  Am  häufigsten  sind  Exil- 
tationszustände  und  die  verschiedenen  Grade  dw 
Demenz,  rein  oder  combmirt 

Die  primöT'traurnalische  Psychose  schlieest  sich 
unmittelbar  an  die  durch  das  Trauma  gesetzten  Com- 
motionserscheinongen  an.  Sie  Uldet  entweder  nnr 
die  abgeschwächte  Fortsetzung,  ein  Abklingen  der 
cerebralen  Funktionsstörungen  auf  vorwiegend  intel- 
lektuellem Gebiete  (primäre  Demenz),  oder  die  cere- 
brale Reaktion  gegen  den  traumatischen  Insult:  pri- 
märe Tobsucht  oder  Manie,  periodisch  oder  eontinuir- 
lich,  oft  mit  Krämpfen.  Gleichzeitig  entstandene 
motorische  und  sensible  Störungen,  besonders  der 
Sinnesorgane,  sind  auf  traumatische  Lädonenanrttok- 
zufflhren.  Die  s^ibtmclär-^atifiia^wcA«  Pq^hose 
schliesst  sich  nach  einem  mehr  oder  weniger  langen 
Yorlänferstadium  an  das  Trauma  an.  Die  zeitliche 
oder  ursächliche  Oontinnität  mit  letzterem  wird  durch 
psychocerebrale  Anomalien  (Reizbarkeit ,  gristige 
und  gemtttiiKche  Stompfhdt)  und  dnreh  sensmelle, 
sensible  und  motorische  Störangen  hergesteUt  Die 
eigentliche  Psychose  trägt  meist  von  Anfiuig  an  den 
Charakter  psychischer  Sohwäehe,  oder  geht  nach 
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ebem  melaneholischen  oder  mamakAlischeii  Vonta- 
diim  aäf&dleiid  schnell  eben&llB  in  Demenz  ^  meist 
mit  dem  Charakter  der  Paralyse ,  ttber.  Zu  den 
sekondlren  Psyehosen  gehören  die  psychischen  Tram- 
fmnaiianen  einer  in  Folge  der  Kopfverletzung  ent- 
ttandenen  Epilepsie,  sowie  die  von  Narben  nnd  an- 
dern peripherischen  Nervenreizen  nach  Kopfver- 
letsnngen  reflektirien  Psychosen.  Die  Prognose  ist 
bd  den  primär- traumatischen,  sowie  den  Beflez- 
psfchosen  verhlltnissmAssig  gflnstig^  während  die 
Ftognoee  der  übrigen  Fälle  weniger  günstig  ist. 

Kopfverietzongen  mit  and  ohne  gröbere  Läsio- 
sen  hinterlassen  anf  viele  Jahre  Unaos  eine  Invali- 
dität des  Gehirns  y  die  sich  bei  Goncorrenz  anderer 
itiologisdier  Momente  (erbliche  oder  individuelle 
Prädiqiosition y  Alkohol,  psychische  Einflüsse)  zur 
Prfchose  st^gera  kann.  Diese  Invalidität  des  Qe- 
biiiis  zeigt  och  besonders  als  Neigung  zu  wieder- 
kehlenden  Himcongestionen  —  verringerte  Toleranz 
gegen  l^iritaosen  (ein  feines  Beagens  für  solche  Qe- 
hime)  —  Kopfschmerzen,  periodisch  wiederkehrend 
oder  auf  eine  bestimmte  Stelle  lokalisirt,  —  Schwin- 
delan&lle  —  abnorme  Gemüthsreizbarkeit  —  Ab- 
nahme der  Intelligenz  —  Fortbestehen  von  Lähmun- 
gen oder  Störungen  der  Sinnesorgane.  Der  ursäch- 
liehe  Zusammenhang  einer  Psychose  mit  einer  frühem 
Kopfverletzung  ist  mit  Sicherheit  nur  bei  den  primär 
entstandenen  und  den  reflektirten  Psychosen,  sowie 
in  den  FVlen ,  wo  die  Obduktion  die  traumatische 
Dteion  bestätigte,  anzunehmen.  In  manchen  Fällen 
bleibt  es  zwetfelhaft,  ob  die  angeschuldigte  Kopf- 
verletzung nicht  erst  Folge  einer  schon  bestandenen 
Päychoee  —  z.  B.  Sturz  im  paralytischen  Anfall  oder 
epHeptischen  Schwindel  —  war.     (S  c  h  o  e  n  t  h  a  1.) 

234«  Behandlung  der  Nahrungsverweige- 
rang  der  Irren;  von  Direktor  F.  Siemens  in 
Ueekermflnde.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh. 
XIV.  3,  p.  368.  1883;  XV.  1.  p.  15.  1884.) 

In  ansftohrlicher  Darstellung,  unter  Berücksich- 
ügong  der  Literatur  und  mit  Anf&hrung  eigener 
Beobachtangen ,  liefert  S.  eine  vollständige  Mono*' 
gnphie  über  Pathologie  und  Therapie  dieses  von 
Alters  her  bei  psychischen  Krankheiten  bekannten 
ond  gefdrchteten  Symptoms.  Der  Zweck  der  thera- 
peuüsehen  Ausführungen  gipfelt  in  der  Verwerfung 
der  Sonde,  wie  überhaupt  jegUeher  zwangsumsen 
FBUerung;  es  soll  die  Behandlung  ohne  Zwang 
ndi  wissoischafUich  motivirter  Methode  entwickelt 
werdai.  Zn  diesen  Resultaten  gelangt  S.  nach  ein^ 
gehender  Untersuchung  der  phyriologieehen  Seite 
iet  Frage* 

Im  Eingange  seiner  AuaflUirnngen  bespricht  8. 
mishst  die  Ursachen  der  Nahrungsverweigerung 
nd  tteOt  sie  in  somaüsehe :  Allgemein-  und  Organ- 
obmkmigen,  besonders  des  Tractos  intestinaUs  — 
hier  wird  die  Nahrung  abgelehnt  ans  denselben 
Oitodeny  wie  bei  geistig  Gesunden  —  und  p^- 
(ibehe.  Zwiaehen  den  beiden  Arten  von  Abstinenz 
fialen  sidi  mancherlei  Uebergänge.    Zunächst  die 


somatisch  begründete  Abstinenz  anlangend,  so  findet 
sie  sich  bei  den  verschiedensten  psychopathischen 
Zuständen  in  Folge  von  durch  centrale  oder  peri- 
phere Nervenerkrankung  herbeigeführten  Störungen 
des  Verdaunngsapparates  und  seiner  Adnexa,  die  in 
Lähmungs-  und  Krampfzuständen  des  Mnskelappa- 
rates  oder  sekretoiischen  Störungen  bestehen  können. 
Ist  es  ja  doch  von  Alters  her  den  Beobachtern  be- 
kannty  dass  Appetit,  Verdauung  und  Exkretion  vom 
Nervensystem  und  insbesondere  von  psychiEtchen  Ein- 
flüssen in  hohem  Grade  abhängig  sind,  —  und  zwar 
gilt  diess  schon  für  Gesunde,  wie  viel  mehr  für  Men- 
schen mit  erkranktem  Nervensystem :  geringer  Appetit 
bei  den  Depressionszuständen ,  gesteigerter  Appetit 
und  Verdauung  bei  der  Exaltation.  Viele  dieser 
„Magenbeschwerden'^  werden  sogar  häufig  eine  Zeit 
lang  als  Ursache,  nicht  als  Folge  der  Psychose  an- 
gesehen und  behandelt  In  jedem  Falle  von  ver- 
minderter Nahrungsaufnahme,  bez.  Nahrungsverwei- 
gerung, ist  vor  Allem  gründliche  Untersuchung  be- 
hufs  Feststellung  eines  evewt.  somatischen  Leidens 
erforderlich.  Die  psychisch  motivirte  Abstinenz 
fUlt  in  vielen  Fällen  mit  der  somatisch  motivirten 
zusammen;  die  Kranken  verspüren  oft  Verschlim- 
merung ihrer  Beschwerden  (Angstgefühle)  nach  Nah- 
rungsaufnahme und  reagiren  darauf  natürlich  mit 
Nahrnngsverwdgerung.  Je  nach  den  verschiedenen 
psychischen  Motiven  der  Abstinenz  äussert  sie  sich 
verschieden,  u.  A.  als  vollständige  oder  unvollstän- 
dige, oder  als  solche,  wo  nur  feste  Speisen  zurück- 
gewiesen werden  u.  s.  w.  Die  Motivhnmg  ist  eben- 
falls äusserst  verschieden :  zunächst  vermeintliche  Un- 
möglichkeit, Nahrung  au&unehmen,  der  Hypochon- 
der glaubt,  sein  Magen  sd  zu,  inwendig  sei  Alles 
faul,  werde  Nichts  mehr  verdaut,  andere  meinen, 
die  Speisen  seien  faul,  vergiftet,  ekliche  Sachen  darin. 
Fleisch  von  Angehörigen  u.  dgl«;  wieder  andere 
wollen  andern  die  Nahrung  nicht  entziehen,  halten 
sich  nicht  für  würdig,  zu  essen ;  Verrückte  fürchten 
Vergiftung,  merken  geheimnissvolle  Zeichen  seitens 
des  Personals  beim  Essen  u.  s.  w.;  Hysterische 
abstiniren  aus  Eigensinn,  aus  Sucht,  sich  interessant 
zu  machen,  dem  Personal  Ungelegenheiten  zu  berei- 
ten ;  beun  Stuporösen  ist  die  grosse  psychische  Hem- 
mung Ursache  der  Abstinenz ;  tief  Blödsinnige  sind 
zu  hülf  los  zur  Nahrnngsaufiiahme.  In  andern  Fällen 
unterbleibt  freiwillige  Nahrungsaufnahme  hi  Folge 
von  Umnebelung  oder  Verlust  des  Bewusstseins  (im 
epileptischen,  toxischen  Delir). 

Im  2.  Theil  sdner  Arbeit  legt  S.  zunächst  dar, 
dass  die  Folgen  der  Nahrungsverweigerung  ge^ 
wöhnlM,  bedeutend  übersehätzt  werden.  Das  düstere 
Bild  das  die  altem  Pqrohiater  von  dem  Abstiniren- 
den  entwerfen y  trifft  durchaus  nicht  zu;  Gdstes« 
kranke  vertragen  die  Abstinenz  nicht,  wie  man  be- 
hauptet hat,  schlechter,  als  andere ;  dte  oft  beobach- 
tete Lungengangrän  der  Abstinirenden  ist  nicht  Folge 
der  Carenz,  sondern,  wie  sich  erwiesen  hat,  derSon- 
denfatterung,  bei  der  neben  andern  Gefahren  und 
Unzuträglichkeiteni  die  sie  mit  sich  bringt|  die  Haupt- 
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gefahr  eben  in  diesem  HineingeUngen  von  Speiae- 
theilchen  in  die  Luftwege  mit  consekotiver  Schlack- 
pnenmonie  besteht.  Darin  sind  alle  Beobachter  einig, 
dass  die  voilstAndige  Vermeidong  der  gewaltsamen 
t^ütterang  sehr  wflnschenswerth  wäre  und  viele 
Autoren  geben  in  der  That  an,  dass  sie  schon  Jahre 
hindurch  ohne  Sonde  ausgekommen  sind.  Aber  nicht 
nur  in  den  genannten  Gefahren  liegt  das  Bedenk- 
liche der  Sondenflltterung,  sondern  auch  in  der  oft 
ganz  irrationellen  Zusammensetzung  des  zur  Fflt- 
terung  verwandten  Materials;  nachdem  wir  heute 
durch  die  Physiologen  (Voit  n.  A.)  von  dem  Nah* 
rungsbedflrfniss  des  Körpers  andere  Anschauungen 
bekommen  haben,  ist  es  uns  begreiflich,  dass  trotz 
wohlgeluDgener  Fütterung  ein  Abstinirender  mehr 
und  mehr  abmagert  und  schlfisslich  zu  Grunde  geht, 
wenn  er  ausschliesslich  Bouillon  oder  t&glich  so  und 
so  viel  Eier  mit  Roth  wein  gefüttert  bekommt.  Neben 
dieser  Ausserachtlassung  eines  richtigen  Verhält- 
nisses von  Eiweiss,  Kohlehydraten  und  Fett  in  der 
zugefbhrten  Nahrung  wurde  auch  die  Zufuhr  der 
dem  Organismus  nöthigen  Wassermenge  bei  der 
Sondenftttterung  gewöhnlich  vernachlässigt. 

Zu  einer  rationellen  Therapie  der  Nahrungsver- 
weigerung gehört  eben  vor  Allem  das  phyriologisehe 
und  klinieehe  Studium  der  bei  ttbatinirenden  Irren 
in  Betracht  kommenden  Verhältnieee ;  der  eingehen- 
den Betrachtung  dieser  ist  der  3.  Theil  der  Arbeit 
S.'s  gewidmet.  Es  werden  die  physiologischen  That- 
sachen  des  Nahrungsbedürfhisses  in  qualitativer  und 
quantitativer  Hinsicht  bei  Gesunden  und  Kranken 
besprochen  und  davon  ausgehend  die  Eigenthflmlich- 
keiten  und  Störungen  des  Stoffwechsels  bei  Psycho- 
sen gewürdigt.  Die  Störungen  des  Stoffwechsels 
bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  sehr  ge- 
wöhnlich und  das  deutliche  oder  undeutliche  Be- 
wusstsein  dieser  körperlichen  Störung  fbhrt,  wie 
oben  erwähnt,  die  Kranken  zur  theil  weisen  oder 
gänzlichen  Abstinenz ;  diese  Nahrungsverweigerung 
ist  nichts  Unvernünftiges,  sondern  in  dem  Zustande 
der  Kranken  begründet  und  eine  Mehrzufuhr  von 
Nahrung  wird  in  vielen  dieser  Fälle  geradezu  schäd- 
lich sein.  Andererseits  muss  man  berücksichtigen, 
dass  der  Körper  bei  vielen  dieser  Individuen  fthig  ist, 
mit  einem  geringem  Nährmaterial  Haus  zu  halten. 
Fair  et  hat  derartige,  weder  Bewegung,  noch  gei- 
stige Leistung  producirende  Kranke,  nicht  mit  Un- 
recht mit  winterschlafenden  Thieren  verglichen; 
gerade  aber  unter  den  Melancholikern  und  Hypo- 
chondern, also  Kranken  mit  retardirtem  Stoffwechsel, 
findet  man  die  hartnäckigsten  Nahrungsverweigerer. 
Natürlich  wird  auch  in  solchen  Fällen  kein  absolutes 
Gehenlassen  Platz  greifen  dürfen;  nur  ist  auf  jeden 
Fall  nicht  indieurt  das  Beibringen  von  Ingestis,  die 
die  Kranken  bei  ihrem  verminderten  Assimilations- 
vermögen  nicht  verarbeiten  können.  Es  wird  vor 
Allem  der  Stand  der  Ejräfte  zu  berücksichtigen  sein, 
und  zwar  ist  dieser  zunächst  durch  Buhe  und  Bett- 
lage auf  der  Höhe  zu  erhalten  —  jeder  Nahrungs- 
verweigerer gehört  in  das  Bett  — ,  bei  fortgesetzter 


Controle  des  körperlichen  und  geistigen  Verhaltens. 
Die  Gefahren,  die  den  aus  rein  psychischer  üniehe 
freiwillig  Hungernden  drohen,  sind  ebenfaHs  nicht 
so  gross,  als  man  sie  gewöhnlich  schätzt ;  das  lehrt 
das  physiologische  und  klinische  Studium  der  Garens, 
auf  das  S.  nunmehr  an  der  Hand  der  Ergebnisse  der 
verschiedenen  Autoren  eingeht.  Man  kann  im  Mitlei 
40<^/o  des  Körpergewichts  als  möglichen  Verlust  des 
Hungernden  rechnen,  wenn  das  Leben  erhalten  blei- 
ben soll;  ein  gesunder  erwachsener  Mensch  kann  8— 
14 — 21  Tage  im  Hungerzustande  aushalten,  bei 
Aufnahme  von  Wasser  oder  andern  Fiüssigkeiteii 
bis  60  Tage  (Falck).  In  der  Sjrmptomatologie 
der  Abstinenz  ist  wichtig  der  ätherisohe  (Chloroform- 
ähnliche,  etwas  an  Aepfel  erinnernde)  Geruoh  aus 
dem  Munde ;  er  findet  sich  regelmässig  bei  InanitioD 
(Cantani);  er  soll  sich  (Claude  Bernard) 
auch  bei  Diabetikern  finden  und  (nach  Petters) 
auf  Aceton  beruhen.  Der  Harn  der  Abstiniren- 
den  zeigt  denselben  Geruch  und  in  ihm  findet  sieh 
auch  Aceton,  das  durch  Rothfiirbung  des  Urins  auf 
Zusatz  von  neutralem  Eisenchlorid  nachgeirieseii 
wird. 

Die  therapeutischen  Folgerungen,  die  S.  im 
letzten  Theil  seiner  Arbeit  zieht  und  durch  eincBeihe 
von  Krankengeschichten  aus  der  eignen  Beobachtung 
illustrirt,  sind  zum  grössten  Theil  in  dem  Vorstehen- 
den bereits  mit  enthalten.  „Die  beste  Therapie  dtf 
Abstinenz,  sagt  S.,  besteht  darin,  die  Kranken  un- 
ausgesetzt auf  die  freiwillige  Nahrnngsaufioahme  hin- 
zulenken und  ihnen  jeder  Zeit  die  Mittel  nahe  n 
rücken,  ihr  Nahrungsbedürfniss  zu  befriedigen«^ 
V^ie  das  vermittelst  geeigneter  AnstaltBeinrichtungen 
und  hauptsächlich  mittels  eines  tüchtigen,  gerade  in 
dieser  Beziehung  gut  geschulten  Wartepersonals  er- 
reicht wird,  wird  von  S.  ausfilhrlicher  geschildert 
und  entzieht  sich  einer  kurzen  Wiedergabe:  es  moss 
eben  in  jedem  Falle  individnalisirt  werden.  Bei  Man- 
chen ist  das  Vermeiden  der  Erwähnung  der  Nahrungs- 
aufnahme, bei  Andern  das  fortwährende  Erinnen 
angezeigt ;  Wohlwollen  und  Humor  helfen  oft  mehr, 
als  Strenge  und  Zwang;  Manche  essen  heimlich, 
während  sie  coram  publice  abstiniren :  man  prakticirt 
ihnen  die  Esswaaren  stillschweigend  an  leicht  zu  er- 
reichende Orte  (Kopfkissen,  Taschen)  o.  s.  w. 

Ist  der  Widerstand  nicht  allzu  gross ,  so  gelingt 
das  ebfaohe  Füttern  mit  dem  Löffel.  In  den  andern 
Fällen  gelingt  es  den  geduldigen  Bemühungen  dar 
Aerzte  nnd  des  Wartepersonals ,  dem  Kranken  so 
viel  Nahrung  beizabringen,  als  er  zur  Brhaltong  des 
Lebens  nöthig  hat  Wenn  dann  inzwischen  das 
Grundleiden  sbh  bessert,  hört  auch  die  Abstinenz 
auf.  In  kemem  Falle  greife  man  hi  solchen  Fltten 
zur  gewaltsamen  Fütterung  bei  Widerstand  der  Kran- 
ken: emmal  wegen  derOcAduren,  die  sie  rein  meeba- 
nisoh  bedmgt  (Verietzungen ,  SchlnckpneamoDiea), 
andemtheils  well  sie  das  Verdauungs-  nnd  Assinila- 
tionsvermögen  nicht  berücksichtigt  nnd  im  Allgemei- 
nen den  Kranken  durch  dieErschöpfittg  ihrer  KiäSa 
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mehr  Gefiihr  bringt,  als  es  die  vorübergehende  oder 
aelbst  längere  Carenz  than  würde. 

Immerhin  giebt  es  Fälle ,  wo  die  Kranken  bei 
fortges^ter,  wenn  aaeh  nicht  absoluter  Abstinenz 
lüMiechen  and  sterben.  Es  sind  diess  meist  ältere 
hypoebondriseh  -  melancholisohe  Personen ,  welche 
dnnh  einen  langem  Vorverlanf  der  Krankheit  all- 
nAlig  die  Widerstands-  nnd  Regenerationsfiüiigkeit 
dngebflsst  haben.  Sie  sind  (auch  durch  die  Sonden- 
Dtttenisg)  nicht  zu  retten. 

Paralytiker,  Epileptiker  nnd  andere  Kranke  mit 
AnftUen  von  Bewnsstlosigkeit  filttere  man  während 
dei  Anfalls  nicht,  da  der  letztere  selten  lange  anhält 
lud  also  der  Ni^ngsmangel  keine  Gefiahr  bringt. 
DieÄnwendang  derSondenftlttening  ist  auf  Zustände 
voo  längerer  Bewnsstlosigkeit  nnd  von  Lähmongen 
in  Bereiche  der  ersten  Wege  zn  beschränken. 

(Schoenthal.) 

235.  ITeberFaraldehyd-iindAoetalwirkung 
bei  Geiateakranken ;  von  Dr.  Georg  Lang- 
renter,  Dalidorf.  (Areh.  f.  Psychiatrie  n.  Nerven- 
biDkh.  XV.  1.  p.  1.  1884.) 

L  stellte  zahlreiche  Versnche  betr.  der  hypno- 
fitthen  nnd  sedativen  Whrknng  des  Paraldehyd  nnd 
Äeetal  (vgl.  Aber  diese  beiden  Mittel  Jahrbb.  CCI. 
p.28)  an  Geisteskranken  der  Dalldorfer  Irrenanstalt 
ID.  Es  worden  im  Ganzen  im  Verlauf  von  8  Mon. 
2300g  Paraldehyd  nnd  2700  g  Acetal  verbraucht 
Ab  praktische  Darreichungsart  des  Paraldehyd  em- 
pfiehlt L.  Mischung  mit  Olivenöl  und  Zusatz  einiger 
Ttopfea  ätherischen  Oeles:  50  g  Paraldehyd,  lOGtt. 
Ol.  Menthae  pip.,  Ol.  Oliv.  q.  s.  ad  volum.  100  ccm. 

Hiervon  wurden  als  mittlere  Dosis  12  ccm  «»6  g 
Pttildehyd  gegeben ;  erst  bei  5 — 6  g  sah  L.  —  ent- 
gegen den  Angaben  von  Oervello  und  Berger 
—  eine  einigermaassen  deutliche  Wurknng  eintreten. 
Kniz  nach  dem  Einnehmen  leichte  Congestiony 
Sebwmdel ,  Eingenommenheit ,  Nackensteifigkeit^ 
Sehwere  in  den  Beinen^  langsame  Sprache  und  dann 
Bnaeblafen;  im  Mittel  vergingen  5 — 16  Min.  bis 
nm  Einschlafen.  Hauptbedingung  der  Wirkung  ist 
mügliehste  Buhe  der  Umgebung :  Kranke ,  die  sich 
wemg  um  ihre  Umgebung  kttmmem ,  die  den  Stoff 
nr  pgychisbhen  Erregung  wenig  aus  der  Aussenwelt 
MhmeD,  schlafen  viel  leichter  ein,  als  Andere,  z.  B. 
nt  d«B  Mittel  bei  Paralytikern  und  Epileptikem  viel 
virkaamer,  als  bd  andern  Formen.  Paralddiyd  so- 
vobl  wie  Aeetal  können  Monate  hindurch  ohneScha- 
fai  gegeben  werden.  Die  Vortheile  des  Paraldehyd 
vordem  Ghloral  bestehen  in  der  raschem  Wirkung 
vnd  der  grossem  Unschädlichkdt  selbst  bei  hohem 
I^oiOD«  Seine  Anwendung  ist  auch  bei  Herzfehlern 
Svtittet.  Die  Nachtheile  des  Paraldehyd  gegenüber 
fcm  Chl(ffal  bestehen  in  der  ca.  3mal  schwachem 
Wiriomg,  in  dem  unangenehmen  Geschmack  und  dem 
Inge  anhaltenden  läslägen  Gerache,  sowie  in  dem 
l^efaitend  hohem  Preise.  Paraldehyd  als  Anästhe- 
tihm  (bei  kleinem  Operationen)  zu  verwenden,  wurde 
^«Sebiieh  versucht  Von  den  versdiiedenen  Formen 


der  Geistesstörang,  gegen  die  L.  das  Paraldehyd  an- 
wendete, erwies  es  sich  am  meisten  wirksam  bei 
epileptischen  Angst-  und  Dämmerzuständen,  und  em- 
pfiehlt L.  bei  diesen  das  Paraldehyd  sehr ,  dann  bei 
erregten  Paralytikem ,  femer  empfiehlt  er  es  Ober- 
haupt in  den  Fällen ,  wo  Chloral  contraindicirt  oder 
wo  es  erfahmngsgemäss  nnwirissam  ist,  dann  wo 
rasche  hypnotische  Wirkung  gewflnscht  wird. 

Das  in  seinen  Wirkungen  dem  Paraldehyd  ähn- 
liche, aber  viel  unangenehmere  Nebenwirkungen 
habende  Acetal  —  mittlere  Dosis  8 — 10  g^),  Dar- 
reichungsform wie  bei  Paraldehyd  —  erwies  sich  als 
viel  unzuverlässiger,  wie  letzteres. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  (in  der  Berl.  Ges.  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.)  schliessenden  Diskussion 
bestätigte  Moeli  die  nngflnstigen  Resultate  L.*s 
betr.  des  Acetal:  bessere  Wirkung  habe  er  einige 
Male  durch  Combination  von  Acetal  mit  Morphium 
(Morph.  O.Ol :  Acetal  6.0 — 8.0  im  Klysma)  gesehen. 

(Schoenthal.) 

236.  lieber  die  Verbreitung  pbysisoher 
Degeneration  bei  Verbrechern  und  die  Bezie." 
hungert  zwischen  Degenerationszeiehen  und  NeurO' 
patlden;  von  Dr.  A.  Knecht.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XL.  4.  p.  485.  1883.) 

K.  untersuchte  1214  Insassen  der  Strafanstalt 
Waldheim  (darunter  1004  wegen  Eigenthnmsver- 
brechen ,  49  wegen  Meineids ,  42  wegen  Brandstif- 
tung, 79  wegen  Unzucht,  12  wegen  Nothzucht,  17 
wegen  Mordes  und  Todtschlages,  11  wegen  ander- 
weiter Verbrechen  Vernrtheilte).  Die  Grösse  dieser 
Männer  entsprach  der  Durchschnittsgrösse  der  säch- 
sischen Bevölkerang.  Asymmetrie  der  Körperhälffcen 
kam  3mal  (bei  Bigenthumsverbrechera)  vor,  zugleich 
mit  andern  Entwicklungshemmungen,  Asymmetrie 
des  Kopfes  und  Thorax  in  gleicher  Weise  4mal, 
höherer  Grad  von  Skoliose  12mal  (10  Eigenthums- 
verbrecher,  2  wegen  Mordversuchs  Vernrtheilte), 
weibl.  Form  der  Brastdrflsen  2mal ;  versch.  Abnormi- 
täten der  Haut  (Ichthyosis,  Psoriasis,  Gefässmaale, 
abnorme  Behaamng  u.  s.  w.)  zeigten  sich  in  Gemein- 
schaft mit  andern  Degenerationszeichen.  An  106  Per- 
sonen wurde  (nach  der  von  Benedict  angegebenen 
Methode)  der  Kopf  gemessen.  Grosse  Köpfe  waren 
häufiger  als  mikrocephale  Bildungen.  Bei  der  Mehr- 
zahl war  das  Hinterhaupt  weniger  entwickelt  als  das 
Vorderhaupt;  25mal  kam  ausgesprochener  Hydro- 
cephalus  vor,  immer  mit  psychischen  Abnormitäten, 
Mikrocephalie  4mal.  Am  häufigsten  war  Asymmetrie 
des  Schädels  (llSmal  «  lO^/o),  50mal  zugleich 
mit  ungleicher  Innervation  der  Wangen-  u.  Lippen- 
muskeln. Prognathie  beobachtete  K.  32mal,  28mal 
mit  andem  Anomalien.  Häufig  waren  Abnormitäten 
der  Zahnstellung  (66) ,  sehr  häufig  solche  der  Ohr- 
muschel (222,  von  denen  175  noch  andere  Degene- 


<)  Eb  entsprechen  sich  ungefähr  in  der  hypnotisiren- 
den  Wirkung:  6.0g  Paraldehyd,  10g  Acetal  und  8.6g 
Chloral. 
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ratioiiAzeiohen  hatten),  seltener  MissbildaDgen  an  den 
Augen  y  dagegen  h&ofig  (148)  halbfieitige  Faoialis- 
schwäche.  Bei  146  Individuen  beetanden  Hernien, 
bei  51  Phimose,  oft  ander  weite  Bildungafehler  der 
Genitalien,  2nial  Missbildongen  der  Finger,  12mal 
Pes  valgos.  Im  Ganzen  zeigten  579  (48Vo)  ^^' 
Verbrecher  körperliche  Abnormitäten ,  nur  bei  130 
waren  die  Degenerationszeichen  einfach  vertreten. 
Schwachsinn  höhern  oder  niedem  Grades  fand  K. 
41mal.  nNur  die  persönliche  Erfahrong  macht  es 
glaubhaft ,  wie  niedrig  der  Maassstah  ist ,  der  von 
Richtern  und  Geschwomen  an  die  ZurechnungsfUug- 
keit  gelegt  wird,  sobald  es  sich  um  Kriminalfillle 
handelt^.  Etwa  20mal  bestand  stärkere  Idiotie, 
8  von  diesen  Kranken  waren  zugleich  epileptisch ; 
an  senilem  Schwachsinn  litten  11  (3  Epileptische). 
Mit  anderweiten  psychischen  Störungen  wurden  7 
eingeliefert,  2  mit  progr.  Paralyse,  1  mit  Melancholie, 
die  andern  mit  Wahnsinn  oder  primärer  Verrflckt- 
heit.  Im  Verlaufe  der  Strafzeit  erkrankten  23 ,  3 
an  epilept  Geistesstörung,  2  an  transitor.  Manie,  2 
an  Melancholie ,  1  an  Paralyse ,  6  an  periodischen 
Störungen,  die  andern  an  VerrOckfheit.  Frtther 
geisteskrank  gewesen  waren  5.  Im  Ganzen  waren 
oder  wurden  geistig  abnorm  7^0 1  ^on  den  Ver- 
brechern gegen  Person  und  Leben  16%,  von  den 
Eigenthumsverbrechem  6^/0.  An  Epilepsie  litten 
oder  hatten  gelitten  59  (ziemlich  5<^/q),  an  Facialis- 
krampf  6,  an  Muskelatrophie,  Myelitis,  Tabes,  an- 
gebomer  Hemiparese  je  1,  an  erworbener  Hemiparese 
2,  oft  bestanden  die  Zeichen  nervöser  Erregbarkeit. 
Narben  von  Kopfverletzungen  trugen  72.  Gewohn- 
heitstrinker waren  212  (17.5Vo)* 

Dass  gewisse  körperliehe  Anomalien  Degenera- 
tionszeichen, d.  h.  Symptome  neuropathischer  Be- 
lastung, sind,  wird  nun  zunächst  aus  ihrer  Häufigkeit 
bei  Irren  und  Nervenkranken  eraehlossen.  Umge- 
kehrt wäre  zu  prüfen ,  wie  viele  von  den  mit  sogen. 
Degenerationszeichen  Behafteten  Neuropatlusche  sind. 
In  dieser  Hmsicht  liegen  wenige  Angaben  vor.  A. 
Wohlrab  (Arch.  d.  Heilk.  XII.  p.  294)  fand  unter 
38  Personen  mit  verschiedenen  Degenerationszeichen 
10  mit  schweren  Nervenleiden  (Taubstummheit,  Dia- 
betes, disseminirte  Sklerose,  Paraplegie,  Epilepsie, 
Demenz),  13  mit  leichtem  Nervenkrankhdten  (häu- 
fige Kopfschmerzen ,  SohwindelanfiUle ,  nervöse  Er- 
regtheit, Ischias,  rheumat  Schmerzen,  sogen.  Hämor- 
rhoidalbeschweiden,  nenroparalyi  Dannkatarrh),  7 
mit  OharaktereigenÜiftmlichkeiten,  22  hatten  nerven- 
kranke Verwandte.  K.  fand  im  Hamburger  Kran- 
kmhanse  unter  75  Weibern  mit  Degenerationszeichen 
59  mit  nervösen  Störungen  (12  mit  Psychosen  und 
psychischen  Defekten,  12  mit  Epilepsie,  3  mit  Ner- 
venschwäche und  Angst,  2  mit  früherer  Chorea,  14 
mit  Migräne  und  sonstigen  Kopfschmerzen,  16  end- 
lich bekamen  im  Verlaufe  anderweiter  Knnkhdten 
akute  Geistesstörungen).    Unter  84  geisteskranken 


Sträflingen  Waldheims  waren  nur  17  fird  von  Bil- 
dungsanomalien, 6  von  diesen  litten  an  akuten  Psy- 
chosen und  genasen,  1  an  geistiger  Störung  nach 
Apoplexie.  Während  also  von  den  Geisteskranken 
nur  20<^/o  normal  gebildet  waren ,  waren  diese  vod 
der  Gesammtsahl  der  Verbrecher  52<>/o.  Von  deo 
48  Epiieptisohen  waren  13  «»270/0  frei  von  Dege- 
nerationsseiehen, unter  diesen  13  waren  2  Gewoho- 
hdtstrmker  und  2  mit  primärer  Kopfverletzung.  Von 
den  Trägem  der  Degenerationszeichen  waren  13^/| 
psychisch  abnorm,  von  den  normal  Gebildeten  3^«. 
Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Degenerations- 
zeichen sehr  viel  häufiger  bei  Neuropathiscfaen  sind 
als  bei  Gesunden.  Von  derGesanmitzahl  gaben  142 
(17%)  an,  dass  in  ihrer  Familie  Gelstesstönug, 
Selbstmord,  Epilepsie  oder  andere  Neurosen  vor- 
gekommen waren.  Von  diesen  142,  welche  K.  im 
Einzeben  beschreibt,  zeigten  101  (71<^/o)  I>egen6n- 
tionszeichen ,  von  denen  39  (38.6<>/0)  an  P&ychosen 
und  Epilepsie  litten,  während  von  den  41  normtl 
GebUdeten  mit  erblicher  Belastung  11  (31.7o/«)  eine 
der  beiden  Krankheiten  zeigten. 

K.  &sst  seine  Ergebnisse  folgendermaassen  u- 
sammen. 

1)  Die  sogen.  Degenerationszeichen  bilden  den 
häufigsten  Ausdruck  der  neuropathischen  EHspodtbn. 

2)  Die  Träger  derselben  besitzen  eine  3 — 4mt] 
so  grosse  Neigung,  an  Psychosen  und  Neurosen  zn 
erkranken,  als  normal  gebildete  Menschen. 

3)  Das  Freisein  von  Bildnngsanomalien  bietet 
Air  direkt  erblich  Belastete  keine  erhebliche  Garantie 
gegen  die  Erkrankung  an  Psychosen  oder  Neurosen. 

4)  In  Bezug  auf  die  Schwere  der  Belastung  sind 
die  Nachkommen  von  EpOeptikem  und  Trinkern  am 
meisten  gefährdet. 

In  welchem  Verfaältniss  die  Häufigkeit  der  neuro- 
pathischen Belastung  bei  Verbrechern  zu  ihrer  Ver- 
breitung bei  der  freien  Bevölkerung  steht,  lässt  sich 
vor  der  Hand  nicht  angeben,  da  es  in  DeutseUand 
an  Vorarbdten  fehlt.  Ob  zwischen  der  neuropaft. 
Disposition  und  dem  Verbrechen  eine  engere  Bene- 
hung  besteht,  will  K.  nicht  entscheiden.  ^DassneoiD- 
pathische  Individuen  v^möge  ihrer  verminderten 
Widerstandsfilhigkeit  und  der  Schwankungen,  die  in 
ihrem  Nervenleben  so  häufig  stattfinden,  in  ihrem 
Fortkommen,  ihrer  Geltung  in  derGesellsehaft,  ihrer 
Erwerbsfthigkeit,  kurz,  im  Kampfe  um  das  Dasein 
ungflnstiger  gestellt  ednd,  als  Menschen  mit  normalem 
Nervensystem,  und  in  Folge  dessen  l^hter  als  diese 
in  Armuth  und  Noth,  ui  Aufregung  und  Lddensehaft 
verfallen ,  hält  Vf.  nicht  flir  zweifelhaft.  Und  imo- 
fem  diese  Zustände  häufig  die  Quelle  von  Verbrechea 
werden,  ist  ein,  wenn  auch  entfernter,  Zusammenhang 
zwischen  neuropathischer  Disposition  und  Verbreehen 
vorhanden.*^ 

Wegen  der  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit 
verweise  ich  auf  das  Original.  (Möbiusr) 
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IV. 


B.   Originalabhandliingeii 

und 

llebersichteD. 

Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Oeheimen  Hofrath  Dr.  jR.  Flechsig ^ 
k.  Binmwiii-  und  Badearst«  sn  Bad  Elster  im  sächs.  Volgtlande*). 


L    Allgemeiner  Theil. 
A.    Balneotherapie, 

1)  Schlesien. 

Ans  dem  von  Dr.  Pohl  in  Salzbrnnn  bearbeite- 
ten medicimseh  -  statistischen  Oeneralberichte  über 
den  Jahrgang  1882  der  vereinten  schlesischen  Rnr- 
arte  Cudawa,  Flinsherg,  O^bersdorf^  Königsdorff- 
Jattrzemb,  ReinerZy  Salzbrunn  nnd  Warmbrunn  ^) 
mitnehmen  wir  die  Procentsätze  der  im  Allgemeinen 
imd  in  jeder  Kuranstalt  am  meisten  vertretenen 
Krankheitsgruppen. 

Die  Krankheiten  der  AiJimungsorgane  nahmen 
nnter  allen  die  hdchste  Ziffer  mit  40.770/o  ein ,  wo- 
bd  aof  die  einzelnen  Kurorte  nachstehende  Procent- 
dtze  ihrer  Frequenz  kamen:  d.O^'/o  auf  Cudowa, 
12.%  anf  Plinsberg,  99.7o/o  anfGörbersdorf  (Phthi- 
sifl  pulmonum),  6.8%  auf  Königsdorff-Jastrzemb 
(meist  chron.  Bronchialkatarrhe) ,  49.00/o  &uf  Rein- 
en (vorzugsweise  Lnngenphthise  und  Infiltrate  in 
das  Lungengewebe,  chron.  Laryngeal-  und  Bron- 
düalkatarrhe),  64.45%  anf  Salzbrunn  (vorzugsweise 
ehron.  Bronchialkatan'lie,  Lungeninfiltrate  u.  Lungen- 
Phthise)  und  3.85<^/o  anf  Warmbrnnn  (meist  Kelil- 
kopfkatarrhe). 

Krankheiten  des  Blutes  waren  mit  12.16®/o 
der  Oesammt-Krankenziffer  vertreten.  Es  fielen  auf 
die  Frequenzziflfer  von  Cudowa  21.4<^/o  (Blutarmuth 
imd  Chlorose),  vonFlinsberg  22.8o/o  (ebenfalls  Blut- 
annnth  and  Chlorose  vorwiegend) ,  von  Königsdorff- 
Jtttrzemb  3.6^/^  (Chlorose),  Reinerz  I6.40/0  (meist 
ÄDämien),  Salzbrunn  h.2^j^  (Anämie,  Chlorose)  und 
von  Warmbrunn  1.31%. 

Die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  bezif- 
ferten sich  fOr  den  ganzen  Bädercomplex  anf  10.05®/o. 
VoD  diesen  berechneten  sich  anf  Cudowa  28<>/o  der 


*)  Für  die  Uebersendmig  mehrfacher  einschlagender 
Monographien  nnd  Separat-Abdrücke  sprechen  ihren  ver- 
Mndfiehen  Dank  ans    Fl.    W r. 

*)DeBgler,  Der  11.  schles.  Badertag  nnd  seine 
Verkaadlnngeo  n.  s.  w.    Beinerz  1888. 

Hei.  Jahrbb.  Bd.  S09.  Hft  1. 


dasigen  Frequenz  (vorwiegend  Menstmationsanoma- 
lien ,  Endo-  und  Parametritis ,  Metritis  oime  lokale 
Ursache  u.  chron.  Oophoritis),  auf  Fiinsberg  16.8<^/o 
(Leukorrhöen,  sonst  dieselben  Erkrankungen  wie  in 
Cudowa),  auf  Königsdorff- Jastrzemb  36.4%  Vor- 
zugsweise Neubildungen,  Perimetritis,  Metritis,  Leu- 
korrhoe) ,  auf  Reinerz  7.73%  (meist  Endometritis, 
Leukorrhoe),  auf  Salzbrnnn  2.1%  (meist  chron. 
Oophoritis  und  spärliche  Menstruation) ,  auf  Warm- 
brunn  3.68o/o  (meist  Menstruationsanomalien  und 
chron.  Oophoritis). 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  belief  sich 
der  Procentsatz  aller  beobachteten  Krankheiten  auf 
9.30<'/o.  Diese  vertheilten  sich  auf  Cudowa  mit  24.3  (in 
flberwiegender  Anzahl  Nervenerethismus,  Neuralgien, 
Paresen  nnd  Tabes),  auf  Fiinsberg  mit  23.6  (die 
gleichen  Erkrankungen  wie  in  Cudowa ,  Hysterie), 
auf  Königsdorf- Jastrzemb  mit  4.7  (Überwiegend  Hy- 
pochondrie), auf  Reinei*z  mit  5.11  (meist  Hysterie, 
Anästhesie),  auf  Salzbrunn  mit  1.62  (meist  Hypo- 
chondrie, Neuralgien),  auf  Warmbrnnn  mitl6.13<)/0 
( vorzugsweise  Anästhesie,  Paresen). 

Der  Procentsatz  der  in  diesen  Kurorten  Ober- 
haupt zur .  Behandlung  gelangten  Krankheiten  des 
Bewegungsapparates  betrug  8.38%.  Von  diesen 
entfielen  auf  Cudowa  3.5  der  Gesamratfrequenz  (Ge- 
lenkrheumatismus),  auf  Fiinsberg  4.6  (Rheumatis- 
men), auf  Königsdorff-Jastrzemb  12.28  (Rheumatis- 
men, Gicht),  auf  Reinerz  2.68  (Rheumatismen),  auf 
Salzbrunn  1.57  (Muskelrheumatismen  u.  Gicht)  und 
auf  Warmbrunn  62%  (darunter  52.3  Rheumatis- 
men, 6.1  Gicht  u.  3.6  verscliiedene  Knochenerkran- 
kungen). 

Die  Kranklieiten  der  Verdauungsorgane  mach- 
ten in  ihrer  Gesammtheit  8.O20/0  aus.  Von  seiner 
Frequenz  wies  Cudowa  5.6  auf  (fast  durchgehends 
Magen-  und  Darmkatarrhe) ,  Fiinsberg  7  (ebenfalls 
Magen-  und  Darmkatarrhe  in  überwiegender  Mehr- 
zahl), Reinerz  9.72  (meist  Pharynx-,  Magen-  und 
Darmkatarrhe),  Salzbrunn  13.73  (dieselben  wie  Rein- 
erz), Warmbrunn  2.48*/o  (Lebererkrankungen, 
Magen-  und  Pharynxkatarrhe). 

10 
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Von  den  Krankheilen  dyakratischer  Natur  zeigte 
nur  Königsdorff-Jastrzemb  eine  erhebliche  Ziffer  von 
350/0  (von  denen  31.4  auf  Scrofalose^  2.88  anf 
Loes  und  0.72  aof  BhaehitiB  Helen),  während  die 
flbrigen  Kurorte  nnr  gana  untergeordnete  Zahlen- 
werthe  darboten. 

SchwächezuBtände,  Krankheiten  der  Kreislaufs- 
Organe^  der  Hamtoerkzeuge,  der  Baut,  der  Ohren 
11.  der  Augen  bewegten  sich  flberall  in  niedrigen 
ProcentsUsen ,  so  das»  sie  in  den  schlesischea  Bin- 
dern Dur  als  nebenbei  zur  Beobachtung  gelangende 
Krankheiten  gelten  können. 

2)  Steiermark. 

Die  eteiermärkieehen  Bäder  tmd  Lufikurorte 
sind  in  topographisch  -  hiatoriSGber  Besuehung  von 
A.Schlossar')  beschrieben  worden.  Schi,  beab- 
sichtigte ^  eine  Uebersicht  aller  jener  Orte  in  der 
Steiermark  zu  bieteni  welche  entweder  als  Badeorte 
schon  längst  bekannt  sind,  oder  zu  Sommerfrischen 
fltr  Elrholungsbedflrftige  besonders  geeignet  erschei- 
nen. Dies«  letztem  erfahren  eine  ganz  besondere 
Benicksichtigung,  weil  der  grössere  TheU  derselben 
dem  grossen  Publikum  fast  gar  nicht  bekannt  ist 
Es  thnt  sich  daher  bei  Schi,  ttberall  das  Bestreben 
kund  I  die  Schönheiten  und  Annehmlichkeiten  eines 
jeden  Ortes^  einer  jeden  Gegend  in  das  rechte  Licht 
zu  setzen  u.  auf  jene  herrlichen  Punkte  dieses  Länd- 
chens aufmerksam  zu  machen,  welche  bisher  nur 
einem  kleinern  Kreise  von  Bewohnern  desselben  oder 
einer  Anzahl  Touristen  bekannt  waren.  Dabei  ist 
hervorzuheben,  dass  fast  alle  Angaben  Sc  hl. 's  auf 
Autopsie  beruhen. 

£8  werden  in  ansprechender  Weise  abgehandelt 
SchloBs  mid  Waseerheilanstalt  Eggenberg ,  St.  Radegund 
md  der  Seliöekel,  St.  Rnprecht  im  steirieohen  Haabthate, 
das  Tobelbad,  Peatseh-Iiandsberg ,  Jadendorf,  Frohn- 
leiten  and  seine  Wasserheilanstalt,  Kapfenberg  and  Per- 
negg,  Steinerhof,  das  Gebiet  des  Hochschwab ,  Mürsza- 
scblag,  Nenbeig,  Simmering,  Aassee,  Admont,  der  Dach- 
stein, Schladming,  Bad  Einöd,  das  Thal  der  gleichen 
Berge,  Rohitsch-Saaerbrann ,  CUli  and  die  Sannbider, 
Nenhaas,  Kaiser  Franz  Josef-Bad  und  das  BÖmerbad. 

Das  Buch  gestaltet  sich  zu  einem  nützlichen, 
durch  schöne,  elegante  Darstellung  sich  auszeich- 
nenden Fflhrer  durch  die  Steiermark,  welcher  nur 
zuverlässige  Angaben  macht. 

3)  Ungarn  und  Siebenbürgen. 

Die  Kurorte  und  Heilquellen  Ungarns  sind  von 
Dr.  J.  Brno k*)  beschrieben  worden.  Die  Schrift 
selbst  wnrde  im  Auftrage  des  k.  nng.  Ministerium 
für  Ackerbau,  Industrie  und  Handel  verfasst  und 
hatte  zunächst  den  Zweck,  die  Uebersicht  der  auf 
der  Berliner  hjgieinisehen  Ausstellung  vertretenen 
Heilquellen  und  Kurorte  Ungarns  zu  erleichlem, 
nebenbei  aber  auch  ein  annäherndes  Bild  von  dem 
Reichthnme  des  genannten  Landes  an  Mineral  wässern 
an  geben. 


>)  Branmailer's  Bade-Bibllothek  Nr.  64.  Wien  1888. 

2eas. 

<)  Budapest  1888.   8.   79  8. 


Der  Reichthum  Ungarns  an  Heilquellen  der  ver- 
schiedensten Art  ist  ein  ausserordentlicher.  Nach 
Bernäth  soll  es  Aber  1600 Orte  in  Ungarn  geben, 
wo  ehiielne  Mineralquellen  oderQuellengmppen  vor- 
kommen, nnler  denen  viele  von  hohem  Werthe  und 
nHt  guten  Einrichtungen  versehene  sich  vorfindeo. 
Sie  sind  aber  im  Auslande  noch  nicht  genflgend  ge- 
kaani  nid  gewürdigt ;  nur  die  Ofener  BitterwäSBer 
sind  es,  welche  einen  europäischen  Ruf  erlangt 
haben. 

Brnek  sobilderf  im  Ganzen  71  nngar.  Kororte, 
daien  gHMe  Anzahl  Eisenwässer  und  alkalische 
Säuerlinge  besitzt.  Ihnen  schiiessen  sieh  quantitativ 
die  Schwefelwässer  an,  während  Jod-  und  Bitter- 
wäsaar,  sowie  die  indifferenten  Thermen,  Eochsals- 
uad  Vitridwässer  viel  niedrigere  Ziffern  zeigen.  Vob 
klimatischen  Kurorten  und  Wasserheilanstalten  ww- 
den  je  7  aufgeftihrt.  Die  Darstellung  selbst  ver- 
breitet sich  tlber  die  gebotenen  Knrmittel,  Bäder- 
preise,  Wohnungsverhältnisse,  Vergnttgnngen,  Was- 
serversandt, Rurzeit  nnd  Anderes  mehr,  was  beson- 
ders dem  Eurgebranchenden  von  Interesse  ist 

Eine  sehr  ausführliche  balneologiache  Karte, 
welche  dem  Buche  beigegeben  ist,  erleichtert  sehr 
die  Orientinnig  Ober  das  Quellengebiet. 

Eine  Zusammenstellung  iw  Aliner€tlqueUen  und 
Heilbäder  Siebenbürgens  hatE.  Alb.Bielzia 
Jahrb.  des  siebenbOrg.  Karpathen- Vereins  (IL  Jahig. 
1882)  gegeben. 

Ihrer  Bedeutung  nach  nehmen  die  SäuerUnge 
unter  den  Quellen  Slebenbflrgens  den  ersten  Rang 
ein.  Bielz  zählt  deren  118  namentlich  auf,  von 
denen  einige  eine  Temperatur  von  32®  C.  besitzes. 
Die  wichtigsten  derselben  sind  Alt-Rodna,  Sseot- 
Gydrgy,  Borsz^k,  Tusnäd,  Elöpatak,  Kovtoni, 
Zaizon  und  Feredö  -  Gydgy ,  Sztoikafalva ,  Polyie. 
Alle  diese  Säuerlinge  sind  theils  Eisen-,  theils  Natron- 
Quellen. 

Noch  zahlreicher  sind  die  Koehsalzquellen  und 
Salzsoolen.  Ihre  Anzahl  abersteigt  900,  von  denen 
271  anf  das  Comitat  Uaros-Torda,  145  anf  das 
Comitat  Klausenburg,  144  auf  das  Comitat  Szolsok- 
Doboka,  106  auf  das  Comitat  Udvarhely  {alles. 
Einer  genauen  chemischen  Analyse  sind  nnr  die 
Salzquellen  von  Salzburg,  Baaszen,  Rohri>achand 
Nieder-ESdisch  unterworfen  worden,  welche  dmch- 
gehends  auch  als  Heilbäder  benutzt  werden  und  som 
Theil  auch  gute  Badeeinriohtnngen  besitzen.  Artt^ 
Salzquellen  finden  sich  besonders  im  Klansenbarger 
Comitate  zu  Kis-Cz^ ,  Ölves ,  Kis-Stonäs ,  Novily 
und  Mocs  vor,  ausserdem  zn  Tttr,  K^ri)  nnd  Varsoica 

und  finden  sämmtliche  Quellen  Benntanng. 

Olaubersaltqmüen  sfaid  Tär  and  KMMg.  FBRpM- 
queUen  mit  Bchwefels.  Bisemaydnl  nnd  aolehe  mit  selme* 
fels.  Knpferoxydul ,  letztere  Wasserabflässe  ans  Knpfer- 
bergwerken,  giebt  es  mehrere,  ebenso  einige  AlaanqoelleD. 

Ton  den  Schwefelquellen ,  deren  Amahl  in  Sieben* 
bärgen  eine  geringe  ist,  sftid  beaonders  Als6-Vieai^  BSeps» 
Sibö  u.  Bngyogö  zu  nennen,  von  denen  die  beiden  ent(Biii 
mii  gnten  Badeeinrfohtnngen  verseilen  sind.  KaOttguellettt 
welche  kohlens.  Kalk  tsXtem  tasaen ,  sind  luusniw»  As 
beiden  WaassrflUle  Plssetoare,  nad  die  von  Bank,  Hotto* 
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nd-Alm^t»  HiMz  ondOelencce.  Solfataren  befindtn  sich 
m  Berge  Büd5s  und  im  Thale  S^emezS ,  Mo£etten  am 
Bsrge  BfidSe,  in  Eoyibzna  and  im  Tbale  Sogäs,  AussM- 
muigett  TOB  Kohlenwcuserstoff  sa  Baasaen  and  bei  Magjar- 
ttnw,  BnHHqiwllen  am  Sösmeaö,  Geleneae,  Schlrnrnn- 
qtdkn  oder  SehlammTolkaoe  bei  den  Beassner  Teichen« 
bd  Seholten»  bei  Schaas,  bei  Trappold  and  bei  KoTiszna 
der  sogen.  Höllenmorast. 

4)  Schweiz* 

Debcr  die  räii$dken  Kurorte  und  Minendquel- 
/ai  bat  Dr.  £.  Killias  im  Auftrage  der  Orwi- 
btadtener  SektÜNi  des  Schweizer  ärsÜ.  Vereing  eine 
Moe  Abhandlaog  veröffentlicht  y  wozu  die  aehwei- 
Mfiaehe  LandeBftOBBtellttng  in  Zürich  Tom  Jahre  1883 
lulahat  die  VeranlaMQBg  gegebea  hat  ^). 

fiä  dem  groeaeB  Beichthume  Graabilndteoa  «a 
bcMtsten  und  mbenutsten  Mineralquellen  and  an 
kiimatiafthen  Kurorten  hat  nur  eiae  gewiaae  Anzahl 
(fanelben,  insbesondere  die  bekanntem  und  beanch- 
tm,  eme  eingehendere  Daratellung  erfahren  können. 

Dieselbe  betrifft  das  Schwefelbad  Akfenmy  die  Oips- 
quUe  Andeer-Pigmeu ,  den  Säuerling  Neu-Behedra ,  die 
Liftkvrstation  Bergün^  den  Sänerling  St.  Bemhardin,  die 
TlemeTOB  Bormio,  denEfaeneftnerlingCcMfisI,  denLoft- 
kMt  Gmrwaiden,  den  kUmatlsehan  Knrort  DavoSf  den 
Liflkirort  DiMenäs^  den  EiseasftaerUng  JFYisru,  den  Kur- 
ort Sl  Moritz,  die  Saaerlinge  su  Passugg-Mühlerainf  den 
fiieinaaerling  Peiden,  den  Laftkarort  Pontresina^  das 
MMefelbad  Le  Prese^  Ae  kUmatiaefte  UebergangsstatioD 
Avmomto^no,  die  laaeBchliara  RQthmkrwmmy  die  Biaen- 
mtiribifT  an  Sautü^  denLallkarort5e«iOM,  das  Schwefel- 
lad  Semeus ,  den  Höhenkurort  SiU-Mcaia ,  die  arsenhal- 
tiges ^ensätrerHnge  zn  Val  rinestra ,  den  klimatischen 
KvQft  Sihaplanäy  den  Blsen-Jod-SSoerling  S&lis,  Dona- 
ffiiggf»  den  Kurort  Tawasp-Schuis ,  das  leniger  Bad, 
lie  Natrimsatterlinge  von  liefencasteU^  St.  Pet€r$rjuelU, 
dasFoter  Bad ,  den  Luftkurort  Vetan  und  das  Waldhaus 

An  anen  diesen  Orten  sind  dem  Zwecke  der 
Brosehflre  entsprechend  vorzugsweise  die  Kurmütely 
ihre  Beschaffenheit  and  therapeutische  Benutzung  im 
ioge  behatten  und  die  lokalen  Verhältnisse  kaum 
berttokstohtigt  worden,  wobei  K.  durch  Anftfhrmrg 
ißt  dosehlagenden  Liferatar  das  Fehlende  zu  ergftn- 
RB  gesocht  hat. 

In  einer  zweiten  Abtheilung  des  Buchs  beg^en 
vir  der  sunamarlsoiien  Aufz&hhiifg  der  sämmtlicfaen 
in  GiBton  Graubflndten  bekannten  und  angegebenen 
itozBialtigmi  Quefien,  welche  103  Nummern  um- 
tet,  xüA  einer  solchen  der  Hiöfaenkurorte  und  Som- 
■erfHsehen  diesselben  mit  Angabe  ihrer  SeehOhe  in 
Mstenr  und  Schweizerfhssen.  Dem  Oanzen  sind  d!e 
StisoDberidite  Aber  die  letzten  Jahre  von  den  Kur- 
Ortes  Aiveneu  y  GhnrwaMen ,  Davos-Dörfli ,  Fidetfs 
ui  Ttrasp  angeftgt.  Sie  entiEialtett  meist  Bekann- 
te und  nor  Ifber  die  in  den  letzten  Jahren  beobach- 
teten EraakheffiifUie  und  die  dadurch  gewonnene 
beaere  PtSdsfrung  der  Indikationen  Ar  diese  Ktrr- 
ort5  wollen  wir  Einigt  hinzufBgen. 

hr  Ahfeneu  wiegen  chron.  Rheumatismus^  chron. 
Ibgstt-  und  DMnkatarrhy  sowie  Laryng^-  und 
BroBdfidfeatarrhe  und  Ekzeme  numerisch  vor  und 

^<fc«r  188a.  Hita.  8.  TU  u.  00  ü.  1  Aoliluig  von 
^^    IHM« 80 FT. 


zeigen  auch  die  höchsten  Ziffern  der  Geheilten  und 
Gebesserten.  —  In  Ckurwalden  sind  vorzugsweise 
Lungeninfiltrationen ,  dann  Anämien  und  Ohiorosen, 
Dyspepsien,  Eardialgien,  chron.  Magenkatarrh  und 
chron.  Bronchialkatarrh  vertreten  und  hat  die  Kor 
fast  durchgeheads ,  namentlich  aber  bei  Anämien 
und  Digestioiisstörangen,  einen  vorzüglichen  ESrfolg 
gehabt. 

Von  Davoe-Dörfli  wird  berichtet,   dass  sich 
nach   lOjältf.  Erfahrungen  Voll  and 's  herao^ge- 
stellt  habe,  dass  für  diesen  Kurort  Phthtsiker  aller 
Art,  zunächst  in  den  Anfangsstadien  Befindliche, 
passen,  welche  nach  initialer  Hämoptoe  noch  keine 
nachweisbaren  Lungenveräaderuiigcii  darbieten  und 
solche,  welche  schon  an  Katarrh  oder  leichter  Ver- 
dichtung der  Lungenspitzen  leiden.    Diese  Kranken 
zeigen  meist  schon  nach  einett  relativ  kurzen  Aufent- 
halte vorzflgliche  Erfolge.     Ob  Lungenblutungen 
vorausgegangen  waren   oder  nicht,   kann  bei  der 
Stellung  der  Indikation  fDr  Daves  vollständig  unbe- 
rücksichtigt bleiben.     Leichtes  abendliches  Reber 
und  darauf  folgende  nächilfche  Schweisse  schwinden 
nach  kurzer  Zeit.     Dagegen  sind  nach  Möglichkeit 
nicht  allein  alle  diejenigen  Phthisikeranszuschliessen, 
welche  an  den  sogen,  aktiven  PhthisTsformen  leiden 
oder  gar  schon  Zeichen  beginnender  Allgemeininfek- 
tion erkennen  lassen,  sondern  auch  solche  mit  torpf- 
derem  Krankheitsverlanf ,  denen  eine  gewisse  Suffi- 
cienz  der  Lungen  und  Kräfte  mangelt,  so  dass  sie 
den  Ansprachen,  weFche  das  Athmen  in  der  beträcht- 
lich rar^irtenLuft  an  sie  stellt,  nicht  melir  geniigen 
können.     Weitere   Gegenanzeigen   fllr  Daves  sind 
noch  Herzfehler,  der  Morbus  BrightH  oder  au^e- 
sprochene  Laiynx-  oder  Darmtuberkulose,  Diabetes 
und  hochgradige,  an  Psychose  grenzende  Nervosität, 
wogegen   auf  ein&chem  Larynxkatarrh  beruhende 
Heiserkeit  mit  Röthnog  und  Schwellung  der  Stimm- 
bänder Daves  keineswegs  contraindicirt. 

Femer  passen  nach  Daves  alle  ReeonvcUeeeen' 
ten  von  schweren  Krankheiten,  besonders  von  Pleu- 
ritis mit  oder  ohne  Eixsndate ,  Asthmatiker  mit  oder 
ohne  Bronchialkatarrh  und  mit  oder  ohne  chron. 
pneumonische  Veränderungen  in  den  Spitzen,  nur 
darf  sich  noch  kein  erhebliches  Emphysem  ent- 
wrckelt  haben.  Endlich  eignen  sich  fhr  Daves  lungen- 
kranke Frauen  und  solche,  bei  welchen  in  Folge 
von  Scbwächezuständen  die  Phthisis  droht,  mit  ner- 
vOsenr  Zuständen,  die  ihren  Grund  hi  einem  Uterin- 
leiden habem 

In  ftderie  hatten  sich  m  den  letzten  Jahren 
vorzugsweise  mit  Anämie  und  Chlorose,  mit  Lungen- 
phthise,  Spitzenkatarrhen,  LungenemphyBcm  und 
chron.  Bronchitis ,  sowie  mit  Dyspepsie  und  chron. 
Magenkatarrii  behaftete  Beranke  ehigestellt  und  meist 
sßbt  gtfnstige  Eurresultate  erzielt. 

In  Taratp  haben  sich  die  Bjrankheitsgmppen 
wenig  verändert  und  es  wurd  nur  bemerkt,  dass 
dflielbst  Brkraidcungen  mft  faamsaurer  Dfathese,  wie 
Gicht  und  Ablagerung  hamsanrer  Sedhnento  un 
Harne,  eine  ausgezeichnete  HeilwiriaiBg  sa 
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haben.  Aach  Diabetiker  mit  gichttscher  EHspositioii 
erfreuen  sich  bald  einer  günstigen  Veränderung  durch 
die  Tarast)er  Kur. 

Einen  Wegweiser  zu  den  Heilquellen  und  Kur* 
orten  der  Schweiz  hat  B.  Fricker^)  publicirt. 
Seiner  Aufgabe  gemäss  zählt  das  Schriftchen  alle  in 
der  Schweiz  bekannt  gewordenen  Mineralquellen  und 
Bäder,  Wasserheilanstalten,  Soolbäder,  Seebäder  nnd 
die  klimatischen  Kurorte,  sowie  Sommerfrischen  nnd 
Molkenkurorte  auf,  wobei  es  die  dem  Kurgast  und 
Touristen  nothwendigen  Angaben  über  die  lokalen 
Verhältnisse  der  betreffenden  Kurorte  macht  und  der 
Reisende  über  Eisenbahnverbindungen  unterrichtet 
wird.     Die  Darstellung  ist  kurz  und  bündig. 

5)  Japan. 

Im  Feuilleton  der  Gaz.  de  Paris  (Nr.  22.  1883) 
berichtet  Ch.  R6my,  dass  der  Gebrauch  der 
heisaen  Bäder  in  Japan  em  ausserordentlich  ver- 
breiteter sei.  Die  Einrichtungen  sind  jedoch  nach 
unsem  Begriffen  sehr  primitiv. 

Die  Japanesen  baden  meist  bei  einer  Temperatur 
von  42  und  50<^  C,  bleiben  aber  nur  kurze  Zeit  im 
Bade  und  beschränken  sich  mehr  auf  Waschungen 
und  Eintauchen,  ohne  mit  Leinwand  sich  abzuti'ock- 
nen.  Eigenthümlich  ist  dabei  das  ausserordentlich 
rasche  Steigen  der  Temperatur  des  Badenden,  wel- 
ches nach  den  von  Prof.  Baelz  in  Tokio  angestellten 
Messungen  nach  einer  kurzen  Eintauchung  2^  C. 
beträgt,  wobei  sich  die  Körpertemperatur  noch  einige 
Stunden  später  auf  38.5<»  bis  3d.5<^  C.  erhält.  Das 
Bad  wird  meist  unmittelbar  nach  der  Abendmahlzeit 
genommen.  Die  Wirkung  dieser  heissen  Bäder  ist 
eine  stark  erhitzende,  soll  aber  doch  wesentlich  zur 
Abhärtung  der  Haut  gegen  Witterungseinflüsse  bei- 
tragen. 

B.   Balneotherapie, 

a)  Mineralwässer. 

Ueber  Winterkuren  in  Badeorten  verbreitet  sich 
Dr.  Alfr.  Reumonrt  zu  Aachen^)  in  gewohnter, 
eingehender  Weise.  Als  hierzu  b^onders  geeignet 
bezeichnet  er  die  Thermalbäder,  weil  bei  ihnen  der 
Boden  der  Bade-  und  selbst  der  Wohnräume  durch 
das  der  Erde  entströmende  Thermalwasser  natur- 
gemäss  erwärmt  ist.  Dabei  ist  aber  als  wesentliche 
Bedingung  eine  zweckentsprechende  Einrichtung  der 
Badehäuser  in  erste  Linie  zu  stellen,  indem  die 
klimat.  Verhältnisse  des  Kurorts  vorzugsweise  nur 
fttr  solche  Kranke  in  Frage  kommen,  welchen  der 
Genuss  der  freien  Luft  besonders  zu  empfehlen  ist. 
Für  Winterkuren  ist  nach  Reumont  die  Badekur 
ungleich  wichtiger,  als  die  Trinkkur,  weswegen  auch 
vorzugsweise  solche  Krankheitszustände  fOr  diese 
Kuren  sich  eignen ,  zu  deren  Beseitigung  das  Bad 
von  hauptsächlicher  Bedeutung  ist. 

•)  Zürich  1883.    Cäsar  Schinidt.   12.   71  S.     1  Mk. 

aopf. 

*)  Sep.-Abdr.  aas  Eulenbuig's  Beal-Enoykiopädie  d. 
ves.  HeUkmide  Bd.  XV. 


Als  solche  Krankheiten  flihrt  R.  zunächst  ekro* 
nisehe  Hautkrankheiten,   wie  Psoriasis^  Ekzemi, 
Pityriasis  rubra,  an,  welche  am  besten  mit  Dsmpf- 
bädem  bekämpft  werden ,   ferner  die  Folgen  von  : 
VerUtsungen ,  weil  es  unzweckmässig  ist,  die  in 
besserer  Jahreszeit  schon  begonnene  Kur  zu  unter- 
brechen, ehron.  Gelenkrheumatismen  und  artkritisehe 
Gelenkleiden,  Scrofulose  und  Rhaehitis.    Nameni-  ; 
lieh  eignen  sich  fttr  die  fragl.  Kur  die  oariOsen  und 
nekrotischen  Ausgänge  scrofiilöeer  Knochen-  u.  Kno- 
chenhantentzündungen,  die  sogen.  scrofiiUtoen  Exan- 
theme und  GeschwOre,  weil,  abgesehen  vcm  sonstigen 
Verhältnissen ,  für  solche  Kranke  Bäder  leichter  im 
Winter  als  in  der  eigentlichen  Badesaison  zu  erhaUea 
sind  und  es  sich  in  dieser  Jahreszeit  leichter  ermög- 
lichen iässt ,  die  Badezeit  länger  als  wie  üblich  mid 
der  Andrang  der  Kurgebrauohenden  im  Sonuner  es 
gestattet,  auszudehnen,  was  bei  solchen  Kranken  be- 
sonders wichtig  ist     Femer  gehören  hierher  isAnm. 
Largngeal',  Tracheal'  und  BronehicU^Katarrkß, 
welche  aber  nur  in  solchen  Bädem  mit  Erfolg  be- 
handelt werden  können,  in  denen  sich  ausgiebige 
Vorrichtungen  nicht  nur  fttrlnhaUtionskuren  befinden, 
sondern  wo  auch  die  Aufenthaitsränme  der  Kurgäste 
grösstentheils  fllr  das  Einathmen  einer  feuchtwarmen, 
mit  den   betr.  Gasen  geschwängerten  Luft  einge- 
richtet und  auch  die  klimat.  Verhältnisse  derart  ge- 
staltet sind,  dass  sie  als  Hfllfismittel  bei  der  Behand- 
lung chron.  Erkrankungen  der  Luftwege  verwerthet 
werden  können,  wie  diess  von  Am^lie-les-BainSy 
Le  Veraet,  Aachen,  Baden  im  Aargau  und  vom  Insel- 
bade bei  Paderborn  gesagt  werden  kann.     Endlieh 
erwähnt  R.  noch  die  chron.  MetalUntoxikationen, 
namentlich  die  dmt^h  Quecksilber  u.  Blei  verursachten, 
syphiUHsehe  Erkrankungen  in  allen  ihren  Formen, 
bei  welchen  in  Aachen  und  Burtscheid  mittels  der 
combinirten  Thermal-  und  specifischen  Kur  in  der 
kaltem  Jahreszeit  die  besten  Erfolge  erzielt  wurden. 

Ausser  bei  diesen  Krankheitsgrappen  können  Win- 
terkuren, namentlich  Trinkkuren,  Anwendung  finden 
bei  Erkrankungen  der  ünterleibsorgane ,  wie  sn 
Karlsbad,  Vichy,  bei  Neurosen,  Lähmungen  nnd 
andern  Zuständen  mehr. 

Als  zu  Winterkuren  vorzugsweise  sich  eignende 
Kurorte  nennt  R.  zunächst  die  SchwefeUhermen. 
Obenan  dürfte  in  dieser  Beziehung  Aachen  stehen, 
weil  es  einen  ausserordentlich  milden  Winter  besitst, 
alle  Badehäuser  zugleich  HoteU  und  Logirhäoser 
sind,  in  sehr  geschützter  Lage  sich  befinden  und  die 
Baineotechnik  daselbst  in  vollkommenster  Weise  ver- 
treten ist.  Aachen  schliessen  sich  zunächst  an: 
Burtscheid,  Baden  im  Aargau,  beide  mit  milden 
Wintern,  geschützter  Lage  und  zweckmässigen  Ein- 
richtungen zu  Winterkuren ,  dann  Baden  bei  Wien 
mit  dem  Herzogsbad  und  mit  dem  zu  Winterknren 
eingerichteten  Antonsbade,  ferner  AmdUe'Us'BmM 
mit  dem  grossen  Etablissement  des  Dr.  Pujade, 
Le  Vemet,  welche  beide  zugleich  Höhenkurorte  sind, 
und  Aia^les-Bains  in  Savoyen.  Alle  diese  Kurorte 
sind  mit  guten  Einrichtungen  zu  Winterkmen  ve^ 
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sdien.  In  Spanien  nnd  Italien  fehlen  solche  mit 
kriSHähmevouAeireale,  Helouan  heiKtAro^  Pyatjan 
and  Mehadia  wflrden  ebenfalls  zu  Winterknren  sich 
eignen.  Von  kalten  Schwefelquellen  ist  nur  Nenn" 
darf  zu  nennen  ^  wo  Einrichtungen  zu  Winterkuren 
getroffen  sind. 

Andere  zu  solchen  Kuren  sich  eignende  Thermen 
sind  von  alkalischen  Thermen :  Vichy  mit  seinen  vor- 
zflgÜchen  Einrichtungen ,  von  Olaubersalzthermen : 
Karlsbad  in  Böhmen  mit  seinen  grossartigen  Wandel- 
bthnen,  von  Rochsalzthermen :  Wiesbaden^  beson- 
dere ftlr  Rheumatiker  y  Baden-Baden  im  Orossher- 
sogtham  Baden  nnd  ätis  Inselbad  bei  Paderborn,  von 
indifferenten  Thermen :  Teplitz  in  Böhmen,  Wild- 
bad, Gastein, 

Wir  wollen  es  nicht  unterlassen,  auf  diese  höchst 
Idureiche,  mit  tiefer  Sachkenntniss  abgefasste  Arbeit 
hinzuweisen  nnd  sie  dem  Studium  unserer  Fach- 
genossen aas  vollster  Ueberzeugung  zu  empfehlen. 

Oeber  die  Wirkung  kohlensäurereicher  Stahl* 
bäder  bei  chronischen  Herzkrankheiten  hat  Dr. 
6.  P.  Scholz  zu  Oudowa  in  der  balneolog.  Sektion 
der  Ges.  f.  Heilk.  in  Berlin  einen  bemerkenswerthen 
Vortrag  gehalten  ^. 

Acff  Grund  der  in  Cudowa  gemachten  Beobach- 
tungen spricht  er  sich  dahin  aus ,  dass  das  kohlen- 
slnrereiche  Stahlbad  unter  der  Voraussetzung ,  dass 
der  conkrete  Fall  in  seiner  Totalität  für  ein  Stahl- 
bad passt,  nicht  nur  erlaubt  und  angezeigt,  sondern 
auch  direkt  als  vorzügliches  Heilmittel  bei  folgenden 
Äffektionen  zu  betrachten  sei.  a)  Compensations- 
Hörungen,  welche  durch  reizbare  oder  wirkliche 
Schwäche  der  Herznervensysteme  selbst,  durch  mas- 
sigen fettigen  Zerfall  oder  Schwund  des  Herzmuskel- 
fleisches entstanden  sind;  b)  noch  in  der  Bildung 
begriffene  y  aber  wegen  Blutleere  und  mangelhafter 
Ernährung  noch  nicht  vollendete  CompensattonS" 
hfperirophien ;  c)  passive  IXlatationen  des  Her- 
Wis  jeder  Art;  d)  cyanotische  und  hydropiscfie, 
Tom  Herzen  ausgehende  Erscheinungen  an  alten  oder 
mirastischen  Personen ;  e)  direkte  und  reflektorische 
Newast/ienie  des  Herzens ,  als  Heraklopfen ,  Herz- 
öttem,  Herzschmerzen  u.  s.  w.  sich  aussprechend ; 
f)  höhere  Grade  nervöser  Herzschwäche  oder  toirk" 
Uehe  Paresen  des  Herzens  reflektorischer  (meist 
hysterischer)  oder  direkter  chronisch  toxischer  Natur, 
nunentlich  durch  Nicotin,  nach  Missbrauch  von 
Tabak ,  und  Digitalin ,  durch  Missbrauch  von  Digi- 
talis entstanden ;  g)  Morbus  Basedotoii ;  h)  der  Zu- 
stand, welchen  man  als  reizbares  Herz  (irritable 
heart)  bezeichnet  hat  und  der  voi*zugsweise  durch 
höhere  Frequenz  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
nnd  Herzschlags  bei  neurasthenischer  Disposition  und 
fehlender  Anämie  sich  charakterisirt.  Durch  eine 
interessante  Casuistik  liefert  Scholz  die  thatsäch- 
liehen  Beweise  fttr  die  Richtigkeit  seiner  aufgestell- 
ten Thesen. 

')  Verhandl.  d.  Gei».  f.  HeUk.  VIU.  p.  15  flg.  — 
Betlial883.  GroBBer.  8.  24  S.    50  Pf. 


Einen  sehr  bemerkensweilhen  Beitrag  zurKennt- 
niss  der  tonisirenden  Wirkung  kohlensäurehaltiger 
Thermalsoolbäder  auf  das  Herz  enthält  eine  von  Dr. 
Thdr.  Schott  in  Nauheim  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
38.  1883)  mitgetheilte  sehr  ausführliche  Kranken- 
geschichte. Dieselbe  liefert  einen  neuen  Beweis  für 
die  bei  gehöriger  Sorgfalt  in  der  Ausführung  ausser- 
ordentlich günstige  Wirkung  des  fraglichen ,  schon 
von  Beneke  (1872)  u.  von  Vfs.  Bruder,  Dr.  Aug. 
Schott  (1880),  empfohlenen  Verfahrens.  Wirmtls- 
sen  jedoch  wegen  des  Genauem  auf  das  einen  Aus- 
zag kaum  gestattende  Original  verweisen ,  was  um 
so  mehr  zulässig  erscheint,  als  Dr.  Aug.  Seh.  eine 
monographische  Darstellung  seiner  Erfahrungen  mit 
der  fragl.  Methode  zu  geben  beabsichtigt. 

In  einem  Voitrage  tlber  Ischias  und  ihre  Behand- 
lung  in  warmen  Bädern,  welchen  Dr.  Schuster 
in  Aachen  in  der  balneol.  Sektion  der  Ges.  f.  Heilk. 
zu  Berlin  gehalten  hat  *),  weist  derselbe  darauf  hin, 
dass  es  auch  die  Aufgabe  der  Balneotherapie  sei, 
vorerst  die  ätiologischen  Momente  der  Ischias  fest- 
zustellen. Er  erklärt  im  Hinblick  hierauf,  dass,  wo 
Syphilis  als  Ursache  dieser  Neuralgie  angesehen 
werden  müsse,  die  Theimalbäder  von  Aachen  in 
Verbindung  mit  einer  antisyphilit.  Behandlung  sich 
nutzbringend  erwiesen,  ebenso  da,  wo  Gicht  und 
Rheumatismus  zu  Grunde  liegen.  In  den  Fällen, 
wo  Neuritis  besteht,  wo  schwere  Leiden  der  Ischias 
zu  Grunde  liegen,  oder  wo  gar  das  Rückenmark  mit 
betheiligt  ist,  macht  sich  freilich  eine  specielle  Lokal- 
behandlung noth wendig,  immerhin  aber  haben  die 
warmen  Bäder  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  be- 
stehenden Schmerzen. 

Bezüglich  der  Methode  der  Badebehandlung  bei 
Ischias  bemerkt  Seh.,  dass  für  die  gewöhnlichen 
idiopath.  IschiasfUlle  die  einfachen  warmen  Bäder 
ausreichen,  in  hartnäckigen  Fällen  aber,  wo  es  gilt, 
bedeutende  Veränderungen  in  den  Emährungsver- 
hältnissen  der  Nervenscheiden  und  Nervenfasern  zu 
veranlassen,  man  seine  Zuflucht  zur  Massage  und  zu 
Duschen  nehmen  müsse.  In  Aachen  werden  diese 
letztern  in  der  Weise  ausgeführi,  dass  dem  Kranken 
im  Bade  ein  unter  etwa  einem  Atmosphärendruck 
fallender,  fingerdicker  Stiahl  des  28^  R.  warmen 
Thermalwassers  sowohl  auf  die  betreffenden  Körper- 
theile,  als  besonders  unter  gleichzeitigem  Kneten 
und  Reiben  centripetal  dem  Nervenverlaufe  entiang 
während  1 5  Min.  geleitet  wird.  Nach  Beendigung 
der  Dusche  bleibt  der  Kranke  noch  10  Min.  im  war- 
men Bade  und  ruht  dann  noch  1  Std.  lang  im  Bette. 
Heisse  Duschen  werden  nach  Seh.  schlecht  vertragen. 
Dagegen  billigt  er  sehr  die  Mitanwendnng  des  gal- 
vanischen Stroms,  Die  Badebehandlung  dauert  in 
Aachen  4 — 6  Wochen;  Hellung  tritt  jedoch  meist 
erst  nach  Ablauf  von  6  Wochen  nach  beendigter 
Kur ,  selten  noch  während  der  Badebehandlung  ein. 


8)  Veröff.  d.  Ges.  f.  Heilk.  VUI.  p.  71.  —  Beriin 
1883.   GroBser.  8.   15  8.     50  Pf . 
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b)  Moorbäder. 

Ueber  die  Wirkung  der  Moorbäder  hat  Dr. 
L.  Fellner  in  Fransensbad  im  Anacbloss  an  seine 
berdts  im  J.  1878  veröffentlichten  neue  Untersuchun* 
gen  angestellt^.  Dieselben  worden  zu  dem  Zwecke 
ausgeführt ,  am  festzustellen  y  welchen  Einfluss  *^ie 
Temperatur  nnd  Oonsistenz  des  Moorbades  auf  die 
Innenwärme  des  Badenden  ausüben. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Temperatur  in  der 
Mundhöhle  bei  flüssigen  bis  mitteldichten  Moorbftdem 
(135—167  kg)  von  27—290  R.  um  0.1— 0.4«  C. 
abnimmt,  zuweilen  jedoch  in  den  ersten  10 — 20  Min. 
des  Bades  um  0.1^  C.  steigt,  während  Bäder  von 
höherer  Temperatur  (30—320  R.)  und  grösserer  Com- 
sistenz  (165  kg  und  darüber)  eine  Zunahme  der  Tem- 
peratur der  Mundhöhle  um  0.1 5 — 0.200  C.  zur  Folge 
haben.  In  der  Vagina  nimmt  die  Temperatm*  nach 
F.  bei  Bädern  bis  zu  290  r.^  ^ohq  gi^  flüssig  bis 
mitteldicht  sind,  0.1 — 0.4500.  ab,  sind  sie  aber 
dicht  (bis  225  kg  Moor),  so  erzeugen  Badetempera- 
turen von  28 — 300  R.  eine  Temperaturabnshme  von 
0.08 — 0.250c.  Die  Temperatur  des  Rectum  zeigte 
im  flüssigen  und  270  R.  warmen  Moorbade  eine  Ab- 
nahme von  0.13—0.270  C,  im  dichten  (190  kg 
Moor)  und  280  R.  warmen  aber  eine  solche  von 
0.320  C.  nach  25  Minuten.  Die  Temperatui*  der 
Achselhöhle  nimmt  bei  Moorbädern  von  27 — 290  R. 
und  von  135— 165  kg  Moor  um  0.1—0.20  c.  ab, 
bei  grösserem  Moorgehalte  und  denselben  Tempera- 
turen bleibt  sie  unverändert  und  bei  Temperaturen 
von  30— 320  R.  hatten  Bäder  von  165— 195  kg 
Moor  eine  Temperaturabnahme  der  Achsel  um  O.50C. 
zur  Folge. 

Aus  diesen  Untersuchungen  zieht  F.  den  fllr  die 
Praxto  wichtigen  Schlnss,  dass  die  Moorbäder  in  den 
meisten  Krankheitsformen ,  in  welchen  sie  angezeigt 
sind ,  flüssig  und  nicht  zu  warm  verabfolgt  werden 
sollten,  während  bei  Exsudaten,  Rheumatismen  nnd 
Neuralgien  (letztere,  wenn  anf  Erkältung  beruhend) 
an  den  dem  Moorbade  zugänglichen  Eörpertheilen 
gerade  die  höhere  Temperatur  und  der  durch  die 
grössere  Gonsistenz  zunehmende  Rdz  (die  Friktion 
und  die  Schwere)  günstig  einwirken. 

Auch  die  chemischen  Bestandtheile  des  Moors, 
welche  besonders  in  dem  flüssigen  Moorbade  sich 
geltend  machen,  sind  nach  F.  von  Belang,  weil 
durch  sie  seiner  Meinung  nach  alle  contraktilen  Ele- 
mente in  der  Haut  contrahirt  werden ,  wodurch  das 
Blnt  aus  der  Peripherie  verdrängt  und  m  den  Innern 
Organen  angehädt  werde.  Diese  Contraktion  der 
Capillaren  nnd  kleinen  Qefässe  in  der  Haut  erkläre 
die  im  Moorbade  wahrnehmbaren  Yeräaderangen  am 
Pulse,  an  dem  Blutdruck  und  der  Temperatur,  sowie 
anch  den  Umstand,  dass  die  periphere  Fluxion,  welche 
als  Sekundärwirkung  eintritt,  beim  Moorbade  ent 
einige  Zeit  nach  dem  Bade  sich  einstelK.     Dter  W)r- 


•)  Wien.  med.  Preese  Nr.  23.  1888.  —  Veröff.  d. 
G#«.  f.  Heilk.  in  Berlin  Vin.  p.  40.  —  Berlia  18^3.  Grosser. 
8.    16  S.     M)Pf. 


kung  des  Moorbades  als  schlechten  Wärmeldters  und 
diese  ihm  eigenthümlichen  fluxionären  VerhältnisBe 
werden  v<hi  F.  als  wichtige ,  für  die  Wirkungsweise 
des  Moorbades  charakteristische  Eigenschaften  be- 
zeichnet 

Die  Con&aindikationen  der  Moorbäder  führt 
Dr.  E.  H.  Kisoh  in  Marienbad  (Wien.  med.  Preaae 
Nr.  33.  1883)  vorsttglich  auf  ihren  Einfluss  auf  die 
Blntvertheilung  and  den  Blutdruck  zurück.  Er  weist 
in  dieser  Beziehung  darauf  hin,  dass  die  Qeftssspan- 
nung  durch  die  Moorbäder  intensiv  gesteigert  werde, 
und  zwar  in  einem  mit  der  Dichtigkeit  des  Moorbades 
proportional  znaehmenden  Grade.  Dementsprechend 
erklärt  K.  das  Moorbad  für  contraindieirt  bei  Arterio- 
sklerose, Herzhypertrophie  und  Klappenfehlern,  bei 
Lungentuberkulose,  Neigung  zu  Hämoptoe,  bd  ge- 
wissen Augenleiden,  namentlich  Ghorioidealoonge- 
stion,  und  während  der  Schwangerschaft.  Der  vor- 
sichtige Gebrauch  desselben  empfiehlt  sich  bei  hoch- 
gradiger Fettleibigkeit  nnd  bei  Hemiplegien  nach 
Hirnhämorrha^ ,  sowie  bei  Fettherz,  resp.  einer 
grossem  Fettumlagerung  ohne  organische  Erkran- 
kung des  Herzmuskels ,  wo  K.  unter  Beachtung  der 
nöthigen  Cautelen  von  einer  Moorbadekar  günstige 
Erfolge  beobachtete.  Dass  solche  bei  gleichzeitiger 
Sklerose  der  Aorta  und  Coronararterien  contraindieirt 
sind,  ergiebt  sich  aus  dem  eben  Gesagten  von  selbst 
Bei  Hemiplegie  nach  Hirnhämorrhagien  dürfen  übri- 
gens ,  sowohl  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Anfalle, 
als  auch  später,  wenn  die  encephalischen  Erschei- 
nungen im  Rückgange  begriffen  sind,  nur  partielle 
Moorbäder  angewendet  werden,  weil  sonst  leicht 
Veranlassung  zu  neuer  Geflssruptur  gegeben  i^ 
haben  aber  oft  sehr  günstige  Wirkung. 

G.   Balneoteehnik. 

Ueber  die  Einrichtung  hydroelektrischer  Bäder 
liegt  eme  Mittheilung  von  Prof.  A.  Eulenbnrg  in 
Berlin  vor  (Oesterr.  Bade-Ztg.  1883.  Nr.  IIa.  13), 
auf  welche  wir  hier  etwas  genaaer  eingehen,  da  diese 
Seite  des  fragl.  Verfahrens  in  dem  elektrotherapeo- 
tischen  Berichte  des  Herrn  Dr.  Mob  ins  (vgl.  Jahr- 
bücher GCI.  p.  291)  nur  kurze  Berücksichtigang  ge- 
funden hat. 

Zu  den  gen.  Bädern  kann  jede  Badewanne  be- 
nutzt werden.  Wannen  aus  einem  nicht  leitenden 
Material  —  Holz-,  Cement-,  Porzellan-,  Kachel- 
Wannen  —  verdienen  jedoch  den  Vorzug.  Jeden- 
falls aber  ist  zweckmässig,  die  Wanne  noit  eineni 
Fimissüberzuge  u.  mit  isoUrenden  Füssen  zu  versehen, 
oder  sie  wenigstens  durch  eine  Wachstacli-  oder 
Gummi-Ünterlage  vom  Fussboden  zu  isoliren.  Der 
Körper  sei  bis  an  den  Hals  eingetaucht  und  die  Tem- 
peratur des  Bades  die  des  indifferenten  Thermalwas- 
sers  (35  bis  38<^0.);  die  Badedauer  beträgt  15  bis 
60  Minuten  und  noch  darüber. 

Ffir  das  monopolare,  faradische  und  galvanische 
Bad  genügt  jeder  nicht  allzaschwache  Induktions- 
apparat, jede  IdtongsfUiige  stationäre  oder  trans- 
portable Batterie  von  etwa  20  bis  40  EÜemdnten. 
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IXe  Strofflstftrke  selbst  nehme  man  als  dem  Empfin- 
dDDgtmmimum  im  Bade  möglichst  entspreohend ,  im 
findlschen  wie  im  galyaniseben  Bade,  nod  snohe  sie 
mOgliehst  mirerftodert  sa  erhalten  dmf«h  die  Hfllft* 
Duttely  welche  der  elektrischen  BehandlniigttberhMpt 
n  Gebote  stehen.  Was  die  Stromqnellen  betrifft^ 
so  mllBsen  dieselben  möglichst  bedeutende  elektro- 
Bwtorische  Kraft  mit  möglichst  geringem  innem 
Widerstände  vereinigen.  Fflr  das  futidische  Bad 
empfiehlt  sich  vorzugsweise  der  primftre  Indnktions- 
sboin  von  Spiralen  mit  nngefthr  300  Windungen  aus 
etwa  2  mm  dickem  Draht  oiid  mit  ea.  1  Zoll  dickem 
{SBenkem;  als  Motor  derselben  dienen  4  grosse 
Orenet'sche  (Tanch-)  Elemente  oder  eine  Noö'sche 
Tbermoeänie  von  25  Elementen. 

Fflr  das  galvanische  bipolare  Bad  werden  am 
iweckmtaigsten  ebenfalls  Grenet'sche  oder  die  in 
der  Telegraphie  gebräuchlichen  Callaud'schen,  auch 
die  Leelanch^Elemente  benutzt.  Die  Zuleitung  muss 
dnreh  möglichst  grosse ,  aus  gleichem  Metall  oder 
gleiolier  Metalleomposition  hergestellte  Platten  be- 
wirkt werden  y  welche  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wtnae  anf  geeignete  Weise  angebracht  und  mit  der 
fliitlerie  in  VerMndnng  gesetzt  sind.  Diese  Platten, 
gevöfanlioh  40  cm  hoch  und  12  cm  breit  und  der 
Zthl  naeh  meist  8 ,  eommunieiren  mittels  grösserer 
raadHclier  Oeflhungen  in  ieat  Innern  Hoheverldeidung 
der  Wamie  wH  der  Badeflflssigkeit  Als  2.  Pol  ver- 
weidet man  am  besten  einen  mit  feuchter  Leinwand 
nawickelten  Metallsfab,  welcher  mittels  hölzerner 
Avltse  quer  Aber  der  Wanne  angebracht  ist  und 
n»  dem  Badenden  mit  der  Hand  angefiftsst  wn^. 
Wegen  des  Qenaoem  mflssen  wir  anf  E.'s  Schrift 
„Die  hydroelektrischen  Bäder«"  (Wien  1883.  Urban 
1.  Sehwaraenberg)  verweisen. 

D.  Balneologie  im  Allgemeinen. 

üeber  die  Ermittelung  de»  Procentgehalte  der 
Seolr  wkd  Moorbäder  verbreite!  sieh  Dr.  Max 
Hflller  inSohandan  ^^),  wobei  er  sich  vorzugsweise 
asf  seine  eignen  Versuche  stfttat,  die  besonders  auf 
einer  dninli  Beredinnng  gefimdenes  Oraadformel  be^ 
nhio.  Er  rftth  an ,  auf  Onnd  derselben  sich  Ta- 
Mkn  zn  entwerfen ,  vermittelst  welcher  die  gesucht 
tea  Werthe  dann  leicht  gefunden  werden  könnten. 
Die  AnsAlhmng  des  Versuchs  geschieht  dnich  Mess* 
gsikssond  Waage,  durch  Aräometer  mit  OramnirSkala 
oder  mit  Vokmeter-Skala,  mittelB  des  spec.  Gewichte 
der  BadeflOssigkeit,  durch  bestimmte  Zusätie  von 
Sek/  oder  Moorerde  nach  Gewicht  und  von  Soole 
Mok  litem  und  endlich  dwoh  Bnnittrtung  des  Pro- 
Mtgehalts  des  Bades  an  festen  Bestandthetten. 

Jede  dieser  Methoden  hat  ihre  Bereobtigiing, 
Mflller  erklärt  aber,  dass  mtm  Ar  den  praktfsoben 
Zweok  nrft  eiaer  der  3  ersten  Bestimmungsarten  oder 
■it  der  Messung  rnid  Wägung  gemachter  Zusätze, 
od«  ancb  mit  der  Ermittelung  der  fissten  Beständ- 
ig Veröff.  d.  Ges.  f.  HeUk.  in  BerUn  VUI.  p.  85.  — 
Blifls  1868.  Grosser.  8.  28  B.  60  Pf.  —  Y^F.  a.  Oesterr. 
Ms-Slf.  1888.  Nr.  IS.  80.  88. 


theile  nach  Procenten  ausreiche.  Diejenige  unter- 
suchungsmethode'  aber,  die  fllr  beide  Bäderarten 
(Sool-  nnd  Moorbäder)  sich  gleich  gut  eignet,  das 
genaueste  Resultat  giebt  und  auch  wenig  Zeit  erfor- 
dert ,  ist  die  Methode  der  combinirten  Anwendung 
des  Messgeftsses  und  der  Waage,  welche  am  zweck- 
mässigsten  mittels  einer  mit  einem  passenden  Mess- 
glase 2n  einem  Gänsen  verehiigten  Schnell  waage  statt- 
findet. Das  Verfahren  selbst  besteht  darin,  dass 
man  das  MesBglas,  dessen  vdmnetrfBohen  Gehalt  man 
genan  kennt,  mit  Badeflttssigkeit  (Soole,  Moor- 
misdmng)  flült,  dasselbe  an  die  Waage  hängt,  die 
Gewichte  bis  zar  OMchgewichMage  der  Hebelarme 
verschiebt ,  an  der  Moda  die  Gewiehtszahlen  abKest 
und  in  der  hieri»  CHtwoifenen  betrefibnden  Rtfhrik  der 
Tabelle  die  dam  gehörige  Proeenisahl  aufsucht. 

Wählt  man  zur  Bestimmung  des  Procentgehalts 
das  Aräometer,  so  empfiehlt.slch  hierztf  ahstitt  des 
leicht  zerbreehlidien  Glasinstrumeifts  ehi  sotcfaes  von 
Metall,  resp.  ans  ven^ckeltem  Messingblech  oder 
Nickelblech. 

AuB  dem  Berichte  flb»  Kind&rhaepize,  welchen 
D.  Brehmer  in  Gdrbersiorf  bei  dem  11.  schle- 
sischen  Bädertage  erstattet  hat  (a.  a.  0.  S.  10),  geht 
hervor,  dass  Deutschland  zur  Zeit  18  solche  Hospize 
besitst,  welche  in  den  verschiedenstenTheUellitoutsel^ 
lands  liegen ,  dass  Sdüesien  aber  eines  sokhen  nboh 
entbehrt.  Wichtig  ihr  solche  Hosp^,  tf e  meist  ztfr 
Aufnahmen  scrofoMser  Kinder  dienen,  ISI  die  Soole 
und  Seetuft,  weldiett  beiden  L^ndluft  kein  ebeiibdr- 
tiger  heilkräftiger  Paktor  ist ,  und  die^  Bimichtti^ 
von  Wfaiteifaifen,  wie  es  in  neuerer  Zelt  in  Salzuflen 
geschehen  ist. 

Ueber  die  Heilnngsresultate,  welche  man  in  den 
Khiderhoqilflen  der  Sodbäder  und  der  Seebäder  er- 
reichte, bemerkt  Brehmer,  dass,  so  flbersfnstfm- 
mend  beide  anf  die  Scroftalose  an  sich  eiMirkenf, 
doch  die  Berichte  als  sicher  erkennen  lasse» ,  dws 
die  serofiüdsen  Hautausschläge  in  den  Soelbädem 
entschieden  schneller  heilen,  als  in  den  Seehospisen, 
und ,  als  wahrscheinlich ,  dass  die  Augenaffektionen 
SerofslOser  in  den  Soolbädem  grflndlicher,  d.  h.  mehr 
ohne  Reeidive  heHen,  als  in  den  Seehospizen.  Einen 
bedeutenden  Vonsng  seheinen  aber  die  Seehospize 
vor  den  Soolbädem  zu  haben,  wenn  man  den  Erfolg 
an  sich  beider  mit  einander  vergleicht,  denn  in  den 
Seehospizen  schwankt  der  ProcentsatB  der  fieilnngen 
zwisoAiea  5a  und  78%,  der  in  den  Soolbäder-Asylcn 
Genesenen  zwischen  1&  und  höchstens  38%.  Auf« 
hllend  erscheint  bei  diesen  Resultaten,  daas  einstim- 
mig dfO'  Aerzte  ausgesprochene  Phtirfse  sowoM  von 
Soolbädem,  wie  von  Seebädern  fernhalten,  eme  That^ 
Sache,  welche  nach  Brehmer  nrit  den  gegenwär- 
tigen Ansckammgen,  die  man  aber  Phthise  nnd  Sero- 
fnlose  hat,  nfoht  (Ibminstimmen  dltarfte. 

Die  lotste  Zeit  hat  mehrere  BäderUaika  gebracht, 
welche  verschiedene  Zwecke  verfolgen. 

Das  Dictionnary  of  mitieral  wateref  c/tftia&e 
kealth  reeorUt  eeabmtke  and  hydropatime  eetiMieh" 
mente  von  B.  BradshaW|  von  welchem  die  2.  Anf- 
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läge  erschienen  ist  ^^),  soll  dem  englischen  Touristen 
bei  seinen  Ausflügen  a.  der  Auswahl  vonKororten  auf 
dem  Gontinente  ein  genauer  und  zuverlässiger  Führer 
sein  und  ist  deswegen  lediglich  für  den  Nichtarzt  be- 
rechnet. Es  beginnt  mit  der  Aufzählung  von  den 
Krankheiten,  welche  an  gewissen  Kurorten  besondere 
Berücksichtigung  erfahren ,  giebt  eine  vergleichende 
Tabelle  der  verschiedenen  Kurstationen  zu  einander, 
belehrt  über  die  kürzeste  und  bequemste  Reiseroute 
von  England  nach  solchen  ^klassificirt  die  verschie- 
denen Mineralwässer  und  schildert  dann  endlich  die 
verschiedenen  Mineralbäder ,  klimatische  KurortC; 
Seebäder  und  Wasserheilanstalten  in  gedrängtester 
Kürze.  Eine  Liste  von  prakticirenden  Aerzten  und 
eine  solche  von  Orten,  wo  der  Tourist  einen  langem 
Aufenthalt  nehmen  kann,  bilden  den  Schluss  des 
Buches. 

Das  Leadkon  der  Bäder ,  Brunnen  und  Kur* 
orte  in  Deutsehland ,  Oesterr eich- Ungarn  und  der 
Schweiz,  zusammengestellt  von  F.  Quehl,  Direktor 
des  König- Wilhelms-Felsenquellen  in  Ems*^),  hat 
den  Zweck ,  die  geschäftliche  Seite  darzulegen.  Es 
verbreitet  sich  daher  über  die  Eigenthümer  von 
Mineralquellen,  über  die  officiellen  Firmen  von  Ver- 
sandtgeschäften von  Mineralwässern,  Art  und  Weise 
der  Füllung  imd  des  Versandtes,  deren  Produkte 
u.  8.  w.,  kurz  über  Alles ,  was  dem  Geschäftsmann 
in  dieser  Beziehung  wissenswerth  erscheint. 

Der  Dictiannaire  du  baigneur  et  du  touriste 
guide^annuaire  aux  eaux  mindralea,  aua  bains  de 
mer  et  aua  villes  de  plaisanee  de  la  France  et  de 
Ntranger  von  E.  Bad  och  e  (Paris  1883)  verfolgt, 
gleich  dem  Dictionnary  von  Bradshaw  von  einem 
Nichtarzte  verfasst,  gleiche  Zwecke  wie  das  letz- 
tere, unter  Berücksichtigung  der  Reiserouten  von 
Paris  aus.  Den  Schilderungen  der  einzelnen  Kur- 
orte sind  mehrfach  Biographien  und  Erzählungen  von 
Anektoden  beigegeben.  Die  ganze  Darstellung  basirt 
vorzugsweise  auf  einer  gefl&lligen  Umarbeitung  von 
Zeitungsannoncen  und  von  Mittheilungen,  welche  von 
Personen,  die  Interesse  dabei  hatten ,  gemacht  wor- 
den sind.  Leider  enthält  das  Buch  sehr  viel  Irr- 
thümer  und  eine  horrible  Anzahl  von  Druckfehlem, 
welche  namentlich  an  deutschen  Kurorten  sich  zeigen. 

Tendenz  und  Einrichtung  des  von  Referent 
selbst  herausgegebenen  Bäderlexikons  sind  den  Le- 
sern der  Jahrbücher  aus  der  in  Bd.CCI.  (p.  212  flg.) 
enthaltenen  Besprechung  hinreichend  bekannt,  sodass 
auf  dieselbe  hier  verwiesen  werden  kann. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  das 
von  Dr.  F  r  d  r.  R  a  s'p  e  unter  dem  Titel  ^  Heilquellen- 
Analysen  für  normale  Verhältnisse  und  zur  Mineral- 
wasser-Fabrikation,  berechnet  auf  zehntausend 
Theile**  verfasste  Werk  nunmehr  vollständig  erschie- 
nen ist  ^').  Seine  Brauchbarkeit  wird  durch  das  beige- 
gebene sehr  sorgfältige  Synonymen-Register  wesent- 

i<)  London  1883.    Trübner  etc.    8.    363  pp. 
»)  Ems.    Kirchberger.    8.     119  S. 
<^  Dresden  1883.   W.  Baensch.    gt.  4.    XXXV  n. 
510  8.     20  Ifk. 


lieh  erhöht  und  wir  können  nur  das  bei  Besprechung 
der  1.  Lieferung  (Jahrbb.  CXCVIU.  p.  84)  abgege- 
bene Urtheil  wiederholen,  dass  dasselbe  nicht  nur  fär 
den  Mineralwasser-Fabrikanten  von  hohem  Wertiie 
ist,  sondern  auch  den  Baineologen,  sowie  jedem 
Arzte,  welcher  sich  über  die  Zusammensetzung  eines 
Mineralwassers  orientiren  will,  bestens  empfohlen  za 
werden  verdient.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  der 
Preis  mit  Bezug  auf  die  vortreffliche  Ausstattung  als 
ein  niedriger  zu  bezeichnen  ist. 

IL  Speoieller  Theü. 

A.   Kalte  Quellen, 

I.  Säuerlinge. 
a)  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul, 

Schwalbach.  Eine  sehr  eingehende  vortreffliche 
Monographie  über  Schwalbach  hat  Dr.  Carl  Gen  th 
unter  dem  Titel  die  Beilfaktoren  Schwalbachs,  ihre 
Wirkungsweise  und  Anwendung^*)  veröffentlieht 

Als  Seh w. 's  Heilfaktoren  bezeichnet  Genth  die 
Lage,  die  geologischen  Verhältnisse,  das  Klima,  die 
Mineralquellen  und  die  Moorerde.  Als  Vortheile, 
welche  Schw.  aus  seiner  Lage  erwachsen,  werden  die 
mittlere  Erbebung  über  den  Meeresspiegel ,  Sehats 
vor  Winden,  namentlich  Ost,  Nordost  und  Nordwest, 
durch  die  Waldungen,  die  Salubritftt  des  Bodens  and 
natürliche  Drainirung  durch  Zerklüftung  und  Spal- 
tung der  Gebirgsart  und  Salubrität  der  Wohnanges 
genannt.  In  Bezug  auf  das  Klima  bezeichnet  6. 
als  günstig  den  mittlera  Luftdruck,  massige  Wärme 
von  Mai  bis  October  und  regelmässige,  nicht  grosse 
tägliche  Temperatnrschwankungen,  mittlem  Fench- 
tigkeitsgrad  der  Luft  bei  normaler  Niederschlags- 
menge, massige  Luftbewegung,  viel  heitere  Tage 
und  grosse  Reinheit  der  Luft  mit  hohem  Ozongehaite. 

Ueber  Mineralquellen,  Moorerde  und  Gebrauchs- 
weise wird  nur  Bekanntes  erwähnt. 

Ueber  die  Anwendung  der  Schwalbadier  Heil- 
faktoren in  Krankheiten  äussert  Genth  sich  bei 
einer  Vergleichung  dieser  mit  denen  von  St  Morits 
im  Allgemeinen  dahin ,  dass  die  erstem  überall  in- 
dicirt  sind,  wo  überhaupt  die  Indikation  füreinEisen- 
bad  vorliegt,  wo  muskuläre  InsufBcienz,  namentlich 
des  Herzens,  Neigung  zn  Apoplexien,  zu  profuser 
Menstruation,  zn  Abortus,  zu  Blutungen  in  der  Gra- 
vidität, hochgi'adiger  Erethismus,  Erkrankungen  des 
vasomotor.  Nervensystems ,  grosse  Neigung  zo  Er- 
kältungen und  zu  Katarrhen  der  Luftwege  vorhanden 
ist.  Dagegen  bilden  die  Fälle  von  reiner  Animie 
nach  Blut-  uiM  Säfteverlusten,  die  Chlorose  ohne 
Complikation  Seitens  der  Athmungs-  und  Oirkula- 
tionsorgane  die  günstigsten  Heilobjekte  fttr  alpine 
Kurorte,  wie  St  Moritz. 

Im  Speciellen  werden  die  Schwalbacher  Heil- 
faktoren von  G.  empfohlen  bei  manchen  Fällen  von 
Anämie  u.  Chlorose,  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 


4Mk. 


1«)  Wiesbaden  1888.    Bergmann.    8.    V  n.  199  S. 
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Systems  y  bez.  allgemeinen  fonktionellen  Neurosen 
aod  Neurosen  einzelner  Nervenbezirke,  bei  verschie- 
denen Krankheiten  der  Harn-  and  männlichen  Ge- 
aehlechtsorgane  y  wie  Morbna  Brightü,  chronischer 
Blasenkatarrh,  Spermatorrhöe  und  Impotenz,  bei 
Knnkheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane ,  wie  bei 
MenstmationBanomalien,  Katarrhen,  chron.  Metritis, 
Pen-  nnd  Parametritis ,  Oophoritis  and  bei  Krank- 
heiten der  Lange  nnd  des  Herzens,  wo  entzündliche 
Affektionen  der  Langenspitzen  and  chronische  Herz- 
leiden voizogsweise  genannt  werden.  Bei  allen  die- 
KD  Kruikheitszaständen  werden  genau  die  Verhftlt- 
oisse  angegeben ,  anter  welchen  ein  möglichst  gün- 
stiger Karerfolg  erwartet  werden  kann.  Weiter  auf 
den  Inhalt  dieses  lehrreichen  Baches  einzugehen, 
wflide  ans  za  weit  führen ;  wir  müssen  zu  weiterer 
Orientirang  anf  das  Original  selbst  verweisen. 

Ihfrmont  In  einer  kleinen  Broschtire  über  den 
Knrort  Pyrmont  hat  Dr.  Marcus  vorzagsweise  die 
dortigen  Karverhältnisse  berücksichtigt.  Er  ver- 
breitet sich,  nachdem  er  in  Kürze  die  geograph.  und 
klimit.  Verhältnisse  dargelegt  und  das  Nöthige  über 
die  dasigen  Mineralquellen  gesagt  hat,  über  die 
Knmkheiten ,  gegen  welche  die  Pyrmonter  Kur  zur 
Anwendung  kommt.  Als  solche  werden  unter  näherer 
Angabe  der  Bedingungen  fbr  einen  guten  Erfolg  der 
Kor  genannt:  Blutleere  und  Bleichsucht,  nervöse 
oder  hysterische  Lähmungen,  Lähmungen  nach  Apo- 
plexien ,  Tabes  dorsalis ,  die  Basedow'sche  Krank- 
heit, Veitstanz,  Albuminurie,  übermässige  Fettleibig- 
keit, Rhacbitis ,  Dysmenorrhöe ,  Amenorrhoe ,  Nei- 
gung zu  Fehlgebarten,  Unfruditbarkeit  und  chro- 
Diieher  Katarrh  der  obem  Luftwege  und  des  Mittel- 
ohn. Zum  Schlüsse  ertheilt  M.  noch  Rath  über  all- 
gememes  Verhalten ,  Kleidung,  Zeit  des  Eintreffens 
inPyrmont,  über  Wahl  der  Wohnungen,  Diät,  Trink- 
nethode  und  andere  einschlagende  Verhältnisse. 

Reinerz.  üeber  die  Verwaltung  des  Bades  Bein- 
en in  dem  Triennium  1880—1882  hat  Den  gier 
Bericht  erstattet  ^^ ,  welcher  jedoch  zum  Auszuge 
neht  geeignet  ist.  Wir  müssen  deshalb  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  und  heben  nur  die  interessante  Be- 
obiehtong  hervor,  dass  die  Temperatur  der  lauen 
Quellen  während  des  Erdbebens  zu  Agram  um  l^R. 
mgenommen  hatte. 

KoUgrub.  Ueber  das  Stahlbad  und  den  klima- 
tuAen  Höhenkurort  Kohlgrub  im  bayr.  Hochgebirge 
oaeht  Dr.  H.  Gabler  neue  Mittheilungen  (Bayr. 
WLIntelL-Bl.  1883.  Nr.  22);  welche  in  der  Haupt- 
^Khe  die  von  0.  schon  früher  gemachten  Angaben 
l^otttigen  (vgl.  Jahrbb.  CXCHI.  p.  284 ;  CXCVUI. 
p.  86).  Wiederum  sind  es  Tuberkulose,  Bleichsucht 
Q.  Anämie,  Oebärmutterkatarrhe,  chronische  Metritis, 
welche  in  K.  neben  und  ohne  llitgebrauch  der  dor- 
tigen eisenhaltigen  Wasser-  oder  Moorbäder  wesent- 
liche Erldchterang  fanden. 


PUnsberg.  Die  im  J.  1875  erbohrte  neue  Quelle 
wurde  nach  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Oberbrannen 
von  Prof.  T  h.  P  o  1  e  k  in  Breslau  einer  chemischen 
Untersuchung  nnterwoifen  ^•). 

Der  mit  dem  Nenbrannen  vereinigte  Oberbrannen 
hat  eine  Temperatur  von  7^0.,  zeigt  starke  Kohlcnsänre- 
entwicklnng  nnd  enthält  im  Liter  Wasser : 

Ghlorkaliam      ....     0.00258^ 


Chlomatrinm    .     .     . 

.     0.00614 

Schwefels.  Kali      .     . 

.     0.01041 

Natronbicarbonat  .     . 

.     0.07374 

Lithiambicarbonat 

.     .     0.00186 

Aramonbicarbonat 

.     .     0.00172 

Calciiimbicarbonat 

.     .     0.15629 

Magnesiambicarbonat 

.     0.12595 

Eisenbicarbonat 

.     .     0.03744 

Manganbicarbonat 

.     .     0.00103 

Ammoninmphosphat 

.     .     0.00087 

Kieselsäare       .     . 

.     .     0.03995 

.     .     0.00026 

feste  Bestandtheile 

.     .     0.45823 

halbgeb.  Kohlensäure 

.     0.22064 

freie  Kohlensäure 

.     .     2.64326 

Nach  einer  Mittheilung  in  der  österr.  Bade-Ztg. 
(1883.  Nr.  15)  hat  Flinsberg  in  dem  letzten  Jahr- 
zehnt einen  neuen  Aufschwung  genommen  und  bietet 
in  mancher  Beziehung  ein  wesentlich  anderes  Bild, 
sowohl  bezüglich  seiner  äussern  Gestalt ,  als  auch 
hinsichtlich  seiner  Heilmethoden  dar,  welche  nament- 
lich aus  Moor-  u.  Fichtennadelbädern  y  Lohebädern, 
kalten  Brausen  u.  Duschen ,  Molken,  Milch  und  Ge- 
birgskräutersäften  bestehen.  Auch  die  Wohnungs- 
und Verpflegungsverhältnisse  haben  sich  gebessert 
nnd  neue  Anlagen  und  Promenaden  sind  geschaffen 
worden.  Auch  das  Klima  scheint  durch  die  ein- 
geleitete bessere  Waldkultur  an  Rauhheit  etwas  ver- 
loi*en  zu  haben. 

Gruben.  Das  im  J.  1883  eröffnete  Mineralbad 
Gr.  ist  in  sehr  anmuthiger  Gegend  anf  dem  linken 
Blbufer  in  der  Nähe  von  Meissen  gelegen.  Das 
Wasser  ist  nach  der  von  Prof.  Fleck  in  Dresden 
ausgeführten  Analyse  namentlich  durch  seinen  hohen 
Gehalt  an  Eisen  u.  Mangan  — 0.11  bO  u.  0.0865  g 
des  beti*.  Bicarbonat  im  Liter  —  ausgezeichnet  nnd 
findet  zur  Bade-  und  Trinkkur  bei  den  entsprechen- 
den anämischen  Zuständen  und  ihren  Folgen  thera- 
peutische Verwendung.  Gewöhnliche  Wasserbäder 
und  Duschen  sind  gleichfalls  vorhanden.  Für  gute 
Wobnungen  (24  Zimmer)  und  entsprechende  Kost 
ist  gesorgt.  Als  Badearzt  fungirt  Dr.  Körner  jun. 
in  Meissen. 

Orezza.  Eine  sehr  wortreiche,  therapeutische 
Studie  über  den  Eisensäuerling  von  Orezza  auf  der 
Insel  Corsica  hat  Dr.  Durand-Fardel  (Gaz.  des 
H5p.  1883.  Nr.  31)  veröffentlicht.  Derselbe  soll 
durch  hohen  Eisen-  und  Kohlensänregehalt  und  wirk- 
same Mengen  von  Natroncarbonat  ausgezeichnet  und 
bei  Anämien,  einfachen  und  atonischen  Dyspepsien, 


")  3.  Folge.    Selbstverlag  der  Badeverwaltung  zn 
EtlMR.  18S8.   72  8. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  202.  Hfl.  1. 


")  Breslan  1883.    Mamschke  u.  Berendt.  8.   16  S. 
60  Pf. 
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Neanwen,  Snmpffieber  und  Krankheiten  der  Gebftr-  rangen  vielfache  Anwendung  u.  wird  in  sehr  gtoner 

matter  die  trefflichsten  Dienste  leisten.  Das  Wasser  Menge  versendet. 

besitzt  die  Eigenschaft,  sich  gut  zu  conserviren  und  Tarcup' Schub.  Der  Kurort  T.-Sch.  ün  Engadin 

eignet  sich  vorzfigUch  zom  Versandt.  ist  von  Dr.  J.  P  e  r  n  i  s  c  h  In  eingehender  and  aach- 

b)  Säuerlinge  »A  kohU«*aurem  Natron.  gemSsser  Weise  für  Aerzte  geaehfldert  worden '»). 
Ober-Salzbrum.    In  einem  offenen  Sendschrei-  »«sh  ^  kurzen  Beschräbnng  des  Kuwrt«, 

ben  beleuchtet  Dr.  Valentiner  ")  die  von  Prof.  "^-  J««  ? "S*""* JT^^k^?"  ^1  ^«P 

Gscheidlen  in  venchiedenen  Publikationen  über  '«'*»«"*«*  «ch  P.  ausfllhrhch  über  die  He.lm.tW  y«. 

die  KronenqueUe  zu  Salzbrunn  aufgestellten  Behaup-  T^T?  ""*  ^  W.rkang8weu«    wob«  das  Um, 

tnngen,  wodurch  er  die  Interessen  des  Besitzen.  iL  J?  *";*»-«•>»•,  ^P".?"**?*^";!?^  ."«'J* 

dorägei  Oberbronnens  gesch&digt  hat.     Zunächst  E^enBtoerhnge ,  die  Bäder  und  d.e  DUM  emgetod 

wird  to  Behanptomg,  da^  die  Ki^nenquelle  aU  eme  b«P™f»>  werden.     Auf  Grund  der  physKrf.  Wir- 

u        1-         -*u    M  ♦-       T  -^k«^     rk«Iii^  ««^  A^^  knng  der  einselnen  Kanmttei  und  der  gewonneneB 

bemerkeDSwerthe  Natron  -  Lithion  -  Quelle  und  dem  _,.»  j      j        j.   t  j-i   *.-  n   *« 

rwu    u  •     T  •♦k'      «k  u«  «1^«!««.««    «^«».i  Erfahrung  werden  dann  die  Indikationen  u.  Contra- 

Oberbrunnen   im  Lithiongehalte  überlegen,  vorzu-  .,.,..  ^      -^     ,      „  .,  .  „^^  m...«.  ^«e 

ziehen  sei,  auf  Grund  der  von  Ziurek  im  J.  1879  '"dikataonen  flJr  den  HeiUipparat  von  Ta«y  «rf- 

ausgeftlhri^n  Analyse  der  Kronenquelle  und  der  von  f*»"*'  r.'^«  J«^<«»»  .m  Allgem^en  mit  deo  1^ 

PrTsenius  im  J.  1882   angestellten  chemischen  ^^^f^'TTl.J''      '  ^^a^^^^^^iTt 

Untersuchung  des  OberbrunnenTollkommen  mit  dem  ^»^«'fj«'  ^^^^  «l^'^'f»  "^JT^^^ 

VT    u     •      »A    1  ^  A  ^   A'^  IT      ««^„^11«  «„-  a.«,  "wug  wt»  verweisen  wir  auf  unsere  frühem  Mittha- 

Nachweis  widerlegt,  dass  die  KronenqueUe  nur  Spu-  ,°^?m  ju        x.  u        j- 

T-Ak-         k      *  ^     rkk    k      «^«  -k-,  «Ik-  lungen  über  Tarasp  und  bemerken  nur  kurs,  oass 
ren  von  Lathioncarbonat,  der  Oberbrunnen  aber  sehr         °       ^'     ^    \        «i^    n  a      Anacha  uaeen 

bemerkenswerthe  u.  wirksame  Mengen  dieses  Salzes  , '  S  ™  u^'  nif^^^  ^^^r>    k  ™     JÜf  i.    rk    a^u«! 

xkMU      rk     xr  *         k  u  ^-  «  -  r\,^ii««  k«*  v«  der  Neuzeit  wUkommen  Rechnung  trägt.  DenScmiw 

enth&lt.     Den  Natrongehalt  dieser  Quellen  hat  V  a  -  ,     ^  .  k  •**  «k«-    i>-.*-^-^-*i»-tt 

lentiner  unbeachtet^elaasen    weil  Gscheidlen  ^^  ®*"^°  ^^^®*  ®^  Abschnitt  über  ^Rc!8eroüten^ 

A       \^    «nbeacötet  gelassen,  wen  uscneiaien  ^^^^^^  ^^^  Besuchern  von  Tarasp  jedenfalls  sehr 

denselben  mcht  besprochen  hatte.  .,,.  diu         k  •    i. 

'^  willkommene  Belehrung  bnngt. 

In  derselben  Weise  wird  auch  der  angebliche  tti/a^xvnt^c         ad      •♦  .«i.«;..«, 

...       .      ,       js-    j.    ü-  II  o  1  u  j«  ►^w»  (Ardecbe).    Die  Sauree  du  Bosc  ist  nach  einem 

Beweis,  dass  für  die  KronenqueUe  zu  Salzbrunn  die-  Berichte  von  Gantier  (Bull,  de  rAcad.  Nr.  88.  p.  m. 

selben  Indikationen  gelten  wie  für  den  Oberbrnnnen  isss)  im  J.  1882  entdeckt  nnd  regelrecht  gefust  woidei. 

und  die  NatronqueUe  zu  WeUbach,  auf  das  Schärfste  Sie  ist  600  bis  700  m  von  dem  grossen  Thermaletablioe' 

zurückgewiesen.     Bs    sei    unzweifeUiaft,   bemerkt  mentvonVals  and  400  bw  600  m  ostiich  von  de^^^^ 

„,*'..  .i.       j  /•«    j      c   7  JL  entfernt,  hat  eine  Temperatur  von  12«  C,  ist  ansserordent- 

V  a  1  e  n  1 1  n  e  r  weiter,  dass  nur  für  den  Salzbrunner  ,j^^  ^^j^  ^„  Koblensänre  nnd  enthält  im  Liter  Ww-cr : 

Oberbrunnen  und  in  zweiter  Linie  fOr  den  Mühl-  kohlens.  Kalk  .    .    0.089  g 

brunnen  die  aUbekannten  für  Salzbrunn  aufgestellten  n       Magnesia .    0.036 

Indikationen  Geltung  haben.  ^^  «       AlkaUen  .    0.096 

^  , .  ,^   "^       ,      r^  .,      „       .       ^       ,  Chlornatrium     .     -     0.002 

Lum,    Die  Margarethen-Heilqueue ,  ein  sehr  reiner  Eisenozvd         .     .    0.010 

Säuerling,  entspringt  im  Bereger  Comitate,  4  Meilen  von  Kieselsäure  .  .    0.016 

Munkäs,  unweit  von  Lnbi  neben  mehreren  andern  Säuer-  '— 

Ungen.    Nach  einer  klemen  an  den  Ref.  gelangten  anony-  feste  Bestandthelle    0.247 

men  Broscbure  (Budapest  1888)  ist  das  Wasser  vom  Prof.  Saint  •  Yorre.    Die  QneUe  des  Andraux,  bei  Vtehj  ii 

Illosvay  einer  eingehenden  chemischen  Untersuchung  der  Gemeinde  Saint-Torre  im  Dep.  AlUer  gelegen,  eit- 

unterworfen  worden,  nach  welcher  efai  Liter  Wasser  ent-  springt  nach  einer  a.  a.  O.  (p.  997)  gemachten  Mittheilmf 

hält:  etwa  1400m  von  den  QueUen  von  Saint-Torre  und  et«t 

einfach  koblens.  Natron        .     2.6338g  6000m  von  den  sogen.  Vichyer  Quellen  aus  kalkhslti;«« 

n         Kalk      .     .    0.4762  Mergel  in  einer  ziemlich  tiefen  Thalschlnoht.  Sie  ist  rciek 

n  n        Magnesia    .    0.0491  an  Kohlensäure,  hat  eine  Temperatur  von  11* C,  ist  gat 

„  „         Eisenoxydul    0.0228  gefasst  nnd  enthält  im  Liter  Wasser : 

n  ,         Lithium      .     0.0197  kohlens.  Alkalien .     .     2.760  g 

ChlorkaUum 0.0749  ,        Kalkerde     .    0.926 

Chlomatrium 0.0648  „       Talkerde     .    0.080 

bors.  Natron 0.1327  schwefeis.  Kalkerde  .    0.086 

schwefeis.  Kali     ....     0.0146  Chlomatrium  .     .     .    0.326 

kieseis.  Hydrat     ....     0.0378  Eisenozyd 0.046 

feste  BestandtheUe    .     .     .    3.4243  Kieselsäure      .    .     .    0.046 

halbfrele  Kohlensäure    .     .    66.26  com  feste  Bestandthelle    •    4.266 

freie  Kohlensäure      .     .    .    87.6  ^. 

o)  Säuerlinge  mii  vorwiegendem  GekaUe  4m  erdtge» 
Das  Wasser   findet  gegen  veraltete  Bronchial-  Carbimaten. 

katarrhe,  gegen  Kehlkopfkatarrhe,  beiLungentuber-  Wildungen.    Von  dem  Führer  im  Bade  W.  iit  ^ 

kttlose,  Magen-  und  Darmkatarrhen  auf  Grund  der  7.  Auflage  erschienen  (Brunneninspektion.  8.  62  S.  ISSS). 

in  der  innem  KUnik  zu  Budapest  gemachten  Erfah-  ^^^}'''  teVedigllch  für  fen  Kurpst  und  Touitot^^ 

'^    ^  stimmt,  welche  er  über  die  lokalen  YertiältttisBe  diesai 
Kurortes  und  über  die  Umgegend  in  sehr  eingehender 

")  Die  KronenqueUe  zu  Ober*SalsbnHin  und  Ihre  ^®^  unterrichtet. 
wlssenschafOiche  Vertretung.     Reklame  oder  Studium? 
Wiesbaden  1884.   Kreidel.    8.   22  S.     40  Pf.  «■)  Chur  1884.    8.    92  S. 
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Mcha,   Nach  der  Angabe  des  Dr.  Albert  Kaposi  Alexisbad   als  einen   ausgezeichneten    klimatiachen 

W  die  Mbon  seit  vielen  Jahren  bekannte,  »^«'/P»*« '  ^er-  K^^ort  zu  bezeichnen.    Als  weitere  Kurmittel  finden 

Bchottete  Agnes-Quelle  zu  M.  erst  im  J.  1880  durch  Bohr-  ,^    ,,   .  i7^««^«;i«««  A^r.  a^Hr-^K«,,.«^«     a^^  äi«^?- 

Tersücbe  wieder  aufgedeckt  und  neu  gefasst  worden.  Das  daselbst  Verwendung  der  Selkebrunnen ,  der  Alexis- 

ndt  Heftigkeit  ausströmende,  klare ,  angenehm  prickelnd  brunnen,  der  Frenndschafts-  oder  SchÖnheitsbmnnen, 

sduneekende  Wasser  besitzt  nach  der  Untersuchung  des  Soolbäder,  Fichtennadelbäder,  Duschen,  Wellenbad, 

Prof.  Bila  Lengy  el  ^Budapest  eine  Temperatur  von  Massage  und  Elektricität.     Aus  dem  Berichte  vom 

ILS^C.  und  enthalt  im  Liter  Wasser:  ^   looo        »^ux  ^  u     j       •     n     •  u  j              »^ 

kohlens.  Natron  .    .    .    0.04416  g  J-  ^^^^  «'^«^*  ^^y  ^*8S  m  Alexisbad  am  meisten 

,       Kali.    .    .    .    0.01278  vertreten  sind  allgemeine  Neurasthenie,  Hysterie, 

„       Lithion  .    .    .    0.00740  Ohlorose  und  Anämie  und  chronische  Katarrhe  der 

„       Kalk     .    .    .    ^•22061  Luftwege ,  bei  denen  allen  günstige  Erfolge  erzielt 

l       Eisonozydal    '.    0  00603  wurden.  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane, 

l       Manganozydul     0.00074  namentlich   Katarrhe,    chron.  Hautaffektionen   und 

Chtomatrium ....    0.00298  chron.  Rheumatismus  kamen  seltner  zur  Beobachtung 

Chlormmoninm  .    .    ,    2'22!5?  «««^   liessen  auch  weniger  günstige  Kurerfolge  er- 

bors.  Natron  ....     0.00676  .  .                                    o       o         0                   o 

Schwefels.  Kalk  .     .     .    0.02297  zielen. 

Phosphors.  Kalk .    .    .    0.00015  HL  Soolquellen. 

Ki^Sröurr^*  '    '    '    ÄTe  Kreuznach.   In  seiner  Abhandlung  „[7«6<jr  rf«n 

Titansaure      *    '    *    '    q'qq^j^  Werth   von  Kreuznach  und  seine  Stellung  unter 

—----—    -^   *    *    '      '    „_  den Soolbädern*' ^  tritt  Dr.  Ed.  Stabel  den  An- 
feste Bestandtheile    .      .      1.73710                                -„, «  1   U       T\-      •KT-     U                II      XU  -1       • 

Organ.  Subst.  mit  Spuren  führungen,    welche  Dr.   Nieb  ergall    theils   m 

von  bntters.  Salzen     .    0.02398  V  a  1  e  n  t  i  n  e  r 's  Balneotherapie ,  theils  in  einer  bei 

freie  u.  halbgeb.  Kohlen-  der  hygiein.  Ausstellung  in  Berlin  im  J.  1883  ver- 

•^'ß j^  lösß'^m  theilten,  „Soolbad  Arnstadt  mit  Saline  AmshaU"  be- 

„      ,     ^    „          j      .""ti    ^^oö«  u      i  titelten  Schrift  gemacht  hatte,  auf  das  Schärfste  ent- 

Von  der  Quelle  wurden  .m  Jahre  1882  bereits  jj  genJezuunveraiit;orüicher  Unwahrheiten 

oSOOW  Flachen  versendet.  Das  Wasser  wird  gegen  fn  Betreff  der  Zusammensetzung  der  Kreuznacher 

;  AffeWionen  der  Athmungs- ,  der  Verdau-  Mutterlauge    zeihend.     Aus    d«    vom  Apotheker 

T^    der  aumorgane,  Magensäure,  Scrofulose,  ^^^^^  .„sgeftthrten  Analyse  der  Kreuzn.  Mutter- 

ShMhitu  vielfach  angewendet.  j^^^^  ^^^^^^^  ^^  ^  ^^  ^^  ^^^^  ^  ^^^^^  jj  ^ 

4  Säutrlmge  mU  vonoiegendtm  Koch$(^ekaUe.  10000  Th.  Mutterlauge  angiebt,  schon  in  100  Th. 

Kimngen.   Ans  dem  Berichte  voa  Beyerlein  fiber  derselben  vorhanden  sind,  woraus  Aaehoff  die  be- 

f«"!^-!**!™?^"  ^""^'""if^;  «^»«»henjneyer.  ^echtigte  Folgerung  zieht,  dass  die  Stellung,  welche 

8  S.)  entnehmen  wir,  dass  im  gedachten  Jahre  die  Fre-  xt    j      ir             m?  a^    i                   •  i.       •         i_    i  x 

?aeitt  12911  Kniete  betrag,  an  welche  147071  Bäder,  ^-  der  Kreuzn.  Mutterlauge  zuweist,  eme  absolut 

tointer  138522  Soolbäder,  yerabreichtwnrden.  Von  den  unrichtige  ist.     Stabel  fühi*t  diess  weiter  aus  und 

beiden  Trinkqaellen ,  Bakoczy  and  Pandnr,  welche  als  betont  dabei,  dass  Kreuznach  namentlich  dem  Chlor- 

•^  bezeichnet  werden  pflegt  man  pio  Tag  etwa  ein  ^^.^     j                     y             ^^    ^      Soolbädem 

Liter  Wasser  za  trinken.    Aber  auch  die  beiden  Sprudel,  j     i_.          ,?            i    j      ft     x     j      i.»t-x     j 

welche  voraugsweiae  zur  Bereitung  von  Soolbädem ,  zum  verdankt,  welchen  noch  der  Umstand  erhöht,  dass 

Gndiren  und  Gewinnen  der  Mutterlauge  benutzt  werden,  das  Chlomatrium  in  einer  dem  Eochsalzgehalte  des 

werdet  in  neuerer  Zeit  zum  Trinken  verwendet,  insbe-  Blutes  entsprechenden  Quantität  sich  in  seinen  Quel- 

wderedann  weimRako^y  undPandurn^^^^^  len  vorfindet  und  aUe  schwefeis.  Salze,  namentUch 

od  man  sonst  zu  dem  mK.  bereiteten  künstlichen  Bitter-  «      «  i      «r  it.     •      ja        iv       i»  1.1          -rw          «ix 

wwer  seine  Zuflucht  nehmen  müsste.  schwefeis.  Kalk,   m   denselben  fehlen.     Diess  gilt 

^.       ...      .,  namentlich  von  der  Elisenquelle ,  welcher  in  dieser 

U.  £MenmtnolqueUen.  Beziehung  keine  andere  Soolquelle  als  ebenbürtige 

Alexisbad.    Ueber  A.  im  Harz  hat  der  dasige  Trinkquelle  an  die  Seite  gestellt  werden  könne,  ins- 

BidearztDr.Gust.  Kot  he  eine  Monographie  publi-  besondere,  wenn  man  noch  die  Jod- und  Bromver- 

drt,  welche  er  als  eine  balneoklimatologische  Studie  bindungen  derselben  in  Rechnung  bringt.     Zur  Be- 

beidehnet i<).  grilnduiig  dieser  Behauptungen  fQhrt  St.  eine  lange 

Nach  kurzen  Bemerkungen  Aber  Lage ,  Boden-  Reihe  analytischer  Daten  von  aadeni  Seolquellen  an. 

bcBchaffenheit  und  Vegetation  giebt  K.  eine  ziemlich  RrichenhaU.    v.   Liebig's  treffliche  ifono- 

wBfchrKche  DarsteUung  der  kUmat.  Verhältnisse,  ^opÄw  über  Ä«\?Ä«iÄaK,  sein  Klima  nnd  seine  Heil- 

wdche  aber  leider  nur  auf  die  Beobachtungen  eines  mittel  ist  in  der  5.  Auflage  erseWenon«),  weiche  im 

än^n  Jahres  sich  bezieht  und  daher  ftr  die  Beur-  Ganzen  von  ihren  Vorgängern  nicht  sehr  abweicht, 

theilnng  des  Klima  von  Alexisbad  kaum  ausreichend  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Untersnchun- 

«t    Es  geht  jedoch  immer  aus  derselben  hervor,  g^  nber  die  phyaiolog.  Wirkungen  des  lauen  Sool- 

fciBdfeses  mit  dem  Harzklima  im  Allgemeinen  über-  bades  vervollständigt  worden  irind  und  der  Abschnitt 

eiBBtinnnend  eine  Mittelstufe  zwischen  See-  u.  Alpen-  über  die  Molke  auf  Orund  der  nenern  Ansichten  über 

klima  bUdet^  so  dass  K.  sich  für  berechtigt  hält, 

»)  Kreusnach  1883.    Schmithab.  8.  20  8.    1  Mk. 

»)  Beriin  1883.    A.  Hfrsohwald.    8.    VI  u.  82  S.  *>)  Rctehenhall  1883.    Bflbler.    8.    Vm  n.  195  8. 

IMk.  50Pf.  mit  1  Karte.    3  Mk. 
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die  Bedeutcmg  der  Nährsalze  für  das  körperliche  6e- 
deiheu  eine  völlige  Umarbeitung  erfahren  hat.  Ueber 
diese  beiden  Abschnitte  des  Baches  haben  wir  früher 
nach  einzelnen  von  v.  L.  publicirten  Aufsätzen  berichtet 
u.  verweisefl*  auf  das  daselbst  Gesagte.  Da  aber  auch 
in  Bezug  auf  die  Ableitung  der  mechanischen  Wir- 
kung des  erhöhten  Luftdrucks  der  pneumatischen 
Kammern  auf  die  Lungen  neuere  Erfahrungen  zu 
einem  eingehendem  Verständniss  geführt  haben ,  so 
hat  V.  L.  auch  die  Wirkungen  des  erhöhten  Luft- 
drucks in  seinem  Buche  eingehender  besprochen. 

Er  hat  diess  ebenfalls  in  einem  Aufsatze  in  der 
Deutschen  med.  Wchnschr.  (Nr.  22.  1883)  gethan 
und  daselbst  eine  Zusammenstellung  der  hauptsäch- 
lichen Ki'ankheitsznstände  gegeben,  bei  welchen  der 
erhöhte  Luftdruck  in  Reichenhall  mit  Vortheil  ange- 
wendet worden  ist.  Die  Indikationen  stützen  sich 
theils  auf  die  Vermehrung  und  Verbesserung  der 
Sauerstoffsaufnahme,  theils  auf  die  Erleichterung  des 
venösen  Blutlaufs,  theils  und  insbesondere  auf  die 
mechanische  örtliche  Wirkung  des  Luftdrucks  auf  die 
Langen.  Die  fragl.  Krankheitszustände  sind  nach 
V.  L.  alle  Zustände  von  Schwäche  bei  Chlorose,  Men- 
struationsanomalien, Cyanose,  femer  akute  und  chro- 
nische Katarrhe  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  in 
Folge  von  gestörtem  Blutlaufe,  Leukorrhöen,  Katarrhe 
der  Eustachischen  Röhre,  Dyspepsien,  Leberhyper- 
ämien aus  gleicher  Ursache.  Femer  gehören  hierher 
alle  Zustände,  die  mit  verlangsamt^  Strömung  in 
den  Lymphgefässen  verbunden  sind,  wie  diess  bei 
Scrofulose  namentlich  der  Fall  ist,  und  endlich  chro- 
nische Bronchialkatarrhe  im  Allgemeinen,  welche 
mit  Asthma,  Lungenblähung  oder  Emphysembildung 
sich  combiniren,  chronisch  entzündliche  Zustände  der 
Lunge ,  bei  beginnender  Phthise  und  besonders  bei 
abgelaufenen  pleuritischen  Ergüssen,  wenn  es  sich 
um  Erweiterung  des  Thorax  und  tiefes  Einathmen 
handelt. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  v.  L.  noch ,  dass  in  Rei- 
chenhall seit  dem  Sommer  1882  eine  neue  Kammer 
mit  14  Sitzen  zu  den  frühem  hinzugekommen  ist,  so 
dass  dort  30  Plätze  zum  gleichzeitigen  Gebrauche 
zur  Verf&gung  stehen. 

IV.  Schwefelquellen. 

Meinberg.  Dr.  Ed.  Holtz^^)  hebt  unter  den 
Kurmitteln  M.'s  namentlich  den  zu  Bädem  benutzten 
Schwefelschlamm  hervor,  ihm  stehe  an  Bedeutung 
zunächst  die  Kohlensäure,  welche  in  Qestalt  kohlen- 
säm*ereicher  Säuerlinge  und  als  trocknes  Gasbad 
innerlich  und  äusserlich  Anwendung  findet.  Erst  an 
dieses  Karmittel  reihen  sich  die  Sool-  und  Schwefel- 
bäder, Kaltwasserkuren,  Elektricität  und  Massage  an. 
Als  lukuptsächliohste  Knrobjekte  für  M.  bezeichnet 
H.  chron.  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus ,  chron. 
Gicht ,  von  Krankheiten  des  Nervensystems  centrale 
und  peripherische  Lähmungen,  Neuralgien,  besonders 

^  Meinberg,  seine  Heilmittel  n.  Karobjekte,  mit  ent- 
sprechenden Anleitongen  zur  Kur.  Detmold  1883.  Klin- 
genberg.    8.     V  n.  90  8.     1  Mk.  20  Pf. 


die  Ischias  und  tabetische  Erkrankungen,  von  Krank- 
heiten der  Frauen  Dysmenorrhöe,  Amenorrhoe.  Bei 
allen  diesen  Krankheitszustäuden  werden  die  Bedin- 
gungen festgestellt ,  unter  welchen  sie  mit  Erfolg  in 
M.  behandelt  werden. 

Schwe/elberg.  Ueber  den  im  ßemer  Oberfamde  ge- 
legenen Kurort  Sckwe/elberg ,  gemeinhin  Schwefelberghad 
genannt,  wurde  eine  kleine  Broschüre  von  Zbindei 
(Das  Schwefelbergbad.  1881)  und  vom  Arzte  Ffiri  in 
Bümpliz  ein  ärztUcher  Bericht  (Basel  1881)  veröffentlioht. 
Beiden  PnbUkationen  entnehmen  wir  nachstehende  Be- 
merkungen. 

Das  Schwefelbergbad  liegt  1394  m  über  dem  Meere, 
Ist  jährlich  von  200  bis  300  Kurgästen  besucht,  hat  sehr 
gute  Einrichtungen  und  besitzt  eine  gipshaltige  Schwefel- 
quelle von  6®C.,  welche  zu  den  sohwefelwasserstofflreieb- 
sten  der  Schweiz  gehört  und  innerlich  und  äusserlich  Ye^ 
Wendung  findet.  Nach  Für!  hat  dieses  Schwefelwisser 
seine  Indikationen  bei  sogen.  funktioneUen  Nervenleiden, 
verschiedenen  Verdauungsstörungen,  chron.  Katarrhes 
der  Luftwege  und  bei  verschiedenen  mit  HyperpluieB  I 
verbundenen  Krankheitszustäuden. 

V.  Arsenhaltige  Quellen.  \ 

Levieo.  Zu  dem  von  Dr.  Fächer  fKr  die  Sai- 
son 1882  in  dem  bei  Trient  gelegenen  Bade  Levioo 
gegebenen  Jahi*esbericht  fügt  Dr.  Poda  in  Borge 
(Wien.  med.  Wchnschr.  Nr.  11.  12.  13.  1883) 
einige  anf  eigne  Anschanung  und  Beobachtung  be- 
gründete Bemerkungen  hinzu.  Wir  entlehnen  den- 
selben Nachstehendes. 

Das  Badehaus  mit  vorzüglichen  Einrichtungen  und  in 
herrlicher,  hohen  Naturgenuss  bietender  Lage  hat  eine 
Seehöhe  von  520  m ,  wahrend  der  Ursprung  der  hi  das- 
selbe geleiteten  Quellen  etwa  1500  m  über  dem  Meere 
Hegt,  und  ist  von  Trient  aus  —  der  letzten  Eisenbahnsta- 
tion —  in  etwa  2  Std.  mittels  Wagen  zu  erreichen.  Die 
wichtigsten  Bestandtheile  des  Wassers,  welches  ans  einer 
starkem  und  einer  schwachem  Quelle  entspringt,  sind 
Arsen ,  Eisen  und  Kupfer ,  und  zwar  ist  der  erstehe  Be- 
standtheil  in  Ihm  In  so  hoher  Menge  enthalten ,  dass  d» 
Mineralwasser  von  L.  als  das  bis  jetzt  bekannte  stärkste 
Arsenwasser  angesehen  werden  muss.  Es  dient  zu  Trink- 
und  Badekuren  und  kann  in  Jeder  dieser  Anwendongs- 
weise  nur  verdünnt  verwendet  werden.  Vom  Starkwasser 
werden  innerlieh  meist  nur  1  bis  2  EsslÖlFel  voll  mit  Wss- 
ser  verdünnt  zum  Mittagsmahle  verabreicht  und  dem  Bade 
wird  anfangs  nur  ein  DritttheU,  spater  eine  grossere  Menge 
Mineralwasser  zugefügt. 

Das  Wasser  von  L.  besitzt  nach  Fächer  and 
Poda  eine  tonische y  ersatzfördemde ^  zugleich  auf- 
lösende und  nebenbei  bernhigende  Wirlcnng,  welche 
bei  Neurosen  nnd  dyskratischen  Erkrankungen  sich 
geltend  macht.  Besonders  bewährt  hat  es  sich  bd 
Hautkrankheiten  (Psoriasis^  Akne,  Liehen  urticatas, 
Lupus) ,  bei  Leukorrhoe ,  parenchymatöser  Metritis, 
Perimetritis,  Oophoritis,  Chlorose,  Anftmie,  Hysterie 
und  andern  ähnlichen  Krankheitszustäuden.  Durch 
eine  beigefügte  Casnistik  wird  dem  Gesagten  die  that- 

sächliche  Bestätigung  gegeben. 
Court  Saint-EHenne  in  Belgien. 
Nach  Gautier  (BuU.  de  l'Aoad.  Nr.  33.  p.  998. 
1883)  entspringt  die  daselbst  befindliche  QneOe  aus  einem 
in  hartem  arsenhaltigen  Eisenkies  (arsenio*pyrite  de  fer) 
führenden  Schiefer  gegrabenen  Brunnen.  Das  Wasser, 
welches  mit  einer  Pumpe  gehoben  wird,  entiiält  im  Uter: 

Kieselsäure 0. 1000  g 

dopp.  kohlens.  Kalk  .     .    0.1830 
ff  y,        Magnesia     0.0180. 
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Schwefels.  Kalk     .     .     .  0.0710  g 

,         Magnesia  .     .  0.0260 

Chlornatriam    ....  0.0550 

Arsenik 0.0008* 


feste  Bestandtheile 


0.3368 


B.    Warme  Quellen. 

VI.  Akratothermen  und  AkratochUaren. 

Warmbrunn.  Ueber  die  neu  erbohrte  Quelle 
n  Wannbmiin  macht  Etthlein  dem  11.  sohle- 
flflchen  Bädertage  (a.  a.  0.  p.  27)  voriftufige  Mit- 
thdlimg.  Die  Bohrarbeiten  worden  bereits  im  Jahre 
1879  in  Angriff  genommen  und  im  J.  1882  beendet, 
mehdem  man  in  einer  Tiefe  von  166  m  ein  35<^  C. 
wannes  Thermal wasser  erlangt  hatte.  Prof.  P  o  1  e  k 
hat  dasselbe  untersucht  und  in  seiner  Zusammen- 
wtznng  als  mit  dem  Wasser  der  ttbrigen  Warmbrun- 
DerQaellen  flberemstimmend  gefunden.  DerWasser- 
snflnsB  dieser  Quelle  beträgt  stündlich  etwa  6000 
Liter. 

Sulzbaeh.  Die  schon  seit  Jahrhunderten  be- 
kannte Therme  von  Sulzbach  liegt  nach  einer  Mit- 
theilung des  M.-R.  Reich  (Freiburg  i.  B.  1883. 
8.  35  S.)  in  einem  lieblichen  Seitenthale  des  Rench- 
thals  im  Grossh.  Baden,  324  m  über  dem  Meere,  von 
hohen  Bergen  eingeschlossen  in  geschützter  Lage, 
hat  dn  angenehmes  mildes  Klima  und  besitzt  ein 
gat  eingerichtetes  Badehaus,  das  die  ndthigen  Frem- 
denzimmer gleichzeitig  enthält.  Die  Thermalquelle 
selbst  ist  von  Bunsen  untersucht  worden  und  ent- 
hUt  im  Liter  Wasser  2.252  g  feste  Bestandtheile, 
weiche  meist  aus  kohlens.  Natron,  kohlens.  Ealk- 
oud  Talkerde ,  Kochsalz  und  schwefeis.  Natron  be- 
stehen. Ihre  Temperatur  beträgt  21<^  C,  das  Was- 
ser ist  vollkommen  klar  und  durchsichtig,  geruchlos 
und  hat  einen  mÜd  salzigen,  seifenartigen  Geschmack. 
Die  Indikationen  der  Therme  sind  die  für  akratische 
Thennen  im  Allgemeinen  geltenden. 

Dax.  Das  ThermaluMuser  nnd  der  Badeschlamm  von 
Dax  sind  in  neaerer  Zeit  von  Filhol  chemisch ' onter- 
sQcht  worden  (BnU.  de  l'Acad.  1888.  Nr.  13.  p.  390). 

Es  befinden  sich  daselbst  3  Gmppen  von  Qnellen, 
welehe  chemisch  von  einander  nicht  yerschieden  sind  und 
mr  Tersehiedene  Temperaturen  besitzen.  Die  ostliche 
Grappe  oder  die  Gruppe  der  Fräuen-Sohlammbäder  hat 
Qaellen  mit  37— 61«  C.  Temperatur,  die  Pavillon-  oder 
Centramgrappe  solche  mit  61«^  C.  und  die  westliche ,  die 
Man^egruppe  solche  ebenfalls  mit  61<>  C. ,  welche  die 
Ißimer-Schlammbäder  versorgen. 

Efai  Liter  Wasser  der  heissesten  dieser  Quellen  ent- 
hält: 

Chlomatrium 0.2860g 

Bromnre,  Jodüre,  Fluorfire  von  Calcium  Spuren 

Schwefels.  Kali 0.0840  _ 

»        Natron 0.1869  " 

Kalk 0.1880 

kohlens.  Kalk 0.2314 

,       Ifagnesia 0.1022 

fl       Eisenozydul 0.0016      '^ 

kohlens-Uagnesia,  Lithium,  Baryt,  Stron- 

tian,  Phosphors.  Kalk  ....  Spuren' 

KieselsSore 0.0240 

freie  Kohlensäure 0.0500 

Kupfer,  Arsenik ,  Antimon ,  Rubidium, 

sank Spuren 


Der  Badeschlamm  enthält  ausser  Sand  nnd  Thonerde 
ziemliche  Mengen  organ.  StolTe  und  zeichnet  sich  durch 
erhebliche  Mengen  von  Schwefeleisen,  Eisensesquiozyd, 
kohlens.  Kalk  und  besonders  von  Schwefelkupfer  ans, 
welchem  letztem  Bestandtheile  Filhol  eine  gewisse 
therap.  Bedeutung  beilegt. 

Emöd.  Auf  dieses  in  Steiermark  an  der  Kronprinz- 
Rudolphbahn  gelegene,  seit  Jahrhunderten  schon  benutzte 
Wildbad  macht  R.  Walzer  von  Neuem  aufmerksam^). 

Es  giebt  inEinöd  3  Mineralquellen,  welche  zu  Trink-, 
vorzugsweise  zu  Badekuren  verwendet  werden  und  von 
denen  die  Hauptquelle  nach  einer  Analyse  von  Mit- 
teregger im  Liter  Wasser  2.346  g  feste  Bestandtheile, 
darunter  0.769  schwefeis.  Natron,  0.148  schwefeis.  Kali, 
0.122  Chlomatrium,  0.946  kohlens.  Kalkerde,  0.204 
kohlens.  Magnesia,  neben  geringen  Mengen  freier  Kohlen- 
säure enthält.  Die  Temperatur  dieser  Quellen  schwankt 
zwischen  19  und  21^  R.  Sie  finden  besonders  gegen 
chron.  Rheumatismen,  Nervenschwäehe  u.  s.  w.  ihre  An- 
wendung. Badeeinriohtungen  und  Unterkommen ,  sowie 
Yerpfiegung  sollen  gut  sein.  Das  Leben  daselbst  ist  ein 
sehr  ruhiges. 

Neuham,  Die  Abhandlung  von  Dr.  G.  S.  P  a  1 1  a  u  f  >«) 
über  Bad  Neuhaus  bei  Cilli  in  Steiermark  ist  in  2.  Auf- 
lage erschienen.  Dieselbe  ist  unter  Berficksichtignng  des 
neuen  Standpunkts  der  Wissenschaft  verfasst,  enthält  aber 
im  Uebrigen  nur  in  Bezug  auf  die  hinsichtUch  der  Bau- 
lichkeiten, der  Bäder,  der  Wohnungen  für  Kurgäste  ge- 
troffenen Verbesserangen  neue  Angaben,  welche  im  Ori- 
ginal einzusehen  sind.  Die  med.  Benutzung  einer  neuer- 
dings entdeckten  Stahlquelle  steht  noch  in  Aussicht. 

Vn.  NatrotJiermen. 

Baurboule.  In  einem  in  der  Soc.  m^d.  de 
rElysde  gehaltenen  Vortrage  hat  Nicolas  (Joum. 
de  Th6r.  Nr.  1  u.  2.  1883)  die  Indikationen  und 
Contraindikationen  in  grosser  Ansflihrlichkeit  be- 
sprochen, welche  den  arsenhaltigen  Natronthermen 
von  Bourboule  zufallen.  Der  etwas  breit  getra- 
genen Dedaktion  entnehmen  wir  Nachstehendes. 

In  erster  Linie  sind  diese  Quellen  indicirt  bei 
allen  Formen  der  Sero  fein;  vorzugsweise  eignen 
sich  ftar  sie  die  schwerem  Formen  der  Scrofolose ; 
indessen  ist  auch  die  scrofulöse  Disposition,  gemein- 
hin als  Lymphatismus  bezeichnet,  für  B.  ein  vorzüg- 
liches Kurobjekt.  Eine  gleich  wichtige  Indikation 
haben  diese  Wässer  bei  der  Phthise ,  welche  N.  in 
Zusammenhang  mit  der  Scrofulöse  bringt,  ohne  dabei 
des  Eoch'schen  Bacillus  eingedenk  zu  sein.  Geeig- 
nete Phthise  ist  die  mit  Scrofulöse  verbundene  und 
die  von  chrön.  Pneumonie  ausgehende,  wo  die  Läsion 
mehr  oder  weniger  lokalisirt,  aber  scharf  abgegrenzt 
ist  und  sich  langsam  entwickelt  hat.  Auch  katarrha- 
lische Pneumonien ,  Bronchopneumonien  mit  Rassel- 
geräuschen eignen  sich  besonders  fttr  B.,  wogegen 
ausgebreitete  Läsionen,  hartnäckiger  Husten  und 
Fieber  Contraindikationen  abgeben. 

Weitere  Indikationen  bilden  Air  B.  tertiäre  <S^- 
phylie  auf  scrofulösem  Boden,  wo  Merkur  und  Jod- 
kalium sich  als  unzureichend  erwiesen  haben,  sowohl 
in  Form  syphilitischer  Kachexie,  als  auch  visceraler 
Erkrankung  und  Dermatosen,  femer  chron.  Rheuma- 
tismus, arthritische,  mit  Herpes  und  Scrofulöse  com- 


ss)  Klagenfurt  1883.   Ferd.  v.  Kleinmayr.   8.   14  8. 
M)  Wien  1883.    W.  BranmfiUer.     8.    VU  u.  82  S. 
1  Mk.  40  Ff. 
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binirte  Erkrankangen,  Herpes  selbst,  Asthma,  Ea-  nannt.     Die  lokale  Wirkung  beider  Wisser  liegt 

tarrhe  der  Luftwege,.  Diabetes,  letzterer  freilich  mit  nach  Pf.  entweder  in  einer  lösenden  und  erweichea- 

zweifelhafter  Prognose.  den  EinwirltaBg  auf  die  pathologischen  Sekrete,  resp. 

MeyUer-Montrond,  Nach  einerMittheilnng  vonBan-  den  beim  Katarrhe  abgesonderten  Schleim,  oder  in 

drimont  (BuU.  de  l'Acad.  1883.  Nr.  31.  p.  975)  ist  einer  Erleichterung  der  Verdauungvorgänge,  welche 

in  dem  Gebiete  der  genannten  Gemeinde  ein  «tesischer  j^^   kranken  Schleimhaut   zufallen.     Die   schleim. 

Braunen  erBchlossen  worden,  welcher  medie.  Benutzung  ...       ,    --y.  ,             i.    .lat^j»  v  «j     *#•        i    . 

linden  soU.  Sein  Wasser  entwicicelt  eine  grosse  Quantität  »eisende  Wirkung  schreibt  P  f.  beiden  Mineralwtoem, 

Kohlensäure,  besitzt  eine  Temperatur  von  260  C.  und  ent-  und  zwar  beiden  in  gleichem  Maasse  zu,  dagegen 

hält  im  Liter :  kann  eine  Beförderung  der  Verdauungsvorgänge  nur 

doppeltkohlens.  Natoon  .    .    4.677  g  dem  Kochbrunnenwasser  beigelegt  werden.    Ob  die 

l           Biagnesik   '.    0.062  Absonderung  der  Galle  vermehrt  wird,  ist  ftlr  beide 

Eisenoxyd 0.004  Wftsser  zweifelhaft.     Sonach  fallen  eigentliche  dys- 

Chlornatrium 0.008  peptische   Erscheinungen   des   Magen-   und  Darm- 

Kieselsäure 0.090  kanals  nur  dem  Kochbrunnen  zu,  während  da,  wo 

feste  Bestandtheile   .    .    .    4.824  die  Peristaltik   und   die  Entfernung  fest  lagernder 

VIII.  HaloUiermen.  Kothmassen  angeregt  werden  muss,  das  Karhibader 

Wasser  vor  dem  Kochbrunnen  den  Vorzug  verdient 

Wiesbaden.     Eine   höchst  interessante  Schrift  Eine  andere  Indikation  ist  die  t/ni^rWfiq^fortora, 

mit  dem  Titel  „Balneologiaehe  Studien  über  Wie»-  die  Stase   in   den   grossen  Drüsen  des  Unterleib«. 

baden   unter  Mitwirkung  von  Fachmännern  mit  Auch  hier  ist  es  nach  P  f.  nur  das  Kochsalz,  welches 

einem  Vorworte  von  Seitz"  hat  der  dortige  Arzt  die  nothwendige  Einwirkung  auf  das  Biet  vcrmitr 

E.  Pfeiffer  veröffentiicht 2»).  telt,  theils  durch  Zufuhr  von  reichlichem  und  nor- 

Diese  Studien  beziehen  sich  unter  Vorausschicknng  malem  Emähmngsmateriale ,  theils  durch  die  Ans- 

einer  balneologischen  Bibliographie  von  Wiesbaden,  laugung   der  Produkte   der  Anschoppungsproeease, 

welche  Dr.  Ant.  von  der  Linde  zum  Verfasser  theils  durch  die  Beschleunigung  des  Blutstroms  Aber- 

hat,  zunächst  auf  die  Sterblichkeiisverhältnisse  in  haupt,  wodurch  die  vergrOsserten,  intnmescirten  Or- 

Wiesbaden  in  den  Jahren  1869  bis  1882 ,  welche  gane  zur  Abschwellung  gebracht  werden.     Ebenw 

Dr.  A.  Pagenstecher   dargelegt  hat,   auf  die  werde  das  Kochsalzwasser  die  Milz  und  durch  seine 

ihermische  Behandlung  der  Neuralgien  y  die  Dr.  bedeutende   diuretische  Wirkung  auch   die  Nieren 

Fl  e  y  m  a  n  bearbeitet  hat,  auf  die  Differenz  der  Wir-  besonders  beeinflussen  können. 

knng  zwischen  Wiesbaden  und  Karlsbad,    welche  Bei  der  Fettleibigkeit  steht  sich  in  Bezug  auf 

K.Pfeiffer  selbst  bespricht,  und  sxxf  die  Bedeu-  Karlsbad  Theorie  und  Praxis  entgegen.     Da  aas 

tung  Wiesbadens  als   Kurort   für   Augenkranke,  physiologischen  Versuchen  sich  ergeben  hat,  da» 

welchen   letzten  Artikel  Dr.  II.  Pagenstecher  nach  dem  Genüsse  von  Glaubersalz   das  Kdrper- 

bearbeitet  hat.  gewicht  sich  jedesmal  vermehrt ,   so   spricht  P  f. 

Von  allen  diesen  Artikeln  interessiren  den  pi-akt.  Karlsbad  und  Marienbad  bei  der  Fettleibigkeit  jede 
Arzt  am  meisten  die  beiden  letzten.  Der  Aufsatz  Berechtigung  ab  und  bringt  die  daselbst  erzielten 
von  Pfeiffer,  weil  aus  dieser  vergleichenden  Studie  Erfolge  lediglich  auf  Rechnung  der  daselbst  vorge- 
hervorgeht,  dass  die  alten  Grundsätze  hinsichtlich  schriebenen  Diät  und  der  starken  körperlichen  Be- 
der  Indikationen  und  Contraindikationen  dieser  Heil-  wegung.  Anders  verhält  sich  hingegen  das  Koch- 
quellen manche  Abänderungen  erleiden  müssen,  der^  salz,  welches  stets  eine  Verminderung  des  Körper- 
jenige  von  Pagenstecher,  weil  Wiesbadens  gewichte,  wenn  es  in  gewisser  Menge  genoaseo  wird, 
Indikationen  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten  nach  sich  zieht.  Es  ist  sonach  Wiesbaden  gegeo 
bisher  noch  nie  speciell  in  Betracht  gezogen  worden  Fettleibigkeit  weit  geeigneter,  als  Karisbad  and 
sind.  Wir  entnehmen  diesen  beiden  Arbeiten  nach-  Marienbad.  Auch  die  Gicht  eignet  sich  viel  besser 
stehende  Bemerkungen.  fttr  Wiesbaden ,  wie  fbr  Karlsbad ,  weil  der  Kooh- 

Nachdem  Pfeiffer  zur  Lösung  der  gestellten  brunnen  wegen  seines  Koehsalzgehalts  die  Gewebe 
Frage  „Wiesbaden  oder  Karlsbad  ?  Kochsalz  oder  am  ansgiebigslen  auslauge  und  Blutumlauf  und  StofT- 
Glaubersalz'^  den  Einfluss  der  Salzlösungen  auf  die  Wechsel  stark  beschleunige.  Dagegen  gebflhrt  naeh 
Verdauungsvorgänge  und  die  Einwirkung  der  Salze,  P  f.  beim  Diabetes  Karlsbad  der  Vorzug, 
bez.  Kochsalz  und  Glaubersalz,  auf  die  Resorption,  In  dem  Aufsatze  von  H.  Pagenstecher  wer- 
d.  h.  auf  Darm,  Blut  und  Ausscheidungen,  sowie  den  die  Indikationen  und  ContratndikcOionen  ttr  äea 
auf  den  Gesammtstoffwechsel  einer  eingehenden  Be-  Gebrauch  der  Thermen  von  Wiesbaden  bei  Augen- 
trachtung  unterzogen  hat,  legt  er  an  der  Hand  der  krankheiten  genau  begrenzt,  wobei  Bade-  undTrink- 
gewonnenen  physich  Ergebnisse  den  Prüfstein  an  knr  streng  auseinander  gehalten  werden.  Die  Badi" 
die  einzelnen  Indikationen ,  welche  Wiesbaden  und  kur  erscheint  indiciri  bei  rfaeamaMflohen  mid  gieh- 
Karlsbad  gemeinsam  haben.  In  dieser  Beziehung  tischen  Eifa^nkungen  des  Auges,  insbesondere  bei 
werden  zunächst  Magen-  und  Darmkatarrhe  ge-  chron.  Iritis  und  Iridochorioideitis ,  welche  durch 
grosse  Hartnäckigkeit  und  Neigung  an  BeoidiveD 

»)  Wiesbaden  1883.  Bergmann.  8.   73  &    1  Mk.  gekeBBieiehnet  sind,  wobei  CS  gldchgWfg  ist,  ob 
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hintere  Syneehien  vorhanden  sind  oder  nicht.  Ge- 
wisse Cautelen  sind  jedoch  bei  der  Badekur  zu  be- 
sehten. 

Eben  so  günstige  Eurerfolge  wurden  bei  ebron. 
leeidivirender  Episkleritis  und  bei  einzebien  Formen 
von  rheomat.  Augenmuakell&hmungen  beobachtet 
hl  Combination  mit  der  Trinkkur  und  Schmierkur 
leistete  die  Badekur  auch  bei  sjphilit.  Erkrankun- 
gen vorzflgliche  Dienste.  Contraindicirt  sind  da- 
gegen die  Wiesbadener  Bilder  bei  allen  Erkrankun- 
gen des  Auges  ^  die  mit  Hftmorrhagien  der  Retina 
und  Chorioidea  verbunden  sind  oder  dazu  Veranlas- 
song  geben,  einschliesslich  der  glaukomatösen  Pro- 
eesse,  ferner  bei  einseitiger  Netzhautablösung,  sowie 
bei  fast  allen  entzündlichen  Processen  der  Conjunc- 
tiva  und  Cornea.  In  vielen  Fällen  aber,  wo  die 
Badekur  contraindicirt  ist,  tritt  die  Trinkkur  in  ihr 
volles  Recht  ein.  Zunächst  ist  sie  indicirt  bei  allen 
Angenkrankheitep,  die  auf  Congestionsznständen  der 
bmem  und  äussern  Augenhäute  beruhen  oder  mit 
denselben  emhergehen,  bei  Exsudationen  nach  lang- 
wierigen y  entzündlichen  Augenkrankheiten ,  welche 
da  Resorption  hartnäckig  widerstehen  und  Air  ein 
stark  ableitendes  Kurverfahren  aus  sonstigen  Grün- 
den sich  nicht  eignen,  bei  Qlaskdrpertrflbungen,  bei 
Sklero-Chorioideitispostica,  Chorioidealaffektionen  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea,  bei  häufig  redidviren- 
dor  Kerato-Conjunctivitis.  Sehr  wichtig  hierbei  ist 
es,  die  Trinkkur  genau  den  individuelleD  Verhält- 
mssen  des  Kranken  anzupassen. 

O^yJuKosenn  Die  KumUttel  Oegfl^AauMm^  ihre 
Anwendungsweise  und  ihr  Nutzen  in  verschiedenen 
mit  ihnen  behandelten  Krankheiten  hat  Dr.  W.  V  o  i  g  t 
toBf&hrlich  dargelegt  ^) ,  wobei  in  erster  Linie  die 
Art,  wie  man  die  Ei.  in  0.  behandelt,  und  die 
Grflnde,  aus  welchen  die  gewählte  Behandtungs- 
methode  hervorgeht,  beleuchtet  werden.  Es  wflrde 
uis  jedoch  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  diese  Ver- 
hittnisae»  welche  in  0.  in  Frage  kommen,  erörtern 
wollten ;  wir  müssen  deshalb  auf  das  Original  ver- 
weisen, welches  seine  therapeut.  Angaben  mit  einer 
belehrenden  Gasuistik  unterstützt. 

Der  reiche  Inhalt  dieser  sehr  beachtenswerthen 
Broeehare,  deren  Vf.  nach  allen  Richtungen  hin  sich 
ils  wohlunterrichtet  erweist ,  bezieht  sich  zunächst 
auf  die  Beaehreibung  der  dortigen  Kurmittel ,  auf 
deren  physioL  Whrkungen  und  dann  vorzugsweise 
ttf  ihr  eigentliches  therapeutisches  Gebiet,  in  wie 
weit  sie  bei  den  mit  ihnen  behandelten  Krankheiten 
aiek  nutzbringend  oder  indifferent  ^wiesen  haben. 
Es  sind  hanptsäohlich  diejenigen  Krankheitszustände, 
wdehe  hierbei  Erwähnung  finden,  die  im  AUgemei- 
nen  als  äfar  0.  indkirt  festgehalten  werden. 

In  einem  Anhange  wird  noch  die  Geschichte  der 
Thermalsoolquellen  und  des  Kurorts  selbst  «rsählt 
vsd  weiden  die  landschaftliehen^  hUmatischeD  und 
i^giciiüschen  Verhältnisse,  sowie  die  Bäder  und 


innem  Einrichtungen  der  Badehäuser  und  Sonstiges, 
dem  Kurgehrauchenden  zu  wissen  Wünschenswerthes 
eingehend  besprochen. 

Soden  am  Taunus.  Die  Bedeutung  Sodene  als 
Winterkurort  hat  Dr.  A.  H  a  u  p  t  in  einer  Broschüre, 
welche  eben  in  2.  Auflage  erschienen  ist,  nachzu- 
weisen gesucht  ^). 

Nachdem  H.  die  neuesten  Anschaunagen  hin- 
sichtlich der  tuberkulösen  Infektion  und  die  Stellung 
der  klimatischen  Kurorte  zu  denselben  ganz  objektiv 
eingehend  besprochen  hat,  wobei  er  die  Ueberzeugung 
gewinnt,  dass  die  klimat.  Kurorte  durch  die  jetzt 
herrschenden  Ansichten  über  das  Wesen  der  Tuber- 
kulose nicht  benachtheiligt  werden,  geht  er  erst  zu 
semem  eigentlichen  Thema  über,  welches  die  Be- 
weise beibringen  soll,  dass  Soden  auch  zu  emem 
Winterkurorte  sich  eigne.  Als  Grundbedingungen 
eines  solchen  bezeichnet  H.  geschützte  Lage  und 
mildes  Klima,  sowie  geeignete  Einrichtungen  in  den 
Privat-  und  Gasthäusern.  Alle  diese  Bedingungen 
erfülle  Soden  in  ganz  besonderer  Weise  und  gewähre 
durch  seine  warmen  kochsalzhaltigen  Mineralquellen 
nebenbei  noch  den  Vortheil  eines  Gebrauchs  von 
Bade-  und  Trinkkuren  bei  Krankheitszaständen, 
gegen  welche  Winterkuren  besonders  empfohlen  wer- 
den, sowie  durch  seine  orographischen  Verhältm'sse 
die  beste  Gelegenheit  zur  Ausübung  von  Lungen- 
gymnastfk,  wozu  aber  auch  weniger  kräftigen  Indivi- 
duen, denen  das  Bergsteigen  schwer  wird,  eben  so 
gut  in  den  schönen  Kuranlagen  und  Waldwegen  die 
Möglichkeit  geboten  ist.  Langsame  Reconvalescenz 
nach  schweren  Krankheiten,  mit  Hautschwäche  ver- 
bundene chron.  Rheumatismen  und  Neurosen,  wie 
sie  im  Gefolge  von  Affektionen  der  weiblichen  Sexual- 
organe und  bei  gewissen  Rüekenmarksleiden  auf- 
treten ,  Scrofulose ,  Digestionskrankheiten ,  Chlorose 
und  chron.  Katarrhe  der  Luftwege  gelten  als  zu 
einem  Winteraufenthalt  in  Soden  geeignete  Krank - 
hdtszustände. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Unterstützung  fin- 
den übrigens  dieSodenerKurmittel  noch  in  der  nahe- 
gelegenen Neuenhainer  Eisenquelle,  welche  ziem- 
lich reich  an  Eisen  und  Kohlensäure  ist,  insbesondere, 
wenn  es  sich  nebenbei  um  Beseitigung  von  Anämie 
und  gewissen  krankhaften  Zuständen  des  Nerven- 
systems handelt. 

IX.  Theiothermen, 

Aachen.  In  einem  in  der  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXI.  13.  p.  200. 1884)  publicirten  Aufsatze  Aache- 
ner  Thermalkur  und  Gicht  legen  B eissei  und 
G.  Mayer  in  Aachen  die  hohe  Wichtigkeit  dar, 
welche  die  Trinkkur  und  die  Duschen  mit  Aachener 
Thermalwasser  bei  Behandlung  der  Gicht  besitzen. 

B eissei  hat  hierbei  die  Stoffwechsel  -  Unter- 
suchungen beim  Gebrauche  der  Aachener  Thermal- 
duschen  ausgeführt,  welche  bei  Gichtkranken  appli- 
cirt  wurden,   und  gefunden,   dass  die  Urinmenge 


«)  Bnumechweig  1883.    Wreden.    8.    IV  n.  172  S. 
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durch  die  Doschebftder  bei  ihnen  zwar  vermindert, 
der  procentisehe  Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff  nnd 
Hamsflure  jedoch  bedeutend  erhöht  wnrde  nnd  die 
in  24  Std.  ansgeschiedene  Menge  dieser  Substanzen 
ganz  bedeutend  vermehrt  erschien. 

Mayer  hingegen  veröffentlicht  die  Erfahrungen, 
welche  er  an  Gichtkranken  bei  Anwendung  der 
Aachener  Trinkkur  und  Thermalduschen  gemacht 
hat.  Nach  seiner  Ansicht  besitzt  die  Aachener  Ther- 
malkur  in  Verbindung  mit  den  nöthigen  diätetischen 
Maassnahmen  hierbei  eine  fast  specifische  Wirksam- 
keit, und  die  in  A.  erzielten  Eurerfolge  stehen  weit 
über  den  in  Ejurlsbad  und  Wiesbaden  erreichten. 
Die  Kur  bestand  meistens  in  der  innem  Anwendung 
des  Aachener  Thermalwassers  zu  3  bis  4,  auch  wohl 
5  bis  6  Glas  von  je  250  g  per  Tag ,  wobei  in  man- 
chen Fällen  dem  ersten  und  dem  letzten  Glase  je 
O.lö  bis  0.20  g  kohlensaures  Lithium  zugesetzt 
wurde,  und  in  dem  Gebrauche  der  Thermaldusche, 
welche  meist  so  angewendet  wurde,  dass  einer 
^/istflnd.  allgemeinen  Dusche  ein  ^/^siXaiä,  Bad  zu 
28—290  R.  folgte,  worauf  Pat.  1—1  Vi  Std.  im 
Bette  zubringen  musste.  Die  Duschen,  täglich  viel- 
fach wiederholt,  bildeten  den  Hauptbestand  der 
Badekur. 

Baden  im  Aargau.  Im  Schweiz.  Oorr.-BL  (1883. 
Nr.  14)  referirt  D.  Wagner  Ober  Untersuchungen, 
welche  Prof.  Schlagdenhauffen  in  Nancy  an 
Quellenprodukten,  resp.  Oonkretionen,  Niederschlä- 
gen und  Sintermassen,  in  neuester  Zeit  ausgeführt 
hat.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  Arsenik  in 
denselben  ein  nicht  unwesentlicher  Bestandtheil  ist. 
In  100  g  weisser  Stalaktiten  fanden  sich  1.4  g  Ar- 
senik, in  der  gleichen  Menge  pulverförmigen  Nieder- 
schlags 3.5  g  und  von  grauen  Stalaktiten  8.5  g  die- 


ses Metalls.  Die  Annahme,  dass  das  Thermalwaaaer 
von  Baden  Arsenik  enthalte,  wird  daher  durch 
Schlagdenhauffen's  Untersuchungen  bestätigt. 

CautereU.    In  den  Ann.  des  maladies  de  Toreille  ete. 
(IX.  4.  1888)  wird  aaf  eine  Arbeit  von  S6nac  La- 
grange  fiber  die  Krankheiten  anfmerksam  gemuht, 
welche  in  G.  Gegenstand  der  Behandlang  sind.    InAn- 
BchlnsB  an  die  ehren.  Affektionen  der  Respirationsoigane, 
welche  das  Hanptoontingent  unter  den  in  C.  vertreteaen 
Krankheiten  bilden,  sind  es  Laryng^ten  lymphatlsch-arthri- 
tischer,  lymphatisoh-scroftiUtoer,  arthritischer  Natar nd 
vorübergehende  Beizongs-  nnd  katarrhalische  Erschei- 
nnngen,  Anginen  und  Pharyngiten  in  verschiedenen  arthri- 
tischen nnd  grannlSsen  Formen,  Erkrankungen  der  Nasal 
Schleimhaut  und  chron.  Katarrhe  des  Mittelohrs,  die  durch 
Fortpflanzung  des  Pharynxkatarrhs  auf  die  Enstadü'sehe 
Röhre  entstanden  sind,  die  in  C.  durch  die  Thennalkor 
bekämpft  werden. 

Gamarde.  Nach  einer  im  Bull,  de  l'Acad.  (1883. 
Nr.  13.  p.  393)  gemachten  Mittheilnng  liegt  die  Qoelle 
Ton  Vieux  Gamarde  oder  von  Buccuron  an  den  Ufern  des 
Lonts,  in  der  Gemeinde  Gamarde  im  Arrondissent  Dax 
nnd  sprudelt  ans  einem  Kalkfelsen  hervor.  Sie  gehört  an 
den  sohwefelcalcinmhaltigen  Wässern,  verbreitet  einen 
weit  lebhaftem  u.  dnrohdringendem  Geruch  nach  Schwe- 
felwasserstoff, als  die  Schwefelquellen  der  Pyrenäen  und 
enthält  im  Liter  Wasser  1.089  g  feste  Bestandtheile, 
welche  meist  aus  Kochsalz,  Gips,  kohlensaurem  Kalk  und 
organ.  Materie  bestehen. 

G.  Moorbäder. 

Schmiedebarg,  In  dem  Berichte  vom  J.  1888  fiber 
das  städtische  äien-Moorb€ui  m  Sehmiedeberg  im  Reg.- 
Bezirk  Merseburg  theilt  Dr.  J.  Sponhoiz  (Deotadie 
med.  Wohnsohr.  IX.  23.  1883)  mit,  dass  das  Bade- 
hans mit  20  Badecabinetten  versehen  und  nunmehr  voll- 
ständig ausgebaut  sei,  dass  aber  auch  im  Logirhanse  die 
Wohnungen  nunmehr  besser  hergerichtet  seien.  Der 
Bau  eines  Kurhauses,  sowie  der  einer  Sekundärbahn  von 
Wittenberg  ftber  Schmiedeberg  nach  Ellenburg  sei  inAos- 
sieht  genommen.  Die  Knrfreqnenz  (exd.  aller  Schmiede- 
berger) betrug  220  Personen.  Gunstige  Resultate  wur- 
den namentlich  bei  Tabes  dorsalis  erzielt 


Balneologiflche  Beiträge  aus  der  skandinavisohen  Literatur. 

Mitgetheilt  von  Walter  Berger, 


Die  Bäder  in  heisser  Luft,  die  sogenannten 
römischen  Bäder,  sind  nach  Dr.  I.  C.  Holm  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIV«  Forhandl.  i  det  med. 
Selsk.  S.  260.  1SS4)  viel  frflher  schon  im  Gebrauch 
gewesen,  als  man  gewöhnlich  glaubt;  sie  finden 
sich  schon  ungefthr  1000  J.  v.  Chr.  bei  den  Indem 
erwähnt,  bei  den  Oriechen  waren  sie  in  ausgedehn- 
tem Gebrauch,  in  Verbindung  mit  Gymnastik.  Die 
3  Haupt&ktoren,  die  bei  den  Bädern  in  heisser  Luft 
wirksam  sind,  sind  Verdunstung,  Ableitung  und 
Strahlung  der  Wärme.  Indicirt  sind  die  römischen 
Bäder  in  Fällen,  in  denen  es  auf  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  und  Resorption  krankhafter  Produkte 
ankommt,  beiCorpulenz,  Rheumatismus  und  Syphilis. 
Die  Schweissabsondemng  in  einem  römischen  Bad 
steigt  nach  H.  bis  zu  2000g  und,  da  hierbei  auch 
Milchsäure  ausgeschieden  wird,  hat  man,  in  der 
Voraussetaung,  dass  diese  die  Ursache  des  Rheuma- 


tismus ist,  geglaubt,  darin  einen  plausiblen  Grund 
ftUr  die  ^wendung  der  römischen  Bäder  bei  dieser 
Krankheit  au  finden.  Contraindicirt  sind  die  römi- 
schen Bäder  bei  Herzkrankheiten,  CongestivznstSn- 
den  in  den  Respiiationsorganen,  nervösen  und  anämi- 
schen fijrankheitSEuständen.  lieber  die  Berechtigung 
der  Anwendung  von  römischen  Bädern  zu  hygiei- 
nischen  Zwecken  ist  kein  Zweifel,  doch  muss  dabei 
individualiairt  werden,  die  Temperatur  darf  nicht  m 
hoch ,  nicht  übertrieben  sein  und  muss  der  Zeit  und 
dem  Orte  angepasst  sein ;  was  f&r  den  Sflden  nnd 
die  alte  Zeit  passte,  passt  nicht  ftlr  den  Norden  und 
die  neuere  Zeit. 

Auch  die  Dampßäder  reichen  nach  H*  bis  in 
die  nordische  Sageoizeit  zurück,  auch  die  Scythen 
wandten  sie  in  derselben  Form  an,  in  der  sie  noch 
im  Mittelalter  und  auch  in  der  neuem  Zeit  noch  bei 
den  Finen  zu  finden  sind.    Die  physiologiBche  Wu- 
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kang  der  Dampfbäder  bemht  darauf^  dass  bei  stei- 
gendem Fenchügkeitsgrad  dieVerdonstang  an  Stärke 
abnimmt  und  die  in  der  Laß  snspendirten  Wasser- 
dlmpfe,  wenn  ihre  Temperatar  höher  ist  als  die- 
jenige des  Körpers,  letzterem  Wärme  mittheilen. 
Ein  anderes  Moment  der  Wärmeznfilhrang  liegt  da- 
rin, dass  die  Wasserdämpfe  abgekühlt  mid  auf  der 
K^hperoberfläche  condensirt  werden,  hierbei  wird 
Wirme  frei,  die  dem  Körper  zn  Gute  kommt,  nnd  in 
Folge  daviw  steigt  die  Temperatar  rascher  in  fench- 
ter,  als  in  troekner  heiBser  Luft.  Mit  der  steigenden 
Blntwärme,  die  erregend  anf  die  Herzaktion  wirkt, 
steigt  aneh  die  Pulsfrequenz  und  die  Körperwärme 
flciion  nach  kurzer  Zeit ;  wenn  ein  Raum  nur  durch 
einströmende  Dämpfe  erwärmt  wird  und  die  Luft 
mit  Dämpfen  gesättigt  ist,  sind  alle  Mittel,  die  Wärme 
ans  dem  Organismus  zu  eliminiren,  abgeschnitten 
nnd  die  rasch  steigende  Körpertemperatur  und  Herz- 
thitigkeit,  sowie  die  ftir  die  Respiration  wenig  ge- 
eignete Luft  bringen  so  starke  Umänderungen  in 
dem  Adaptionsvermögen  des  Organismus  henror,  dass 
man  sich  nicht  wundem  kann,  wenn  solche  Bäder 
mitonter  gefahrdrohende  Symptome  hervorrufen  kön- 
nen. Deshalb  ist  auch  vor  üebertreibung  der  Dampf- 
bäder za  warnen.  Ein  Bad  in  Luft  von  gegen  60<^C. 
nnd  etwa  70<>/o  Feuchtigkeit  wird  filr  die  meisten 
normalen  Menschen  passend  sein ;  dabei  ist  Evapo- 
ratkm  und  Respiration  möglich  und  die  Wärmezufuhr 
wird  einigermaassen  compensirt.  Durch  die  dem 
KOrper  zngeftlhrte  Wärme  entsteht  eine  peripherische 
Gefiissdilatation ,  die  durch  andere  Hfllfismittel  ver- 
mehrt wird,  und  durch  sie  wird  der  Organismus 
ib  die  kalten  Badeproeeduren  vorbereitet,  welche 
Wirmeverlust  und  Contraktion  der  Hautcapillaren 
nach  sich  ziehen. 

Als  ein  neues  balneotherapeutisches  Mittel  em- 
jifiehlt  L  C.  Holm  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
3.  R.  XIV.  3.  Forhandl.  i  det  med.  Selsk.  S.  14. 
1884)  den  an  den  norwegischen  Küsten  in  reicher 
Menge  vorkommenden  Seetang  oder  dessen  Verbren- 
Dongsprodnkte,  und  zwar  auf  Orund  des  Jod ,  das 
in  un  Meere  lebenden  Algen  und  Zoophyten  in  sol- 
ebem  Maasse  vorkommt,  dass  es  ohne  Schwierigkeit 
daraus  dargestellt  und  auf  chemischem  Wege  ge- 
wonnen werden  kann. 

Durch  einen  eigenen  Anslan^ngB-  oder  Verbren- 
oimgBprocess  wird  da1>ei  ein  Produkt  gebildet,  das  durch 
•einen  Reiehthnm  an  Salz  Jeder  bekannten  Matterlange 
überlegen  ist  und  vermöge  seiner  eigenthflmlichen  Com- 
bioatkm  und  seines  Gebaltes  an  Jod  ohne  Seltenstfick  in 
der  Balneotogie  ist.  Das  unter  dem  Namen  Kelp  oder 
Varee  vorkommende  Yerbrennungsprodakt  des  Seetangs 
erthilt  600  bis  700  g  Salz  in  1000  g,  der  Rest  ist  Sand, 
BeaelsBores  Alkali  nnd  Asehe.  Am  reichsten  an  Jod  von 
den  Seetaagarten  ist  dieLaminaria  digitata,  deren  Stengel 
10  bis  16 ,  deren  Blatter  über  20o/oo  Jod  Uefem.  Die 
Foenaarten  sind  Srmer  an  Jod,  aber  doch  reich  im  Ver- 
Wtnias  sn  den  JodwSssem  oder  deren  Matterlangen.  Die 
Aiehe  des  Fnens  vesiealosns  giebt  in  1000  Theilen  2.62 
Jod  nnd  3.24  Bromnatrimn.  Zum  Vergleiche  stellt  H.  je 
eile  Analyse  yon  Tangsalz  nnd  Krenznacher  Mutterlauge 
aebea  einander.    Es  finden  sich  in  1000  g : 

Med.  Jakrbb.  Bd.  202.  BtL  1. 


Kreuznacher 

Tangsalz 

Mutterlauge 

Chloroaldnm    .... 

— . 

226 

Chlormagnesinm    .     .     . 

— 

32 

Chlorkaliam     .... 

276 

18 

schwefelsaures  Kali    .     . 

120 

— 

kohlensaures  Kali      .     . 

60 

kohlensaures  Natron  .     . 

18 

schwefele.,  schwefligs.  u. 

unterschwefels.  Natron 

130 

Chlomatrinm    .... 

— 

32 

Schwefelnatrium  .     .     . 

7 

— 

Jodnatrinm      .... 

10 

. — 

— 

0.026 

Brom      ...... 

— 

4 

620 


311.026 


Ausser  dem  reichen  Salzgehalt  Ü\\t  alsbald  die 
prävalirende  Menge  der  Kalisalze  in  die  Augen,  was 
merkwflrdig  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Tang 
in  dem  an  Chlomatrinm  reichen  Seewasser  wSchst. 
In  Bezug  auf  den  Jodgehalt  werden  durch  den  Tang 
alle  zu  balneologischem  Gebrauch  angewendeten  Prä- 
parate in  den  Schatten  gestellt.  Eigenthümlich  ist 
bei  dem  Tang  noch  der  Reichthum  an  Schwefel; 
ausser  schwefelsauren,  schwefligsauren  und  unter- 
schwefelsauren  Salzen  enthält  er  noch  7  g  Schwefel- 
natrium in  1000  g;  das  ist  um  so  mehr  interessant, 
da  es  keine  Mutterlauge  giebt,  die  zu  Schwefelbädern 
verwendbar  wäre.  Die  Stoffe,  welche  die  Schwefel- 
wässer  charakterisiren,  sind  entweder  Schwefelver- 
bindnngen  von  Alkalien  oder  Schwefelwasserstoff, 
die  so  flüchtig  sind,  dass  man  nicht  versuchen  kann, 
sie  einzudampfen.  Die  Schwefelwässer  sind  in  der 
Regel  arm  an  Salzen,  nur  das  Wasser  vonSandeQord 
mit  2<^/o  Salzen  macht  eine  Ausnahme  in  Folge  des 
Eindringens  von  Seewasser  in  die  Quellen.  Wenn 
man  1  Liter  Tangsalz  zu  einem  Seebade  zusetzt, 
erhält  man  einen  grossem  Schwefelgehalt,  als  in  den 
Bädern  von  Aachen,  SandeQord  oder  Laurvik. 

H.  hält  die  aus  Tang  hergestellte  Mutterlauge 
far  ein  sehr  werthvolles  balneologisches  Mittel,  das 
nach  seiner  Zusammensetzung  zu  schliessen,  besser 
als  irgend  ein  anderes  resorbirendes  oder  umstim- 
mendes Bad  wirken  muss  bei  der  Behandlung  von 
chronischen  Krankheiten  und  Ablagerungen,  rheu- 
matischer, scrofulöser  oder  syphilitischer  Natur,  oder 
in  Folge  von  Entzflndungen.  Bei  chronischen  Haut- 
krankheiten dürfte  indessen  die  durch  den  hohen 
Salzgehalt  bedingte  reizende  Wirkung  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  verbieten.  H.  will  Salzmutter- 
laugenbäder in  Laurvik,  wo  er  Badearzt  ist  und  wo 
Seetang  in  reichlicher  Menge  zu  haben  ist,  in  An- 
wendung bringen.  Er  meint,  dass  man  anfangs  zu 
einem  Wannenbade  mit  warmem  Seewasser  1  Liter, 
später  alle  5  Tage  mehr  Tanglauge  zusetzen  soll 
und  so  bis  zu  einem  Zusatz  von  5  Litern  steigen. 
Die  Daner  des  Bades  soll  10—30  Min.  betragen, 
vorher  soll  eine  Einreibung  mit  warmem  Moor  und 
eine  laue  Dusche  gehen,  um  Hyperämie  der  Haut  her- 
vorzurufen und  letztere  von  Fett  nnd  Epidermiszellen 
zu  befreien,  wodurch  die  Resorption  vermehrt  wer- 
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den  käoA;     Zu  lokalen  ümschlfigen  lässt  sich  der 
Tang  ebenfalls  mit  Vortheil  verwenden. 

In  der  anf  Dr.  H  o  1  m  's  Vortrag  folgenden  Dis- 
knssionr  hebt  Dr.  Kagelssen  (Nofsk  Mag.  3.  R. 
XIV.  3.  4.  Porh.  S.  21.  25.  1884)  hervor,  djUM  die 
Anwendung  des  Seetangs  scImb  vorher  ttJklich  ge- 
wesen ist,  namentlich  m  Sfemde^ord  waA  Hankö, 
wenn  anch  anf  andere  Wdiäe.  An  ^n*  genannten 
Orten  Wird  der  frisch  gesammelte  Tan^  in  erwärm- 
tem Zustande  zn  Einreibungen  während  des  Bades 
verwendet.  Znm  Theil  wohl  anch,  ni»  des  Jodgehalt 
des  Tangs  wirksam  zn  verwenden,  zugleich  aber 
auch  dtfEllalb,  weit  der  Tang  im  erwärmten  Znstande 
sich  za  einem  Friktionsmittel  gat  eignet ;  er  ist  wei- 
cher als  Bflrsten  und  dabei  sehr  schleimig  u.  reinigt 
die  Ehwt  sehr  gut.  Er  ist  deshalb  sehr  gnt  brauch- 
bar als  Reinigungsmittel  nachMooreinieibungen  oder 
auch  statt  dieser  zu  verwenden.  Anfsangung  von 
in^  demselben  vorhandenen  Bestandtheilen  ist  auch 
bei  dieser  Art  der  Anwendung  wohl  denkbar. 

Zweifelhaft  eraeheinl)  es  indessen  M.,  ob  man 
überhaupt  Jod  zum  Badewasser  zusetzen  soll,  weil 
diese  Anwendungaweise  sowohl  unsicher,  ala  aueh 
ungenau  ist.  Wenn  man  überhaupt  eina  Jodwirkung 
nach  einem  jodhaltigen  Bade  beobachtet,  beruht  sie 
darauf^  dasa  im  ans  dam  Badewasser  verflüchtigte 
Jod  dnich  dieRaspirationsorgane  aufgenommen  wird. 
Für  besser  hält  es  M.  immer,  daa  Jod  innerlich  in 
kleinen  Dosen  zn  geben  oder  es  anf  umschriebene 
Bantstellen  in  Form  von  Einreibung  anzuwenden. 
In  einem  Bada  dürften  nach  der  jetzigen  ELenntnisa 
von  der  Absorption  der  Haut  fremde  -^  flüchtige 
oder  gasförmige  —  Stoffe  wohl  kaum  in  nennens- 
warther  Menge  in  dem  Organiamur  aufgenommen 
werden,  übrigens  kann  nachM«  anch  die  von  Holm 
vorgeschlagene  Methode  der  Anwendung  daa  Tanga 
schwerlich  Vortheile  vor  der  schon  gebräuchlichen 
bieten,  welche  letztere  wenigstens  eben  so  rationell, 
aber  jedenfalls  einfacher  und  billiger  ist.  M.  sucht 
die  Wirkung  der  Bäder  überhaupt  in  ganz  andern 
Faktoren ,  als  in  der  Aufnahme  der  in  dem  Bade- 
wasaer  enthaltenen  Stoffe. 

Lochmann  (a.  a.  0.  S.  26)  dagegen  ist  der 
Meinung,  dass  es  ebenso  wie  in  der Ijnft  auch  im 
Wasser  Stoffe  gebe,  die  nicht  durch  mikroskopische 
Untersuchung  und  chemische  Analysen  nachweisbar 
seien  (ultramikroskopische  Stoffe  nach  T  y  n  d  a  1 1) ; 
merkwürdig  in  dieser  Beziehung  sei  der  Einflnss  des 
Wassers  auf  Struma. 

Bidenkap  (a.  a.  0.  S.  27)  hebt  hervor,  dass 
die  aufgeweichte  und  ihrer  Homschicht  beraubte 
Haut  sich  anders  verhält  als  die  ganz  unversehrte, 
und  das  Jod  gerade  zu  denjenigen  Substanzen  ge- 
hört, die  am  leichtesten  unter  solchen  Verhältnissen 
absorbirt  werden. 

Nach  Dr.  Dedichen  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med. 
in.  19. 1883)  wetien  Molken  inModum  ausschliess- 
lich als  Adjuvans  bei  Behandlung  von  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  angewendet ,  nicht  bei  Dys- 
pepsie, chronischem  Darmkatarrh,  Verstopfung  u.  s.  w. 


Früh  werden  sie  warm  in  einer  Menge  von  600— 
600g' getrunken;  600g Molken enthidtetf 38g Mfleh- 
zuoker,  der  entweder  als  solcher  absorbirt  wird,  oder 
erst  zn  Milchsäure  verändert ;  auf  jeden  Fall  bildet 
er  eine  für  Körperwärme  uüd  Stoffwechsel  willkom- 
mene Combination ;  die  ib  derselben'  Menge  Molken 
vofhandeneii  1.2  g  phosphorsaurer  Kalk  sind  in 
leicht  resorbirbarer  Form  vorhanden  nnd  wichtig 
für  dfe  €fewetmbildang.  D^Kalb  scheint  es  D.,  als 
ob  die*  Wiitang  der  MoKen  sich  eben  so  leicht  er- 
klären Hesse  als  die  manches  Mineralwassers.  Die 
Molken  dfnd  nach  D.  kein  specifiscfaeslfitter,  sondern 
nur  ein  Glied' in  der  Reihe  der  Mittel,  durch  welebe 
man  in  Modum  anf  chronische  Lungenkrankheiten 
einzuwirken  sucht  (Molken,  Eisenwasser,  M9cih,kiff- 
tige  Ernährung,  geregelte  Lebensweise,  InhalatfoneQ 
verschiedener  Art,  Lungengymnastik,  firische  Loft 
nnd  eine  dem  Individuum  angepasste  Behandlong 
des  Hautsystems  durch  verschiedene  Badeproceduren), 
und  die  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  günstige 
Resultate  gegeben  hat 

Fr.  £.  Klee,  Arzt  an  der  neuerHchteten  Was- 
serheilanstalt in  Silkeborg,  vor  der  Hand  der  einzigen 
in  Dänemark,  hat  (Hosp.-Tidiende  3.R.  L  52. 1883) 
statistisch  festzustellen  gesucht,  welche  Krankheiten 
in  Wasseranstalten  behandelt  und  welche  Erfolge 
dabei  erzielt  werden.  Er  hat  dabei  hauptsächlich  die 
Berichte  von  schwedischen  (Bie,  Mösseberg,  Skofde, 
Söderköping)  und  norwegischen  Anstalten  (Oreben) 
benutzt  und  die  Ergebnisse  mit  denen  deutscher  Hy- 
drotherapenten  verglichen. 

Als  die  am  häufigsten  vorkommenden  Krankhei- 
ten ergaben  sich  Rheumatismus,  Bleichsncht  und 
chronischer  Magenkatarrh  in  den  schwedischen  In- 
stalten ,  in  2.  Reihe  chronische  Krankheiten  der  Re- 
spirationswege  nnd  Neuralgien.  In  letzter  Reibe 
stehen  Syphihs  (wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  das» 
in  Mösseberg  Syphilitische  nicht  aufgenommen  we^ 
den) ,  Reconvalescenten  nach  schweren  Krankheiten, 
die  übrigen  Nervenkrankheiten ,  Krankheiten  ui  den 
Verdauungsorganen ,  in  den  weiblichen  GescUeehta- 
Organen,  Lähmungen,  Krankheiten  der  Knochen  nnd 
Gelenke.  Von  den  in  den  betreffenden  Anstalten 
seltener  vorkommenden  Krankheiten  sind  ausserdem 
noch  zu  nennen  Intermittens,  Rückenmarkskrankhei- 
ten  (Tabes)  nnd  Geisteskrankheiten ,  von  denen  die 
erstere  sieh  besonders  zur  Behandlung  nut  Wssser- 
kor  eignet^  während  vo»  den  letetem  beiden  nur  ge- 
Wisse  Formen  crazu  geeignet  sma. 

Die  Heilungsveriiältniäde  betragen  in  Sdderttüpiiig 
bei  chronischem  Rheumatismus  im  J.  18T8  30,  1879 
25,  1880  26Vo»  bei  chronischem  liagenluifcaifli  In 
denselben  Jahren  20,  22  und  21.1%. 

In  Grefben  in  Norwegen  Uefbrfen  daer  grttete 
Coatingent  chronische  Nervenkrankheiten  nnd  von 
diesen  wieder  Nervonseh wache  (Nenrastheiiie)^  ^^irte* 
rfe  (md  Hypoohmodrie.  Gehellt  wtirdeii  äittaimlksM' 
lieh  73.090/0  von  den  Behandelten« 

In  einer  2.  Mittheilnng  (Hosp.-tld.  3.R.  Ü.  11. 
1884)  giebt  Klee  eine  Besehreibnng  der  Lage  und 
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£iiMiehtiwg  lier  v/mb  Ao  geleitoton  WiwwdieibuusU^U;  Elsei^ehaltes  np4  Weohael  dejuelben  keine  weseiit- 

Siäui^r^f  nehit  einem  kansen  SMumarischan  Beriokt  liehen  yerändernngen  gegen  das  Jahr  188]  zdgten* 

Aber  die  in  der  kurzen  Zeit  seit  Eröffnung  derselben  0er  Sommer  war  im  J.  1882  bedeutend  wärmer,  als 

behanddten  Kranken.  im  J.  1881. 

IMe  Anstatt  U«gt  M  Silkfitwffg  in  Skandecboiger  Die  Zahl  der  Badegäste  (2143)  Far  geringer, 

Amt,  V«  Meüe  ▼on  4«  Sisenbahastatioa  ßükeborg  ent-  als  die  im  J.  1881  (2341),  ohne  Zweifel  in  Folge 

Ä3S:iSS.£SJS.S?"3*Ät    S?SS:  ?erTyph„sepide.ie,die«nJl882inRo™eby^ 

Wasser  mit  etaer  Temperatur  von  6  bis  60E.  ta  sehr  rei-  ^°  dessen  Umgebung  geherrsont  hat;  die  Zahl  der 

eher  Menge  liefernde,  wird  zurVersoigungdesBadebanses  angemeldeten  Kargäste  war  vor  dem  Ausbrndie  der 

beutrt ;  -das  Wasser  tot  krystalUclar  und  sehmeekt  liem-  Typhnsepidemie  grösser,  als  gewöhnlich.  Aasländer 

?*.i!j^  ^A^t!2;  "IfifS*^*,  "^^  «^«n»>"5'»  waren  76  miter  denKurgästen  (17 Dänen,  26Finen, 

Aulyae  in  10000  Theilen  0.129  komen8aare8£iaeBOzy4al  o -kt                o  t\    i   x.      ^n.  ^            »i^i.j' 

(0.0623  metallisehes  Biflen).  Die  2.  QueUe  enthält  0.306  ^  Norweger,  8  Deutsche,  10  Rassen ,  2  Engländer, 

kohlensanres  Eisenozydnl  (0.093  metall.  Eisen).  Ausser-  2  Franasosen,  1  Schweizer  und  7  Amerikaner).    Die 

im  BUMi  folgende  Stoffe  in  den  beiden  QneUen  ent^  am  Häufigsten  behandelten  Krankheiten  waren  Ap- 

^"^^  •                                          Q    Ue  1    Q  eUe  2  *™*®  (Chlorose),  Magenkatarrh  und  Bhenmatismoa. 

Ammoniak 0          0  Weitere  Hittheilungen  .Ober   die  Quellen   ainf 

Siipeters&nre 0.0001  And^  am  Strande  des.Samsösundes  ip  der  Nähe  der 

gcjeond lialb gebaDdeaeKofalenBinre    0.86       0.8J  g^t  Waxhohn  (vgl  Jubrbb. CXCVm.p..92)  macht 

Sehwefelaäaire  .'    !!!"'!!    0.17      0^32  Grenholm  (Hygiea  XLV.7.  Svenska  l*karesällsk. 

Kalk ]    .    .    0.21      0.16  förhandl.S.90.l883).  Zar;;Seiiai9M  EisenimeUe»! 

Phosphorsäiire 0          0  von  verschiedener  Stärke  vorhanden. 

VsriampftHigvflekstoBd  M  ISO»   .    .    IJiA       1.86  „    ,         r»    r  d           l                   ^  ha     tt  ^ 

Nach  von  Prof.  B  o  s  e  n  b.e  vg  angest€illten  Unfier- 

NkwaAai  ElMDwauw  und  «Is  MlcbM  auch  kOioii  frfiher  »^"Bcbea  9  »4  10»  C,   Mine  F«rbe  «t   w&n«« 

benitst  woiden,  auch  hat  das  Waoaer  auf  seinem  Laofe  aohwMh  bUUilich-|^ ,  aber  flohon  ionerhalb  eünw 

HHnnuMr  in  reicher  Menge  abgesetzt,  dessen  Benntaong  Stunde  wird  de  in  Folge  der  Oxydatien  des  ^üseov 

r(Si?Ärre£«i"Äjisii?  ^l;sss'  s  f^^^^^^'  '^*«  ««»'>*«*«'  ^  «"«^^  '^*^^^' 

ntefixdfMh  zu  der  Anstalt  in  ein  giiosses  Beoeryoir  ge-  Die  2.  Quelle  enthält  in  IQOOOO  in  runder  Sunune 

leitst  ua4  aus  diesem  mit  2  Dampfpumpen  gehoben.   Das  1 5,  die  3.  10  Thdle  Eisenoxydulcarbonat.  Die^tns- 

BidehaoB  ist  mit  aUen  Einrichtungen  versehen ,  die  zur  ffieasende  Wasaermenee  belauft  sieh  bei  der  1.  Quelle 

Wasserkar  erforderlich  sind,  auclh  mit  Dampfted  und  -         a.u    «/%    u  •  j      »      ^  irw/%  u  •  j      o       a 

baiMB  lioftbad  und  Appi^aten  aar  Anweadang  der  •^  ungeÄhr  30,  bei  der  2.  auf  100,  to  der  3.  auf 

nhpediaohen  Gymnastik.   Wohnungen  finden  ^hißdßr  150  Liter  in  der  Stunde.  Der  Eäaengebidt  der  Quel- 

Nllto  der  Ajpatalt.  len  lat  nach  den  Ergebnissen  mehijfttMiger  Ciateir- 

Der  erste  3eripbt  über  diese  junge  Ajourtalt  um-  suehungen  stets  so  ziemlich  constant,  ßowoUL  mxk 

tust  im  Ganzen  nur  50  Kurgäste,  von  defien  nur  36  troeknem  Wetter ,  als  anoh  nach  reioUicben  Nieder- 

aae  vollständige  Kur  von  4  bis  6  Wochen  durchge-  schlagen ,  nur  höchst  unbedeutende  Vertaienvigcp 

macht  haben.    Die  behandelten  Krankheiten  bestan-  haben  sich  gezeigt 

den  in  Nervosität^  Hysterie,  Melancholie,  chron.  In  Bezug  ^xi  die  Wiiikuqgen  des  Wawi^  sind 
Kagen-Dannkatarrh«  Bheuinatismus,  Arthritis,  An-  dieC)r{&hmngen  bei  dem geringqpjusher vorhandenen 
imie,  katarrhal.  Disposition,  Syphilis,  chron.  Bflcken-  Material  noch  sehr  ungenHgeiid,  doch  sind  bereits  un 
markaleiden,  ^Jithisis,  Herzkrankheiten ,  Asthma  bei  verschiedenen  Fällen  ^te  Resultate  an  Ki:.  erhielt 
Emphysem,  Nierenaffeklionen.  Ungeheilt  blieben  je  worden.  Durch  den  verschiedenen  Ei^eqgehsl,teigne^ 
1  Fall  von  Melancholie  (Besserung  nach  der  Kur,  sich  die  Quellen  besonders  ftlr  verschiedene  Gonstitu- 
ipäter  Bflfikfall),  Rheumatismus,  Arthritis  und  Herz-  tionen ,  durch  den  nicht  unbedeutendem  Oebalt  .an 
krankhett ,  Hysterie ,  chroiu  Rückenmarksaffektion,  J^agnesiii  werden  sie  leichter  yerdaulich^  als  diess 
Asthma  bei  Emphysem  (in  den  letztem  Fällen  wurde  ge^iMmUch  M  stäiik«m  Bisepwflspmi  4er  F^ll  «i^t. 
diD  Kqr  nicht  laqge  genug  durchgeftlhrt) ,  m  den  Lewertin  (a.  a.  O.  S.  92)  Ist  mit« r.  in  Be- 
flbrigen  Fällen  wi^e  Heilung  oder  Besserung  er-  zu^  auf  die  Güte  und  die  leichte  YerdauliohkQit  un- 
weit* .bedifDigt  ebix^i;sMtq4en.y  bebt  aber  ifiß  Mwi^ßl  m 

Nena  Bohrungen  in  Ronnely  und  dessen  Um-  fiweekmisaigen  und  iür  einen  Badeort  aöthigen  jEte- 

gebuDgen  haben  nach  Prof.  S.  E).  Henschen  's  Be-  rieiitmigen  hervor. 

licht 4ber  die  QweUen  nnd  Bäder  daselbst  un  Jahre  i^^^  Qr,  o.  A.  .K  %^tfß  e^i  's  .Bricht  »W  M 

1832  (Upsala  läkarefftren.  förhandL  XIX.  1.  S.  43^  fi^l  van  Sofühßerd  am  Jahre  ISSS  ((Kovk  Jteg* 

1883)  flberall  an  Schwefelsäure  gebundwies  Eisen  f.  LägevHensk.  8.  R.  XIH.  *.  S.  227.  1883)  wW 

oder  Eisensulphat  in  dem  Wasser  erget)QQ.  Mehrere  j^g  Schw0felwasser  dieses  Qads  ii\it  Vort^idl  inner- 

VeAesserungen  und  Vervollkommungen  rind  hi  Aus-  jieji  bei  ßQrqff4a$^  Ki^im  mims^  U^  W- 

fllbrung  gebracht  worden.  gewendet,  dascyifhnttHrnngdurohibmgiritt^ 

jl^fisiipr^iifepden  ünterspcbwigeju  der  verfehle-  4anAka!l«nrfae  sehr  Vierabj^kommoi  ist«;  ^ehnelllr 

dflMQ  Quellen  bfit  jrioh  ergebe ,  ,d|^  Stärke  dfei?  )^mfßß^  4i(bjBi  f^  i^h^rfelb/^er  In  .j|bii^dipi{f. 
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Wenn  Verdacht  auf  Syphilis  der  Eltern  und  heredi- 
täre Syphilis  vorhanden  ist,  wird  ansserdem  noch 
specifische  Behandlung  in  Form  einer  milden  Inunk- 
tionskar  eingeleitet;  der  Erfolg  dieser  Behandlang 
zeigt  sich  gewöhnlich  schon  sehr  hald. 

Gate  Kurerfolge  hat  E  n.  auch  bei  beginnender 
Tabes  y  namentlich  im  präataktischen  Stadium,  ge- 
sehen,  wo  Verdacht  vorlag,  dass  dieses  Leiden  auf 
syphilitischer  Grundlage  beruhte.  Die  Behandlung 
bestand  dabei  ausser  Schwefelbädern  und  specifischer 
Behandlung  besonders  auch  in  Anwendung  der  Me- 
dusenstreichungen am  Rttcken.  Dem  wirksamen  Ein- 
fluss  der  Anwendung  von  Medusen  bei  verschiedenen 
rheumatischen,  neuralgischen  Leiden  und  speciell  bei 
Rttckenmarksleiden  ist  nach  E  n.  keine  geringe  Be- 
deutung als  Unterstützung  der  ausserdem  indicirten 
Behandlung  beizumessen.  Durch  die  Medusen  kön- 
nen ,  wenn  sie  an  den  schmerzhaften  Stellen  ange- 
wendet werden,  selbst  seit  langer  Zeit  bestehende 
Schmerzen,  oft  sogar  sofort,  beseitigt  werden. 

Im  J.  1882  wurden  im  Bade  von  SandeQord  im 
Ganzen  487  Er.  behandelt.  Am  häufigsten  unter 
den  betreffenden  Krankheiten  war  der  Rheumatismus 
vertreten  (221  Fälle,  Heilung  m  100,  bedeutende 
Besserung  in  85 ,  einfache  Besserung  in  32  Fällen, 
in  4  F.  wurde  keine  Heilung  erzielt),  die  2.  Stelle 
nahm  Nervosität  ein  (75  Fälle,  in  25  Heilung,  hi 
33  bedeutende,  in  11  einfache  Besserung,  keine 
Besserung  in  6  F.),  die  3.  die  constitutionelle  Syphilis 
(53  Fälle,  in  23  Heilung,  in  21  bedeutende,  in  6 
einfache  Besserung,  keine  Heilung  in  3  Fällen).  Die 
tlbrigen  behandelt^  Erankheiten  waren,  nach  der 
Anzahl  der  Fälle  geordnet,  Neuralgien,  chronische 
Eatarrhe,  Lähmungen,  Obstruktion,  Scrofiilose,  Gicht, 
dyskratischeEnochen-  und  Gelenkleiden,  Hautkrank- 
heiten, Hypochondrie  u.  Hysterie,  Abdominalplethora 
und  Hämorrhoiden. 

Ueber  die  Badeanstalt  von  Hangö  in  Finland 
erstattet  J.  J.  Björkst^n  (Finska  läkaresäilsk. 
handl.  XXV.  3.  S.  148. 1883)  emen  vorwiegend  die 
klimatischen  und  meteorologischen  Verhältnisse  be- 
rflcksichtigenden  Bericht,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
die  klimatischen  Verhältnisse  den  Ort  zu  einem  zweck- 
mässigen Eurort  machen. 

Die  mittlere  Temperatur  im  Juni ,  Juli  und  August 
steht  nur  0.3®  unter  16<^C.,  die  täglichen  und  monatUohen 
Mltteldifferensen  sind  aber  nicht  bedeutend,  so  dass  in 
dieser  Beziehung  das  Klima  allen  Anforderungen  ent- 
spricht ,  die  man  an  einen  Kurort  stellen  kann.  Wenn 
man  indessen  blos  Juli  und  August  in  Betracht  zieht ,  so 
eigiebt  sich  ein  Tagesmittel  von  16.6<^C.,  diese  beiden 
Monate  sind  aber  diejenigen ,  in  denen  die  meisten  Kur- 
gäste dort  verweilen.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  im 
Sommer  hoch,  80.7%  im  Ifittel  im  Juni,  Juli  und  August, 
Begentage  kommen  imlüttel  ans  4  Jahren  (1878  bis  1882) 
im  Juni  7.26,  im  Juli  8.76,  im  August  12.6,  im  Septem- 
ber 12  vor,  von  Juni  bis  August  28.6  im  Mittel.  Von  Win- 
den herrschen  im  Juni  und  Juli  westliche,  im  August  sfld- 
Uche  vor  mit  im  Allgemeinen  schwacher  Strömung,  starke 
Winde  kommen  nicht  oft  vor.  Die  Temperatur  des  See- 
Wassers  schwankte  in  den  Monaten  Juni  bis  September  im 
Jahre  1878  iwisohen  9  und  17<^,  die  mittlere  Temperatur 
in  den  einielnen  Monaten  xwisohen  12.86  und  14.68o,  im 


Sommer  1882  fand  sie  BJ.  durohgingig  höher,  eismal 
stieg  sie  bis  20®,  aber  rasche  Temperatnrabfälle  kommen 
ziemlich  oft  vor. 

Im  J.  1880  wurde  Hangö  von  207 ,  im  J.  1881  toi 
193,  im  J.  1882  von  269  Kargasten  besucht. 

Die  Lage  der  Stadt  ist  schön ,  die  Luft  rein ,  iiuge- 
dehnte  Parkanlagen  gewähren  Schutz  vor  allen  Whidea, 
die  Anstalten  bedürfen  aber  noch  mancher  Vervollkomm- 
nung. 

Im  Höhensanatorium  von  Oausdal  wurden  nach 
M.  G  r  e  v  e  's  Bericht  (Nord.  med.  ark.  XV.  4.  Nr.  28. 
S.  32.  1883)  vom  15.  Juni  bis  4.  Sept.  1882  unter 
406  Besuchern  176  Er.  oder  Reconvalescenten  aof- 
genommen.  Der  Sommer  war  reich  an  Niederschift- 
gen,  helles  Wetter  war  wenig,  Sonnenschein  selteD, 
aber  die  Kurgäste  schienen  sich  trotssdem  wohl  n 
befinden.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Berge  ruft  in 
kurzer  Zeit  eine  Abhärtung  hervor,  die  sicher  in 
manchen  Fällen  als  die  wesentliche  Ursache  der 
guten  Eurerfolge  zu  betrachten  ist  Die  Anstalt 
besitzt  wanne  Wannenbäder,  Fichtennadelbäder, 
Dampfbäder  und  Brausen. 

An  Asthma  Leidende  wurden  4  behandelt,  dairon 
wurden  1  bedeutend,  3  ^faoh  gebessert;  doch  ist 
die  Besserung  .nur  vorübergehend ,  in  der  Heimath 
stellen  sich  die  asthmatischen  Anftlle  leicht  wieder 
ein ,  während  die  Besserung  des  Allgemeinb^ndens 
und  des  beglei^den  chronischen  Katarrhs  länger 
nachhält« 

Bei  Bleichsucht  und  Blutarmuth  wird  dne  bessere 
Ernährung  bald  durch  den  raschem  StofFwechBel 
herbeigeführt  Das  Sanatorium  ist  allen  Ghlorotisofaen 
zu  empfehlen,  welche  nicht  tuberkulös  sind ;  speciell 
ist  es  anzuwenden  als  Nachkur  nach  andern  Bade- 
kuren, besonders  mit  Eisenwässem.  In  2  FUien 
von  pemici(toer  Anämie  trat  etwas  Besserung  wih- 
rend  des  Aufenthaltes  ein. 

Allgemeine  oder  nervöse  Schwäche  nach  Krank- 
heiten oder  nach  Ueberanstrengnng  durch  geistige 
Arbeiten  oder  Gesellschaftsleben  ist  am  zahlrdchsten 
vertreten  (75  Pat  im  J.  1882),  die  Resultate  des 
Aufenthaltes  sind  dabei  gut  # 

Bei  Verdichtung  der  Lungenspitzen  ¥nrd  den 
Kranken,  wenn  Tuberkulose  anzunehmen  ist,  der 
Aufenthalt  an  tiefer  gelegenen  Orten  empfohlen,  wenn 
aber  andere  Ursachen  vorliegen,  wie  Pneumonie, 
chronischer  Elatarrh,  Pleuritis,  fleissige  Bewegung 
in  freier  Luft,  wobei  mdessen  grosse  Anstrengung 
zu  vermeiden  ist  In  mehreren  Fällen  wurde  aber  die 
Hofihung  auf  ein  gutes  Resultat  getäuscht ;  in  un- 
gefähr Vs  wurde  Besserung  erzielt,  in  ^/^  trat  Phthios 
ein,  im  3.  Drittel  war  das  Besultat  unsicher. 

In  Bezug  auf  Herzkrankheiten  sind  die  Erfiüi- 
rungen  noch  zu  gering ,  um  ein  bestinmites  ürtiieil 
über  die  Besultate  zu  fiUlen. 

Bei  Hypochondrie  und  Hysterie  zeigte  sich  in 
mehreren  Fällen  ein  günstiger  Einfluss,  wenn  auch 
im  Ganzen  genommen  die  Besultate  zu  den  weniger 
günstigen  gehören. 

Von  Intermittens  wnrde  nur  1  Fall  im  Sanato- 
rium behandelt  und  bedeutend  gebessert 


Balneologischer  Bericht. 


93 


Auf  chroniBchen  Katarrh  in  den  Verdanongs- 
organen  and  die  damit  nicht  selten  verbundenen 
Hämorrhoiden  schien  das  Leben  m  dem  Sanatorium 
einen  gfinstigen  Einflnss  auszuüben. 

Ebenso  wurde  bei  chronischen  Katarrhen  in  den 
Luftwegen  und  katarrhalischer  Disposition  eine  gün- 
stige Wirkung  des  Aufenthaltes  festgestellt.  Die 
katarrhalische  Disposition  wurde  durch  Abhärtung 
gebessert.  Diese  Gruppe  bildete  die  zweithäufigsten 
Affektionen  und  umfasste  19  Patienten. 

An  Melancholie  litten  3  Pat.,  von  denen  2  ge- 
heilt wurden^  1  ungeheiit  blieb. 

Migräne  und  andere  Neuralgien  wurden  in  man- 
eben  Fällen  gebessert,  sie  kehren  aber  leicht  zurück, 
wenn  die  Kranken  wieder  in  der  Heimath  sind. 

Mit  Morphinismus  war  ein  Kranker  behaftet,  bei 
dem  Besserung  erzielt  wurde. 

An  Schlaflosigkeit  wurden  15  Pat.  bebandelt. 
Aof  den  Schlaf  hat  die  Bergluft  eine  ganz  besondere 
Firkung,  sie  bringt  bei  Gesunden  einen  leichten 
und  kurz  dauernden  Sdilaf  hervor,  bei  Kranken  und 
Sdiwaehen  wird  er  tiefer  und  länger.  Selten  haben 
an  Sehlaflofflgkeit  Leidende  die  Anstalt  verlassen, 
ohne  sich  eines  ruhigen  und  gesunden  Schlafes  zu 
erfreuen,  nianche  sind  ganz  geheilt  worden. 

lieber  das  Sanatorium  auf  dem  Tonsaasm 
im  Sommer  18S2  erstattet  Dr.  C.  Blomberg 
(Noisk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIII.  5.  S.  246. 
1883)  Bericht. 

Das  Sanatorium  Hegt  600  m  über  der  Meeresfläche 
nf  dem  reichbewaldeten  Tonsaasen,  der  die  Grenze  zwi- 
Khen  Valders,  nordre  Land  und  Etnedalen  bildet.  Die 
Lage  ist  rahig,  gegen  rauhe  Winde  dnroh  hohe  Bergzfige 
geschätzt,  Wind  ist  selten  and  nie  störend,  selbst  wenn 
in  den  ThSem  starke  Stürme  wfithen.  Das  Hinimam 
der  Temperatur  betrag  im  Jnni  6.2,  im  Juli  9.4,  im  Ang. 
9*C.,  da«  Maximum  22,  13.6  n.  18.6^  die  mittlere  relar 
tive  Feachtigkeit  70,  76  and  79<»/o.  Nebel  können  bei 
regenreichen  Tagen  vorkommen,  aber  sie  haben  nicht  den 
kitten  Charakter  der  Thalnebel  and  hinderten  die  Pat. 
lieht  am  Aufenthalt  im  Freien ;  selbst  bei  erethisohen 
Pkthiflikem  schienen  sie  keine  trritirende  Wirkung  aus* 
nfiben. 

Es  worden  während  der  Eurzeit  147  Kurgäste 
tnfgenommen  y  von  denen  117  Pat.  waren.  Ohro- 
niaehe  LoDgenkrankheiten  waren  am  häufigsten  ver- 
treten. Bei  Spitzenkatarrhen  wnrde  in  den  meisten 
Allen  Heilnng  oder  Besserung  erzielt ,  sowie  anch 
bei  den  Spitzeninfiltrationen ,  bei  mehr  entwickelter 
Pbthisis  waren  die  Resnltate  weniger  günstig ,  doch 
war  auch  in  einigen  Fällen  Besserung  nachzuweisen. 
Am  gfinstigsten  waren  die  Erfolge  in  mehr  torpiden 
Fällen,  in  denen  weder  Hämoptyse,  noch  Fieber  ver- 
bunden gewesen  war  und  die  einen  mehr  chronischen 
Verlauf  hatten.  In  2  Fällen ,  in  denen  hektisches 
Fieber  mit  continmrHchem  Typus  vorhanden  war, 
schien  der  Aufenthalt  keine  gttnstige  ^rknng  zu 
biben.  Die  Fälle ,  in  denen  keine  Tuberkulose  in 
der  Familie  nachzuweisen  war,  schienen  gflnstigere 
Bttohate  zu  geben  als  die  andern.  Hämoptyse  kam 
M  3  Kranken  während  des  Aufenthaltes  im  Sana- 
toiiom  vor ,  bei  denen^Gavemen  mit  Sicherheit  vor- 


handen oder  doch  zu  vermuthen  waren.  In  3  Fällen 
waren  Katarrhe  bei  Kranken  mit  Disposition  zu 
Phthisis  vorhanden,  in  allen  3  Fällen  wurde  Heilung 
erzielt. 

Bei  chronischer  Bronchitis  war  der  Erfolg  durch- 
gängig gut ;  der  Husten  nahm  in  der  Regel  rasch 
ab,  sowie  auch  der  Auswurf,  der  mehr  schleimig 
wurde,  die  Respiration  wurde  frei  und  leicht. 

In  2  Fällen  von  Asthma  nervosum  brauchten  die 
Kranken  nur  eine  Nachkur  im  Sanatorium.  Aus- 
gezeichnete Wirkung  hatte  der  Aufenthalt  in  2  Fäl- 
len von  asthmatischen  Beschwerden  bei  Emphysem. 

Bei  nervösen  Zuständen,  nervöser  und  allgemeiner 
Schwäche,  Neuralgien,  Hypochondrie,  Hysterie  und 
Schlaflosigkeit  war  der  Erfolg  des  Aufenthalts  stets 
gut,  besonders  schien  die  Wirkung  auf  die  Gemttths- 
stimmung  vortheilhaft  zu  sein. 

Auch  bei  Anämie  und  Chlorose  waren  die  Resul- 
tate sehr  gut,  bald  stellte  sich  gesteigerte  Blntberei- 
tong  und  bessere  Ernährung  ein.  Bei  gastrischen 
Zuständen  mehrte  sich  bald  die  Esslust  und  die  Ver- 
dauung wnrde  besser.  In  einem  Falle  von  Morbus 
Brightii  (wahrscheinlich  Granularatrophie  der  Nie- 
ren) nahm  der  Eiweissgehalt  des  Harns  etwas  ab, 
auch  die  Oedeme  verminderten  sich,  das  Herzklopfen 
hörte  auf,  die  Herzaktion  wurde  kräftiger,  aber  die 
bedeutende  Dyspnoe  blieb  unverändert.  Die  tlbrigen 
Kranken  waren  meist  geschwächte  anämische  Indi- 
viduen, die  Stärkung  suchten  und  auch  fanden. 

In  der  Regel  brachten  die  Kranken  den  ganzen 
Tag  in  freier  Luft  zu ,  bei  methodisch  geordneter 
körperlicher  Bewegung.  Eine  moderirte  Kaltwasser- 
behandlung, bestehend  in  Abwaschungen,  Abreibun- 
gen nnd  Duschen,  wurde  in  zahlrdchen  Fällen  ausser- 
dem angewendet,  namentiich  auch  bei  Phthisikem. 
Chlorotische  bekamen  ausserdem  leichte  Eisenwässer. 
Individuen  mit  mangelhafter  Fettbildung  wnrde 
Ziegenmilch  gegeben,  aber  ein  Vortheil  derselben 
vor  der  Kuhmilch  liess  sich  mit  Bestimmtheit  noch 
nicht  nachweisen. 

Im  Sommer  18S3  wurden  nach  dem  ärztlichen 
Bericht  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  IV.  5.  1884)  unter 
den  137  Passanten  83  Kranke  aufgenommen.  Wie 
im  vorhergehenden  Jahre  waren  chronische  Lungen- 
krankheiten am  stärksten  vertreten  und  es  zeigte 
sich  wieder  em  günstiger  Einfluss  auf  torpide  Lungen- 
affektionen  mit  mehr  chronischem  Verlanfe,  während 
bei  erethischer,  fieberhafter  oder  weit  vorgeschrittener 
Phthisis  die  Gonsumption  in  höher  gelegenen  Orten 
rascher  vor  sich  zu  gehen  scheint.  Anch  in  Bezug 
auf  die  anämischen  und  nervösen  Leiden  bestätigte 
sich  die  Erfahrung  vom  vorhergehenden  Jahre  hin- 
sichtlieh der  gfinstigen  Einwirkung  des  Aufenthalts. 
Die  Behandlung  wnrde  nach  denselben  Prindpien 
geleitet  wie  vorher.  Verbesserungen  an  den  Ehi- 
richtungen  sind  mehrfach  ansgeffthrt  worden.  Ein 
Versuch,  das  Sanatorium  als  Winterstation  zu  be- 
nutzen, ist  in  Aussicht  genommen. 

Die  höchsten  Temperaturen  waren  un  J.  1883 
im  Juni  22 ,   un  Juli  23 ,  im  August  19<^  C,  die 
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Bfidinger,  enr  AnatMuie  dar  Prostata  u.  8.  w. 


3.9,  3.8,  1.8,  die  MittetteoM^rfttoren 
11.4,  12.9,  10.4,  der  DuiuitdrBck  im  Mittel  7.9, 
9.1  nnd  7.8,  die  relative  Feuchtigkeit  im  Mittel  73, 
79  und  790/0,  100%  wurden  nor  einmal  erreicht, 
die  niedrigste  relative  Feachtigkeit  betrog  35<>/g. 

Als  Winteraufenthült  pur  Brudhranke  ist  oaeh 

Dr.O.OarmannAndersen  (NorskMag.f.Lftge- 

vidensk.  3.  R.  XIII.  10.  8.  602.  188^)  Olknwmng 

in  Hardanger  geeignet. 

Es  UegtamSJÖrfjord,  efaiemAiiBlaaferdeftHardaiiger- 
fJoWls,  aaf  einer  allmälig  ansteigenden  Bodenerhebung, 
Keschützt  von  hohen  Bergwänden,  in  malerisch  schöner 
Lage.  Das  Klima  ist  ein  Gemisch  von  Binnenland-  nnd 
Kfistenklima  mit  mildem  Winter  n.  warmem  Sommer.  Die 
mittlere  Jahrestemp.  beträgt  -{-lA^C,  in  den  kfiltesteii 
Wintermonaten  kommt  die  Mittdtemperatnr  nmr  wenig 
unter  0,  im  Frfihjahr  steigt  sie  rasch.  Die  Tagesschwan- 
kungen sind  gering,  die  Unterschiede  der  Mittagstempe- 
ratnr  zweier  auf  einander  folgender  Tage  nicht  so  gering 
als  sonst  an  den  Küstenstationen,  aber  anoh  nicht  so  be- 
deutend als  im  Binnenlande.  Eisbikiang  ist  auf  dem 
Sjörijord,  wahrscheinlich  hauptsächlich  wegen  seiner  un- 
gewöhnlichen Tiefe,  selten.  Obgleich  das  Thal  nach  Ost 
und  West  von  hohen  Beigen  begrenzt  ist,  gestattet  doch 
die  nach  Sfiden  gehende  Richtung  desselben  auch  in  der 
tiefsten  Wioterzeit  der  Sonne  den  Ehitritt.  Die  Nieder- 
schlagsmenge ist  gering,  am  höchsten  im  Herbst  u.  Winter. 
Im  Winter  wechselt  in  der  Regel  eine  dünne  Schneedecke 
mit  biossliegendem  Boden,  ehie  länger  dauernde  oder 
Wochen  lang  anhaltende  Schneedecke  ist  selten.  Nebel 
kommen  nur  selten  vor,  besonders  selten  im  Winter.  Die 
relative  Feuchtigkeit  ist  gering,  namentlich  im  Winter. 
Eigenthümlich  sind  in  Folge  des  engen  Fjords  mit  hohen 
steilen  Wänden  die  Windverhältnisse;  es  herrscht,  vorzüg- 
lich im  Winter,  entweder  Sturm  oder  Windstille,  ein 
Mittelding  zwischen  beiden  sieht  man  selten ;  der  Sturm 
tritt  plötzlich  aaf  und  legt  sich  eben  so  rasch  wieder, 
aber  er  erreicht  selten  die  heftige  Stärke  wie  an  den 
Küstenstrichen.  Die  vorherrschenden  Winde  sind,  be- 
sonders im  Winter,  Südwest  «idOst  (See- und  Landwind), 
Nordwind  ist  im  Winter  äm»ent  selten  und  tritt  nur  Bade 
April  und  im  Mai  störend  anf.    Der  Südwest  bringt  vom 


Meere  Feuchtigkeit  u.oft  hef^ge  Stürme,  wird  aherdnrA 
die  Entfernung  vom  Meere  wesentlich  abgeschwächt,  er 
ist  selten  von  langer  Dauer  und,  wenn  er  ancb  in  ^mt 
Periode  häuig  aultritt,  so  kommen  daswiseh«  dsd 
windstille  Zwischenseiten  vor,  die,  wenn  auch  nicht  «ui 
frei  von  Regen  oder  Schnee,  doch  durch  ihre  milde  Tem- 
peratur und  geringe  Fenchti^eit  für  Brustisraake  loi 
Aufenthalt  in  freier  Luft  geeignet  sind.  Solche  Tige 
treten  meist  ein,  naohdem  einige  Tage  Sfidwestwind  ge- 
herrscht hat.  Der  Ostwind  geht  oft  über  das  Thai  bia- 
weg,  ohne  in  dasselbe  einzudringen,  aber  öfter  trifft  er 
es,  jedoch  mit  abgeschwächter  Stärke.  In  der  Regel  M 
vor  Weihnachten  die  Seewinde  vorherrschend  und  du 
Wetter  Ist  milder,  aber  unbeständiger,  als  in  den  beideB 
kältesten  Monaten,  Januar  und  Febraar,  hu  denen  die 
Landwinde  vorherrschen,  mit  Kälte  und  Schneepciloden 
von  längerer  Dauer,  aber  doch  mit  milden  Perioden  dsp 
zwischen;  Im  März  kommen  noch  Wintertage  mltKIlfee 
und  Sehnee  vor,  aber  im  AHgemelnen  ist  dieser  MoMt 
milder  und  trockner  aie  die  beiden  vorheigehendea  nnd 
hat  manche  schöne  Tage,  wenn  auch  der  Landwind  noch 
vorherrschend  ist.  Die  schönsten  Monate  sind  der  Sep- 
tember und  der  April,  deeh  beginnt  fan  leMeim  zn  Eide 
schon  der  Nordwind  aofMreton,  der  wieder  Kälte  kriqgt, 
erst  Ende  Mai  kommt  der  Sommer.  Die  geeignetste  Zelt, 
den  Winteraufenthalt  zu  beginnen,  ist  der  September. 
Der  Ort  selbst  liegt  frei  gegen  Süd  und  West,  gegen  Nord 
und  Ost  geschützt  durch  die  Beiige,  die  aber  etwm  m- 
rücktreten  von  der  Thalsohle.  Ein  Pensionat  für  Knnks 
ist  ursprünglich  nicht  zu  diesem  Zwecke  bestimmt  uid 
seine  Lage  ist  nicht  die  passendste ;  es  besitzt  zwar  gute, 
zweckentsprechende  Veranden ,  der  Platz  darin  Ist  aber 
zur  Zeit  noch  besohränkt.  Ansserdem  finden  sieh  emiiie 
gute  Privatwohnungen.  Gute  Spazierwege  sind  vorfaindeB, 
auch  eine  gut  eingerichtete  Badeanstalt  findet  sich  vor. 

Zur  Zeit  ist  die  Zahl  der  Brustkranken ,  dieiB 
UUenevang  überwintert  tiaben,  noch  niclitbedeateDd. 
Es  waren  darunter  alle  Stadien  der  Krankheit  ver- 
treten, die  meisten  von  ihnen  konnten  aber  den  gu- 
Ecn  Winter  fiber  fiust  tiglich  die  freie  Laft  gemeneB, 
auch  an  windigen  Tagen.  Die  Resultate  der  Uebe^ 
Winterung  waren  im  fianzen  gut. 


G.  Kritiken. 


22.  Zur  Anatonio  der  FKwtaia ,  d4t  Utenu 
fnaaouKnuB  und  der  Ductus  ejaeulatom  beim 
Jieneehen;  von  Prof. Dr.  RUdinger  in  Mfln- 
ohmi.     Mflnoben   1883.     M.  Rieger.     gr.  8« 
23  8.  mit  3  Taf.     (3  Mk.  60  Pf.) 
Vorliegende  Abhandlung  hat  den  1.  Theil  einer 
auflfllhrliehen  Untersnchungsreihe  zum  Inhalt ,   aus 
welchem  das  Folgende  besonders  hervorzuhebcoi  ist. 
Während  m  der  Prostata  des  einen  erwachsenen 
lianoeB  die  DrOsenacini  und  Gänge  derart  Überwie- 
gen, dass  sie  ftlnf  Seehstel  des  ganaen  Oigans  ans- 
maohen;  ist  bei  einem  andern  gleichalterigen  .Indivi- 
duum das  Fasergerflst  und  besonders  die  glatte  Mus- 
kulatur so  stark  ausgebildet,  dass  die  Drflsensubstaaz 
kaum  ein  Drittel  des  Organs  beträgt    ;Im  erstem 
Falle  ist  'die  sekretorische  y  in  letzterem  die  moto- 


rische Leistung  des  Organs  Überwiegend.  Hat  te 
Uterus  masevJimus  eine  bedeutende  AuadebDung,  II 
gehen  von  dessen  Wand ,  wie  von  einem  Gentrany; 
radiäre  Faserstrahlen  aus  und  vereinigen  sich  miidtfl 
Umhüllungsschicht.  Ist  der  Uterus  mascuUnns  mia^ 
der  kräftig  entwickelt,  so  tritt  als  Centralstelie  ' 
dasBalkengerttste  eine  drflsenfreie  Region  auf, 
aus  vorwiegend  frontal  verlaufenden  dichten 
zusanmiengesetzt  ist.  Tlieilweise  ist  aneh  die  Ci 
hflllnngssohicht  der  HamrOhre  der  Ausgangspi 
der  radiär  gestellte  Platten  pnd  Balken, 
gegenseitige  Verbindungen  «der  letatoni  entsteht 
Fächerwerk  zur  Aufnahme  4er  DrOsenläppitüen. 
Muskelzflge  zeigen  innerhalb  der  Prostata  im 
eine  solche  Anordnung ,  dass  eine  (Kontraktion 
ganzen  Qi;gans  und  eine  Yeiikteinemng^der 
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'  DrftoemAthalnBgen  erfblgen  kann.  Complicirter, 
tis  es  ftnf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte,  ist  die 
Anordnimg  der  wUlkOrUeken  Mnskeln  der  Prostata 
(desSphinctervesieae  extenrasjETtfitfe).  Anatomische 
ud  physiologische  Beziehungen  der  in  den  versehie- 
dewn  Bichtongen  des  Raumes  sich  durchflechtenden 
MmkeUasem  verhalten  sich  hier  Ähnlich,  wie  an 
udero  Stellen,  wo  quergestreifte  und  glatte  Muskeln 
znunmen  die  Motilität  eines  Organs  bestimmen 
(Spoiseröhrey  Sphincter  ani  u.  s.  w.). 

Den  Acinis  fehlt  eine  Tunica  propria,  indem  das 
fibriUare  Bindegewebe  der  Gmndsnbstanz  bis  an  die 
Drflflenepithelien  herantritt  und  auch  die   glatten 
Moskehi  sehr  nahe  sich  heranschieben.     Die  Acini 
Msi  bestehen  aus  langcylindrischen  Zellen,  in  deren 
Tiefe  em  rundlicher  Kern  liegt.     Der  basale  Ab- 
sehoitt  der  Zellen  wird  schmal  und  drängen  sich  hier 
zwisehen  den  Cylinderzellen  Ersatzzellen  ein.    Sehr 
bemerkenswerth  ist  die  beträchtliche  Faltenbildung 
der  Äeini }  sie  bewürkt  eme  sehr  bedeutende  Volum- 
vergrösserung  der  aktiven  Substanz.    Je  nach  dem 
nUnngszustande  der  Acini  ist  die  Faltenbildung 
sttrker  oder  schwächer^  die  Falten  fehlen  aber  nie 
od  8iDd  grOastentheils  solche  unverstreichbarer  Art. 
In  Drflsenlumen  findet  man  vereinzelt  abgestossene 
Epitiielien,  grössere  runde  Zellen,  hier  und  da  einen 
iäikömigen  Niederschlag.    In  der  Prostata  eines 
BDliitupteten   fanden  sich  zahlreiche    geschichtete 
gelbliche  Engeln,  sowohl  in  den  Acinis,  als  in  deü 
Anfllhmngsgängen  (Corpora  amylacea).     Die  Aus- 
fflmmgsgänge  sind  leicht  gekrämmt  und  mit  starken 
lueiiigen  umgeben.    Die  Falten  der  Acini  kehren 
neh  in  den  Gängen  wieder  und  sind  selbst  verästelt 
An  dem  männlichen  Uterus  sind  zwei  iresent- 
hhe  Abtheflnngett  am  untencheiden :  die  obere  Ab- 
fteünng  ist  ein  von  vom  nach  hinten  abgeplattetes 
Bllsehen ,  die  untere  eine  in  sagittaler  Richtung  ge- 
Mte  Spalte ,  die  entweder  ehifach  ist  odet  in  zwei 
htende  Untere  Schenkel  zerMK.  Eine  äSchie  FssBer- 
hge  ist  als  besondere  Wand  des  Uterus  2m  betrachten; 
äe  fthrt  beständig  eavemtfses  Gewebe,  dioeh  h^  ver- 
ttiiiedengradiger  Ausbildung.     Die  Schleimhaut  be- 
flitzt Falten ,  welche  das  Ergebniss  der  contrahirten 
Kndtein  sind ;  dazu  kommen  andere,  welche  bestän- 
Ag  sind  und  als  zierUch  gestaltete  Leisten  von'  ver- 
KÜedener  Länge  nach  der  Lichtang  vorspringen 
(Plieae  uteri).    Das  Epithel  besteht  aus  CyünAem 
Bsd  Efsatszellen.    Die  Wand  des  Uterus  besitzt  f^ 
Kr  klehie  Drüsen.     Der  untere  Uterusabsehnitt  er- 
inert  deutlich  an  den  Utemshals  des  Weibes  und 
ieüe  firöffhung  an  das  Orifieium  extemum  uteri.  Dfo 
DHleen  der  untern  Abtbeilung  Mlden  drei  Gruppen, 
velche  durch  die  Ductus  ejaculatorU  von  einander 
SBttennt  werden. 

An  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Prostata  werden 
Ae  Duetue  qaenlatom  von  einem  mächtigen  Faser- 
{cntote  umgeben.  Sie  mttnden  in  der  Mehrzahl  der 
FIfle  ansBertialb  desUtems^;  in  seltenen  Fällen  gehen 
äe  ttf  bddeu  Seiten  in  dien  Uterus  Aber.  Dfe  mus- 
bUtoe  Dmhilllung  ist  eine  sehr  mächtige  innerhalb 


des  ganzen  Verlaufs,  und  zwar  sind  es  meist  Ring- 
muskeln. Nur  am  äussersten  untern  Ende  nehmen 
die  Muskeln  bedeutend  an  Stärke  ab.  Die  Schleim- 
haut zeigt  noch  die  Faltenbildung ,  wie  sie  auch  in 
den*  Samenbläsohen  und  im  Vas  deferens  vorhanden 
ist.  Das  Epithel  ist  geschichtetes  Gjlinderepithel. 
Sehr  instruktiv  sind  die  der  Abhandlung  beigegebenen 
colorirten  Abbildungen.  Rauher. 

23.  Pathologische  Mittheilong^n ;  von  Dr. 
Aufrecht,  Oberarzt  am  städt. Krankenhause 
zu  Mi^debui^.  2.  Heft.  Magdeburg  1883. 
Faber.     gr.  8.     III  u.  92  S.     (2  Mk.) 

Es  gereicht  dem  Unterzeichneten  zur  grossen 
Freude ,  dass  der  geschätzte  Vf.  im  Stande  gewesen 
ist,  den  bei  der  Anzeige  des  1.  Heftes  der  Mitthei- 
lungen (Jahrbb.  CXCIV.  p.  295)  ausgesprochenen 
Wunsch  auf  baldige  Fortsetzung  derselben  zu  erflU- 
len.  Auch  das  vorliegende  Heft  enthält  zahlreiche 
interessante  und  praktisch  wichtige  Untersuchungen 
und  Bemerkungen  und  verdient,  dem  eignen  Studium 
angelegentlich  empfohlen  zu  werden.  Zur  Charak- 
teristik der  einzelnen  Abhandlungen  sei  Folgendes 
hervorgehoben. 

Im  h]g>eriropkiiehen  Herzen  findet  sich  nur  eine 
Volumazunahme  der  MuskeUiMem  ebenso  wie  eine 
Vergrösserung  der  Muskelkeme,  aber  keine  Vermeh- 
rung der  MuskeUasem.  Das  interstitielle  Gewebe 
bleibt  bei  der  Herahypertrophie  unbetheiligt. 

Die  hypertrcphieehe  Lebercbrhoee  unterscheidet 
sich  patiiogenetisch  nicht  von  der  atraphieehen. 
Bdde  sind  wesentlich  durch  den  Genuss  alkoholi- 
scher Getränke  bedingt  Erster»  kann  bei  genügend 
langer  Dauer  der  Krankheit  eine  Verkleiaemng  er- 
fahren, welche  unter  das  normale  Volumen  herab- 
geht. Bei  derselben  besteht  eine  hochgradige  Wuche- 
rung des  inter-  und  intraacindsen  Gewebes.  Das  Auf- 
treten ^on  Bindegewebs-Inseln  aber  ist  keineswegs 
auf  Wucherung  des  interaciBOeen  Bindegewebes  zu- 
rflokzufOhren,  sondern  auf  den  Untergang  von  Leber- 
aohiis,  welche  meist  innerhalb  diesev  Inseln  gelegen 
habem 

Die  Erkranking  b«  der  hypeirtrophisdieft  nad 
diejenige  bei  der  atrophischen  Fenn  geht  aus  ein  und 
derselbe»  Entzündung  hervor,  nur  setbEt  sie  bei  jener 
bedeutend  heftiger  ein  und  der  in  gifisserer  Refeh»- 
lichkelt  sngeAlhrte  schädigende  Stoff  trifft  nieht  nur 
die  peripherischen,  sondern  auch  die  eeatralenThetle 
derAofai^  resp.  doren  PareBcbfmzeUen,  so  dass  durch 
die  VermittkMg' dieser  nicht  nur  das  inier-,  sondein 
auch  das  intraadnOse  Gewebe  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen ifHrd. 

Vf.  ist  es  gelungen,  NephriUe  mit  allen  Pthem 
der  Bjntzünthinff  bis  zum  Ausgange  in  Niereva^- 
ehrumpfunginrch  wiederholte  snbcnt.  Injektionen  von 
Gantharidin  expeiimentell  zu  erzenjgen'.  Die  Erkran^ 
kung  beginnt  mit  einer  Veränderung  der  BpitAelien. 
Sie  sowohl,  Wie  ihre  Kerne  schweUen  an ;  hmerh«lft 
ihres  Pirotopfasma  enteltehcfn  hyaline  Kugeln,  att 
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deren  Zasammenfliessen  die  Fibrincylinder  hervor- 
gehen. Im  Anschlofls  an  die  Veränderung  der  Epi- 
thelien  and  nach  derselben  beginnt  eine  Schwellung 
der  Kerne  derGlomemlus-Capillaren  und  eine  gleiche 
der  Kerne  in  den  Membranae  propriae.  Jene  fährt 
zur  Behinderung  der  Cirkulation  und  später  zur  Ver- 
ödung des  Glomerulus.  Als  letzter  Vorgang  in  der 
zeitlichen  Reihenfolge  stellt  sich  eine  Schwellung  der 
Kerne  der  Glomerulus-Kapsely  sowie  derselben  in  den 
Intersütien  ein.  In  den  äussersten  Oraden  der  Wir- 
kung der  Cantharidin- Anwendung  zeigt  sich  ein  De- 
fekt der  Kapsel-Epithelien ,  eine  Verkleinerung  und 
Verödung  der  Glomeruli ,  Abplattung  der  Epithelien 
der  gewundenen  Kanälchen  schlüsslich  ein  Zusammen- 
smken  derselben  bis  zur  vollständigen  Aufhebung 
ihres  Lumens  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der  Ad- 
ventitia-Keme  und  Verbreiterung  der  Kapseb,  sowie 
derinterstitien,  besonders  um  die  gewundenen  Kanäl- 
chen herum^  kurz  das  Bild  der  exquisiten  Schrumpf- 
niere bei  vollkommener  histologischer  Uebereinstim- 
mung  mit  derjenigen  beim  Menschen. 

Bezfiglich  der  Bakterien  vertritt  Vf.  dleAnsicht, 
dass  sehr  wenige  pathogene  Bakterien  im  gesunden 
Körper  einen  so  geeigneten  Nährboden  finden^  um 
zur  Entfaltung  ihres  schädigenden  Einflusses  nur  des 
Hineingelangens  in  denselben  zubedflrfen,  dass  zwei- 
tens viele  pathogene  Bakterien  erst  einen  besonders 
disponirten  Nährboden  nöthig  haben,  um  zur  schädi- 
genden Entwicklung  von  Organismen  zu  gelangen, 
und  dass  drittens  manche  erst  dann  festen  Fuss  fassen 
können,  wenn  im  Körper  Organe  vorhanden  sind, 
welche  Sekrete,  resp*  Exsudate  einschliessen ,  die 
leicht  der  Zersetzung  anheimfallen  können,  oder  wenn 
sich  Organtheile  vorfinden,  welche  dem  Zustande  der 
Nekrose  mehr  oder  weniger  nahe  sdnd.  Zu  der  3. 
Form  rechnet  Vf.  eitrige  lüttelohrentzflndungen  mit 
Fortpflanzung  der  Entzflndung  auf  das  Gehirn,  in 
welchen  Fällen  sich  im  Eiter  des  Ohres,  ebenso  wie 
in  dem  der  Meningen  und  im  Blute  der  Sinus  der 
Dura-mater  Bacillen  fanden,  welche  sich  in  nichts 
von  Fäulnissbacillen  unterscheiden.  Femer  rechnet 
Vf.  hierzu  die  Bacillen,  welche  sich  in  denSputis  der 
Phthisiker  finden ,  die  Koch'schen  Tuberkelbacillen, 
und  steht  somit  ftr  die  Anschauung  ein ,  dass  erst 
die  kranke  Lunge  der  Sitz,  resp.  ein  geeigneter  Ort 
fllr  die  Entwicklung  des  Tuberkelbadllus  wird  und 
die  Lungenschwindsucht  sicher  keine  reine  Infektions- 
krankheit ist,  während  er  als  eine  solche  die  sogen, 
akute  Miliartuberkulose  ansieht. 

unter  den  Bacillenbefunden  sind  diedesZ^'cA^n- 
tuberkeU,  sowie  die  des  malignen  Oedem  hervorzu- 
heben. 

Femer  ftthrt  Vf.  als  eine  besondere  Art  der 
Infektionskrankheiten  die  zur  Diphtherie' Gruppe 
geh&rigen  auf.  Ihre  Zusammengehörigkeit  gründet 
er  auf  den  Befund  von  Mikrokokken  u.  Mikrokokken- 
ketten  von  übereinstimmender  Grösse.  Er  rechnet 
zur  Diphtherie -Gmppe  die  Diphtheritis  des  Men- 
MAen,  den  Croup,  die  Pneumonie,  die  Dysenterie^ 
die   Endometritis  puerperaHe  diphtheritiea ,   die 


akute  Sommerdiarrhoe  bei  Kindern,  einzelne  Fälle 
von  traumatischer  Meningitis  und  eine  nickt  t<n6e- 
trächtäche  Zahl  von  Erhrankungen ,  tedche  bisher 
zur  Sepükdmie  gerechnet  worden  sind. 

Bei  pemiciöser  Anämie  hat  Vf.  im  Ldchenblate 
Vibrionen  gefunden,  welche  nngefUir  die  Länge  von 
Recurrens -Spuillen  haben,  selbstverständlich  ohne 
jede  spiralige  fi[rümmung,  und  fast  eben  so  dfinn 
sind.  Sie  machen  aalartige,  sehr  lebhafte  Bewegun- 
gen. Ausser  diesen  kommen  auch  lange  Sporen- 
ketten vor,  welche  ganz  analoge  Bewegungen  aoa- 
führen  und  aussehen,  als  ob  Körner  auf  jene  Vibrio- 
nen gereiht  wären. 

Gegen  Pleuritis  wendet  Vf.  Salieylsäure  bis  za 
6  g  täglich  an.  Nur  bei  grossen  Exsudaten  empfiehlt 
er  dss  Punktiren.  Erstellt  folgende  Indikation^  hier- 
für auf:  1)  Wenn  man  nicht  mindestens  1500 cem 
entleeren  kann,  hätte  die  Operation  eben  so  gut  unter- 
bleiben können;  2)  mehr  wie  2500  ccm  zu  entleeren, 
ist  nicht  rathsam ;  3)  es  ist  nicht  zweckmäßig,  eine 
Wiederholung  der  Thorakocentese  vorzunehmen; 
4)  es  empfiehlt  sich,  die  Thorakocentese  bei  grossen 
Exsudaten  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  vorhandenen 
Fieberverhältnisse ,  auch  dann ,  wenn  jede  Indicatio 
vitalis  fehlt,  sofort,  d.  h.  sobald  der  Pat.  in  Behand- 
lung kommt,  auszuführen. 

Zur  Beseitigung  des  Bandwurms  hat  sich  dem 
Vf.  das  Eatr.  ßl.  mar.  aeth.  in  der  Dosis  von  7  g 
als  das  zweckmässigste  Mittel  erwiesen. 

Die  casuistischen  Mittheilungen  betreffen  folgende 
Beobachtungen.  1)  Ein  Fall  von  Actinomycoas 
hominis ;  der  Process  war  nur  im  Netz  und  im  retro- 
peritonäiden  Gewebe  aufgetreten.  —  2)  Ein  Fall  von 
Abdominaltyphus  mit  Gerebralhämorrhagie ;  letztere 
war  nach  Vf.  wahrschemlich  durch  die  an  der  betr. 
Stelle  gefundenen  Mikrokokken  herbeigeführt  worden. 
—  3)  Eine  schwere  Leuchtgasvergiftung  mit  Ausgang 
in  Genesung  unter  Anwendung  von  subcat.  Injektion 
von  Oleum  camphoratum.  Vf.  hat  die  Injektion  des 
Ol.  camphor.  (6 :  24  Ol.  amygd.)  schon  seit  langer 
Zeit  als  Elxcitans  benutzt  und  zieht  sie  der  Aetber- 
Injektion  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  vor,  auohbit 
er  nie  Abscessbildung  an  der  Injeklaonastelle  beob- 
achtet. Man  kann  von  der  erwähnten  Lösung  bei 
Erwachsenen  täglich  5  —  6  Spritzen  (1.0 — 1.2  g 
Gamph.)  und  pro  dosi  1 — 2  Spritzen  (0.2 — 0.4  g) 
anwenden.  —  4)  Ein  Fall  von  Mycosis  pulmonalis 
aspergillina.  —  5)  Ein  Fall  von  carcinomat  Darm- 
geschwüren, entstanden  nach  Exstirpation  einer  car- 
dnomatösen  Geschwulst  an  der  Schläfe.  —  6)  Zwei 
Fälle  von  perforirendem  Gallenblasengeschwfir.  — 
7)  Ein  Angiosarkom  des  Pons  als  Ursache  halbsei- 
tiger Epilepsie.  —  8)  Zwei  Fälle  von  SchweUong 
der  Zirbeldrüse  bei  Diabetes  mellitus.  —  9)  Em  Fall 
von  totaler  diffuser  Myelo-Encephalitis.  Vf.  glaubt 
aus  der  klinischen  und  anatomischen  Untersuchung 
derselben  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  dieser 
anatomische  Process  die  Bads  der  Eunder-,  resp. 
Spinalparalyse  ist. 
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Den  Schlnas  bildet  ein  sorgfiÜtigesRegiatery  durch 
welches  die  Brauchbarkeit  des  Schriftchens  noch  er- 
höht wird.  Winter. 

24.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhaiues  Wie- 
den vom  Solarfahre  1882.  Im  Auftrage  des 
hohen  Ifinisterium  veW^ffentiicht  durch  die  Di- 
rektion des  Krankenhauses.  Wien  1883.  Ver- 
lag des  k.  k.  Ejwikenhauses  Wieden.  gr.  8. 
II  IL  383  S.  mit  Tabellen  ^). 

Entsprechend  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
berdtB  festgehaltenen  Anordnung  des  Inhaltes  der 
Jaliresberidite  des  Krankenhauses  Wieden  folgt  einer 
kursai  Cktcmik  und  dem  gleichfalls  kurz  gehaltenen 
Beridite  Aber  die  Organüadon  des  Krankenhauses 
als  iZ7.  AbsdmiU  der  allgemeine  Theü. 

Naeh  demselben  wurden  Im  J.  1882  aufgenommen : 
6954Kr.  (378dM.,  3171 W.),  behandelt  7436  Kr.  (4046  M., 
3390  W.),  von  denen  geheilt  wardeD  6066  Kr.  (2730  M., 
2S35  W.)  ="  72.46Vo,  starben  804  (466  M..  848  W.)  — 
11.6%.  —  Die  gröMte  Zahl  der  Aufnahmen  (684),  der 
Behandelten  (1244)  und  des  Abgangs  flUt  in  den  Monat 
Mirs,  die  geringste  Zahl  der  Auftiahmen  (480)  und  der 
Behandelten  fällt  in  den  October,  des  Abgangs  (406)  in 
den  November.  Die  grösste  Zald  der  Aufgenommenen 
(2467)  stand  Im  Alter  von  20^30  J.,  die  geringste  (3) 
m  Alter  von  00 — 100  Jahren.  —  Die  zur  Aufnahme  ge- 
taqgten  Krankheiten  (Tabelle  I.)  bilden  nach  der  Zahl  der 
vorgekommenen  Fälle  folgende  absteigende  Reihe :  Yene- 
riMhe  und  syphilitisohe  Krankheiten  1047  » 16.06<>/o  der 
fOBunmten  Anftaahme,  Krankheiten  der  Athmungsorgaae 
996  «a  14.81^0*  Krankheiten  der  Digestions-  und  der 
sdnezen  Organe  984al4.16Vof  der  Haut,  mit  Ausschluss 
d«r  syphilit.  Formen,  869  »  12.d6<>/o,  Tuberkulose  und 
Seroftdose  664  «^  7.97o/o  n.  s.  w.  Die  monatlichen  Schwan- 
bmgen  der  Aufhahme  der  wichtigsten  akuten  Krank- 
iMiten  TeransehauUcht  Tabelle  n.  Die  Suuune  der  ent- 
ifindlidien  Formen  betrug  2466 ,  die  der  adynamischen 
Formen  140;  die  durchschnittliche  Yerpflegnngsdauer 
eines  Kr.  betrug  24.01  Tage.  —  Von  den  aus  der  Spital- 
behsodlung entlassenen 6186 Personen  (3373 H.,  2813W.) 
waren  geheilt  6066  (2730  M.,  2336  W.),  gebessert  838 
(607  IL,  831  W.),  ungeheUt  283  (136  M.,  147  W.). 

Nach  der  Zahl  der  Geheilten  und  den  Procenten  von 
sammtliehen  Geheilten  bilden  die  Krankheiten  folgende 
absteigende  Reihe :  Venerische  und  syphüit.  Krankheiten 
1049  »20. 71%,  Krankheiten  der  Digestions-  und  der 
adaezen  Organe  901  »  17.79<^/o,  Krankheiten  der  Ath- 
sraagsoi^sne  728  » 14.37o/o  u.  s.  w.  Die  grösste  Sterh- 
BAbgit  fiel  in  den  Monat  Mai  mit  103  Gestorbenen  » 
14.88^/0  des  gesammten  Abgangs,  die  geringste  in  den 
November  mit  39  -•  O.6I0/0.  Die  grössteZahl  der  Sterbe- 
fiOe  Aeü  auf  Tuberkulose  und  Scrofulose  mit  362  » 
45.03%  Ton  sammtliehen  Gestorbenen,  darauf  folgen  die 
Knmkheiten  der  Athmungsorgaae  mit  92  «s  11.44%,  die 
der  Hamoigane  mit  76  «»9.46%,  die  des  Nervensystems 
Vit  43  «  6.86%,  die  der  Cirkulatlonsorgane  mit  38  « 
4.73<>/o  n«  s.  w. 

Aufl  dem  IV.  Abeehnitte  •  den  speciellen  Theil 
enthaUendy  sei  hervorgehohen ,  dass  an  Rheuma- 
iumuß  behandelt  wurden  320  Kr.  (177  M.,  143  W.), 
Ton  denen  geheilt  entlassen  wurden  276  (162  M., 
124  W.) ;  nach  dem  ergriffenen  Systeme  war  der 
Bhenmatismus  in  226  Fällen  (117  M.,  109  W.)  Ge- 
lenk-, in  94  F&Uen  (60  M.,  34  W.)  Muskelrheuma- 
tismns.  —  An  Typhus  wurden   behandelt  84  Kr. 

1)  Ftr  die  Uebersendung  dankt  verbindlieh  Wr. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  202.  Hft.  1. 


(48  M.y  36  W.)y  von  denen  geheilt  entlassen  wur- 
den 61  (31  M.y  30  W.),  nngeheilt  in  das  Rudolfe- 
Spital  transferirt  3  M.,  starben  15  (13  M.,  2  W.). 
Es  betrugen  somit  die  Procente  der  Geheilten  (nur 
vom  Abgange  berechnet)  bei  den  Männern  70. 45, 
bei  den  Weibern  93.75,  überhaupt  80.26,  die  der 
Gestorbenen  bei  den  Männern  29.55,  bei  den  Wei- 
bern 6.25,  überhaupt  19.74.  Die  durchschnittliche 
Behandlnngsdauer  betrug  34.11  Tage.  Die  meisten 
Kranken  (12)  wurden  im  April,  die  wenigsten  (3) 
im  October  aufgenommen ;  im  Vergleiche  mit  dem 
Vorjahre  wurden  30  Kr.  (19  M.,  11  W.)  mehr  an 
T^hns  behandelt,  unter  der  Oesammtzahl  der  Be- 
handelten waren  11  Fälle  (7M.,  4  W.)  von  T.  exan- 
thematicus,  von  welchen  8  (4  M.,  4  W.)  geheilt 
entlassen,  3  M.  transferirt  wurden.  —  An  Lungen^ 
entzündung  wurden  behandelt  261  (171 M.,  90  W.), 
aufgenommen  245  (159  M.,  86  W.),  geheilt  188 
(131  M.,  57  W.),  starben  53  (26  M.,  27  W.)  — 
21.81^0*  Die  meisten  Kranken  (39)  wurden  im 
April,  die  wenigsten  (4)  im  September  aufgenommen. 
Die  durchschnittliche  Behandlnngsdauer  betrug  bei 
den  Männern  17.9,  bei  den  Weibern  19.5,  überhaupt 
18.5  Tage.     Sitz  der  Entzündung  war: 

reehtseitig  linkseitig  beiderseitig 
M.  80  60  18 

W.         49  28  8 

überhaupt    129  88  26 

An  Rippenfellentzündung  wurden  behandelt 
119  Kr.  (88  M.,  31 W.),  aufgenommen  104  (76  M., 
28  W.),  geheilt  70  (48  M.,  22  W.)  =  64.220/o, 
starben  10  (6  M.,  4  W.)  <»  9.18%.  Die  meUten 
Kranken  (16)  wurden  im  Mai,  die  wenigsten  (3)  im 
November  aufgenommen.  Die  durchschnittlicshe  Be- 
handlungsdauer betrug  bei  den  Männern  32.5,  bei 
den  Weibern  21.7,  überhaupt  30  Tage.  Sitz  der 
Entzündung  war: 

reehtseitig  linkseitig  beiderseitig 
M.  48  39  — 

W.         18  12  2 

überhaupt      66  51  2 

Unter  den  den  F.  AbaehniU  bildenden  Special' 
berichten  der  einzelnen  Abtheilungen  steht  obenan 
der  Bericht  der  ersten  chirurgischen  AbtheUung  des 
Primararztes  Prof.  Dr.  R.  v.  Mosetig-Moorhof. 
Wie  in  den  letzten  Jahresberichten ,  so  wird  auch 
hl  dem  vorliegenden  der  Jodoformbehandlung  ein- 
gehende Besprechung  u.  Würdigung  zu  Theil,  nächst- 
dem  der  Frage  der  Resektionen.  Wenn  von  der 
Oesammtzahl  von  929  auf  der  Abtheilnng  behandel- 
ten Kranken  (607  M.,  322  W.)  nur  58  (38  M., 
20  W.),  somit  6.240/0  gegen  lOo/odesVoijahres,  mit 
Tode  abgmgen ,  so  findet  der  Bericht  theilweise  Er- 
klärung dieser  Thatsache  m  der  geringen  Anzahl 
interner  Eirkranknngen,  wenn  aber  trotz  den  in  allen 
frühem  Jahresberichten  besprochenen  hygieinischen 
Cebelstäaden  der  Abtheilnng  die  Heilerfolge  nicht 
schlechter  als  die  anderer,  besserer  Heilinstitute 
waren ,  so  wird  das  Verdienst  daflBr  der  aufopfem- 
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den  Pflege  y  der  Beintichkeit  und  dem  antiseptUclien 
WondverbABde  zugesprochen.  Bei  der  grossen  Wich- 
tigkeit des  frigl.  Gegenstandes  halten  wir  es  fiir  ge- 
rechtfertigt ^  die  vorliegende  Hittheilnng  nochmals 
eiagehender  an  berflcksichlagen,  da  sie  überdioss 
noch  ^elfache  Bemerkmigen  ans  ▼.  M.*s  reicber  Sr- 
fahning  enthält ,  die  anderweit  noch  nicht  veröffent- 
licht worden  sind. 

Es  wird  auf  der  Abllieiliing  zam  Waadverhaiide 
seit  5  Jahren  Jodoform  verwendet ,  in  den  leti;tea 
2  Jahren  sogar  ausschliesslich,  und  worden  in  dieser 
Zeit  in  der  Statwn  and  im  Ambulatoriom  mindestens 
7000  Kranke  mit  Jodoform  verbunden  j  ohne  dass 
seither  eine  Intoxikation  zur  Beobachtung  kam. 

«Freilich  verbinden  wir,  sagt  v.  M.,  onBcre  Wunden 
mit  Bedacht  and  Sinn,  wechseln  den  Verband  nie  un- 
nöthig ,  Jodoformiren  anch  meistens  nar  einmal ,  wie  es 
des  hknfigsten  nicht  anders  nothwendig  ist,  nnd  streaen 
nicht,  wie  jfingst  erst  in  dem  Berichte  eines  MÜit&rarstes 
zn  lesen  stand,  Jeden  2.  Tag  80  g  JodoformpaWer  in  die 
Wanden.  "*• 

Znr  Wundbehandlung  kamen  auf  der  Abtheünng 
bisher  eor  Verwendung  1)  das  Jodofomqmlverp 
2)  die  Jodofarmgaae,  3)  die  JodoformmuMonent 
^)iieJodoformitäbchen,  5)  dieJodoforml^^ngen» 
In  Betreff  des  Jodofarmpulver^,  gewonnen  durch 
Verreiben  des  käuflichen  krystallmischen  Präparats, 
hoflft  V.  M.y  dass  seine  Vorzüglichkeit  vor  dem  kry- 
stallinischen  Jodoform  aus  den  theoretischen  und 
praktischen  Grflnden,  wie  er  sie  sehierZeit  dargelegt 
hat  (s.  Volkmafm*4  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  211  vgl. 
Jahrbb.  GXOIII.  p.  44),  entschieden  sei.  Das  Pulver 
wird  dnreh  einen  Pal vwbUser  in  dflnner  florfthnlicher 
Lage  auf  die  Wandeso  anfgetragen,  dass  es  dieselbe 
fiberall  gleiduBiässig  deckt ,  bei  nicht  firiachen  Wan- 
den, nach  L  e  i  s  r  i  n  k  's  Vorschlage,  auf  iweekmässige 
Weise  so ,  dass  es  durch  leises  Streichen  mit  dem 
Finger  ttber  die  bestäubte  Fläche  In  das  Gewebe 
hineingedrflckt  wird.  Die  60proc.  Jodoformgaze 
wüd  verwendet  zum  Ausfüllen  Mutender  Wundhöhlen 
als  Tampon,  zum  Bedecken  vereinigter  Wundflächen 
und  deren  Drainausmflndungen  beMs  Verhfltnng 
von  Sekretverhaltnagen  und  endlich,  in  Streifen  ge- 
sehiütten,  doppelt  oder  mehrfach  zur  Ausfilllung  von 
Hohlgängen,  um  deren  Vemarbnng  von  der  Tiefe 
aas  au  ermöglichen.  Jodoformsmubicnen,  undawiar 
je  nach  Bedarf  10,  20 — 50proc.  BmulsiMen,  kern« 
men  nach  der  Formel  von  je  öOQlyeerin,  10  Wasser 
und  0.25  G.  tragacanth.,  „misce  eocaate  terendo,  da 
sonst  das  Jodoform  sich  zu  Boden  setat**,  zur  An- 
wendung bei'Höhlenwnnden  und  demzufolge  nach 
bei  complidrten  E^noohenbrfichen ,  wo  allein  durch 
die  in  alle  Nischen  n.  Buchten  einffiessende  £o>nlsioa 
es  möglich  Ist,  das  Jodoform  flberall  mit  den  Geweben 
in  Berflhrung  «i  bringen ,  dme  daes  es  daher  bei 
complieirten  Knoehaawunden  nöthig  isi,  den  Bmch- 
herd  vorher  mit  CarboUöonng  anszuwaaehen.  So  kam 
es  bei  ausammen  B&  coaqtüdrten  Ib  den  JJ.  1861 
undl8S2  anr  Behandlung  gekommenen  oamplüirtim 
Knoehenbrüehen  nur  ein  einaigea  Mal  in  etptiaeheB 
Erscheinungen,  obachon  niemals  Carbolsäure,  sondern 


stets  nur  Jodoformemulsion  zur  Anwendung  gelangte, 
an  deren  Stelle  nöthigenfalls  das  Einschieben  eiaei 
Jodoformstäbchens  in  die  Höhlenwunde  als  Entls 
dienen  könnte,  welches  durch  Verflfissigung  schlfias- 
lieh  au(di  eine  Art  dioker  Ebnidsion  ab^bt  Kommt 
es  bei  Höhlen  wunden  zur  Eiterung  nnd  können  Dni- 
nagen  wenig  nfitzen ,  wenn ,  um  ansflieesen  zu  kön- 
nen, das  Wundsekret  emporsteigen  moss,  oder  sind 
aus  anatomischen  Orflnden  Gegenöffirangen  an  den 
tiefsten  Punkten  nicht  möglich ,  so  hilft  sich  v.  M. 
mitGlycerin,  welches,  spedfisch  schwerer  als  alle 
noch  so  dickflflssigen  Wundsekreto,  in  die  Htiüoi- 
wnnde  gegossen,  die  stockenden  Wnndaekrete  sos 
ihr  entfernt,  wie  das  dareh  Anfllhmng  einiger  Knui- 
kengesohichten  belegt  wird ,  die  zum  Tbeil  schon  ia 
dem  Artikel  ,,Zur  Bdiandlung  eiternder  HöbleoWttB- 
den*"  m  der  Ztsohr.  f.  Diagnostik  n.  Therapie  1882, 
Nr.  7,  veröffentlicht  wurden.  Dm  eine  gleichförmige 
VertheUung  der  Jodoformemulsionen  zu  erhalten,  ist 
es  nöthig ,  sie  täglich  einmal  grOndlich  imzuscbflt- 
teln ,  damit  nicht  das  Jodoform  nach  2 — 8  Tiges 
als  zusammengebackener  Teig  am  Boden  bleibt. 
Eingehend  beschreibt  v.  M.  die  auf  seiner  Abtheiloog 
geflbte  Behandlung  ofener  Knoehenbrücke ,  unter 
welcher  es  zumeist  gelingt,  complidrte  Enoebea- 
brfiche  gleich  subcutanen  unter  einem  oder  zwei 
Verbänden  zur  Consolidation  zn  bringen ,  ohne  dsn 
man  den  Verband  des  etwiagen  Durchdringaus  der 
Wnndsekrete  wegen  so  schnell  zu  wechseln  nöthig 
hätte  wie  beim  Oarbolverbande.  —  Die  Jodofofm- 
Stäbehen,  der  Biegsamkeit  und  leichtem  Einflibrbar- 
kelt  wegen  meist  ans  Jodoform  nnd  Gelatine  ver- 
fertigt, koBunen  bei  Behandlung  heilbarer,  also  niekt 
natOrliche  Dramkanäle  centraler  Versehwärungspnh 
cesse  darstellender  Hohlgänge  in  Anwendung,  dden 
Heilung,  mit  Berüoksichtigong  ihrer  etwaigen  Ab- 
zwdgungen,  bei  offen  erhaltener  Mflndng  von  der 
Tiefe  her  erstrebt  werden  mnss.  Die  alle  3 — 6  Tage 
zn  erneuernden  Stäbchen  werden  kürzer  als  der 
Gang,  aber  entoprechend  dksk,  bis  zn  sdnen  Grunde 
eingeschoben  und  sodann  wird  in  die  MOndnng  sii 
kurzes  Dndnsttlck  oder  ein  Streifchen  Jodoformgase 
eingelegt.  Es  können  die  Stäbchen  auch  <biTdi  is 
gleicher  Weise  eingeschobene  lange  and  schsule 
Jodoformgasestreifen  ersetzt  werdM ,  die  eist  dsaa 
zu  emeuem  sind,  wenn  die  alten  heransgedrängt 
wurden,  —  Die  Jodofomdöeungen  benntat  v.  U» 
ausschliesslich  zu  parendiymatösen  Ein/qnatawigai 
an  Stelle  der  fiHher  von  ihm  dazu  verwendetea 
Emulsionen,  bei  welchen  aber  das  suspendirtePoiver 
nicht  so  leicht  resorbhi  wurde ,  sondern  nach  Auf- 
saugung der  Flllssigkeit  ohne  dgentliche  Abkapse- 
lung Herde  von  zusammengebackenem,  hröddSgem, 
trockenem  Jodoformpulver  bildete,  wie  das  eni  Fdf 
lehrte,  in  welchem  mittels  Injektionsspritze  mefarfiche  • 
Injektionen  von  öOproc.  Jodoformglycerin-EmnlsioB 
in  eine  Struma  parenchymatosa  gemadit  worden 
waren,  die  später  exstirpirt  wurde.  Von  da  ab  be- 
diente aicb  T.  M.  der  fiuMir'saben  Löüng  von 
Jodoform  in  Aether  und  OUvenöl ,  die  in  8  Fällen 
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TOD  Skvmä  jügendiioher  IndividaeD  geradem  glin- 
iflDde  Benitate  ergab,  bis  in  einem  Falle  von  Lym- 
phoma  malignom  in  Folge  wiederholter  Injektionen 
Sdmerahaftigkeit  nnd  Sehwellnng  des  betr.  Tumors 
dMSD  Exstirpation  nöthig  machten.     Das  erhaltene 
Priptiat  zeigte  weder  AbBoessbildnng,  noch  begfai- 
sesden  Zei&li ,  roch  aber  latensiv  ransig ,  so  dass 
ofliNibar  die  eingespritzte  ölige  Jodofonnlösnog  durch 
Freiwerden  der  Fettaiaren  ranzig  geworden  war 
und  diese  rdzead  und  entzündungaerregend  auf  das 
DrteDgewebe  eingewirkt  hatten.    An  Stelle  der 
2ütid«**Bcben  LOsnng  bedient  sich  nun  v.  M.  folgen- 
dernnzenetzbarer Lösung:  Jodoformii  1,  BenzoIii9, 
OL  Tsselini  10,  OL  Gaultheriae  Gtt.  duae,  die  wohl 
etwas  stärker ,  aber  kflrsere  Zeit  als  die  ätherische 
LfiniDg  schmerzt.   Was  die  Etfahrnngen  v.  M.'s  mit 
deo  Jodoformeinspritzungen  beichron.  Lymphadenitis 
loIsDgt,  so  sind  die  Erfolge  derselben  bei  käsigem 
Zer&lie,  wie  er  so  häufig  selbst  bei  scheinbar  nur 
markig  infiltrirten   DrQsen  vorkommt ,    ungflnstig, 
i.  h.  die  Einspritzungen  ffthren  nicht  zur  Abschwel- 
hmg.  In  einigen  Fällen  aber  gelang  es,  chron.  Ent- 
iflodongen  von  LymphdrOsen,   bei  denen  es  sich 
abo  nm  markige  Infiltration  gehandelt  haben  mag, 
dnreh  Etospritzungen  und  nachfolgende  Einpinselun- 
gen  von  JodoformcoUodium  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen.   Bei  parenchymatöser  Struma  smd  die  Erfolge 
meist  glänzende,  ohne  dass  sich  von  Entzündung 
nad  Eiterung  auch  nur  die  leiseste  Spur  zeigte.  — 
Was  die  specifische  Wurkung  des  Jodoform  gegen 
bialtuberkulöse  Proeeese  anlangt,  Aber  welche  sich 
r.H.  in  frOhern  Jahresberichten  eingehend  verbreitet 
ht,  so  präeiflirt  er  seine  Stellung  in  dieser  Frage 
dakii,  da»  das  Auftreten  fungöser  Herde  an  andern 
Kilperstelfen  durch  das  Präparat  weder  verfa]ndert| 
noch  gar  dieDyskrasie  behoben  werden  könne,  doch 
veide  die  Fongoeität  dort  behoben,  wo  sie  mittelbar 
oder  ttUDittelbar  den  Ehifluss  des  Jodoform  er&hre. 
fienor  sei  es  natOrlich ,  wenn  man  die  krankhaften 
Bade  mechanisch  entferne^  bevor  das  Präparat  auf- 
getragen wird,  nothweodig  aber^  und  zwar  absolut 
«ttwcadig  sei  diese  bei  Lokaltnberkulose  des  Kno- 
dieoa,  wo  brim  Evidiren  nirgends  etwas  Krankhaftes 
BQllckgelassen  werden  darf,  zo  welchem  Behufe 
▼•  H.  aiob  za  genauer  Beleuchtung  der  betreflfenden 
Kaoehenhöhle  des  elektrisohoii  liobtes  bedient  (vgl. 
Jiinrbk  Ca  p.  61). 

,Ieh  kann,  bemerkt  er,  Ae  ObBegen  nicht  dringend 
mng  Mttea,  das  Knoohenevidement  nie  anders  als  unter 
IQNner  Controle  des  Auges  auszufahren  und  niohts  er- 
Klebt  mir  unwahrer,  als  die  oft  benutzte  Behauptong : 
Bit  dem  aeharfte  Löffel  allein  köme  man  genau  die  kran- 
kea  IDioekeafhcIle  erkennen,  da  de  weidi  sind,  wogegen 
tegesade  Knoeke«  hart,  reidsttnt  nnd  nicht  sehneidbar 
^  Wenn  JemsAd  aar  einmal  nach  vollendetem  Evide- 
Bttt  die  ausgeschabte  Knochenhöhle  mit  dem  Auge  per- 
^■itrirt,  80  wird  er  an  den  Wandungen  sofort  kleinste 
^^■kteentdeekeo,  welehe  sieh  dem  Auge  durch  ein  anderes 
AMsken  datthm  (daaUer  als  der  gesonde  Kaoohen)  und 
ttdi  der  fohlenden  Sonde  von  weicher  Consistena  er- 
"läneii.  Diese  Nester  sind  aber  meistens  so  klein,  dass 
^  seharfSe  Löffel  einfach  über  sie  hinwegffihrt,  am  ge- 
^iea  Stoeiicn  streiisnd.    Hat  man  diess  einmal  ge- 


sehen, dann  wird  man  es  gewiss  nioht  mehr  yeratanen, 
das  Eyidement  wegen  Lokaltaberknlose  des  Knochens  nar 
unter  Controle  des  Auges  auszuführen.  Dass  nnn  das 
Jodoform  zurückgelassene  füngöse  Knochenherde  nicht 
ansheile,  ist  noch  kein  Beweis  gegen  die  Annahme  seiner 
speciflschen  Wirksamkeit,  denn  bei  Fungositätea  der 
Weichtbeile  kann  man  erfahren ,  dass  diese  unter  Jodo- 
form auch  ohne  vorgängige  mechanische  Entfernung  ver- 
Bchwinden,  was  weder  durch  Oarbolsänre,  noch  durch 
andere  Antiseptika  möglich  ist,  nnd  die  etwa  nnr  noeh  der 
Ehiwirkong  des  Herkur  weichea.  Mit  demselben  Rechte 
aber,  als  ich  Merkur  u.  Jod  Spedfika  gegen  Syphilis  und 
Chinin  ein  Speciflknm  gegen  Malaria  nenne,  obschon  ihre 
Wirkungen  nicht  immer  gleichmässig  und  sicher  sind, 
mit  eben  diesem  Hechte  nenne  ioh  das  Jodoform  ein 
lokales  Antitnberkulosom.  Ueberhaupt  muss  ioh  betonen, 
dass  ich  Alles,  was  ich  bisher  über  das  Jodoform  münd- 
lich und  schriftlich  geäassert  habe,  vollinhaltlich  aufrecht 
erhalte.''  Erysipele  kamen  nicht  häufiger  vor  als  unter 
dem  fHihem  typischen  Lister-Verbande;  wo  sie  auftraten, 
war  stets  Sekretverhaltong  oder  habituelle  lokale  Ge* 
neigtheit  naohweisbar. 

Oegenttber  den  sieh  jetat  so  vielflwh  gegen  die 
ReeektioMn  im  Allgemeinen  erhebenden  Stimmen^ 
begründet  y.  M.  emgehend  seine  daUngeheiide  Mei- 
nung, dass  bei  den  Resektionen  nnd  den  ResektionB* 
meäioden  eingehender  noch,   als  bei  den  andern 
operativeb  Eingriffen  speoialiiirt  nnd  individualisirt 
werden  müsse.   Was  zunüohst  die  GMmkreMekthnm 
betreflby  so  würden ,  gegenüber  den  Amputationen, 
die  Resektioinen  an  den  Gelenken  der  obem  Olied- 
maassen  stets  werthvoUer  sein,  als  an  denen  der  un- 
tern, da  es  leiehter  sei,  die  Funktion  der  Beine  durch 
sweekmftssige  Prothese  zu  ersetzsen,   als  die  der 
Arme.     Wolle  man  bei  den  Gelenkerkrankungen, 
als  der  entseUeden  häufigsten  Anzeige  zur  Resek- 
tion, mit  einem  Worte  bei  den  flingüsen  Synovitidee 
und  Osteitides  epiphysariae ,   dureh  die  Operation 
Heilung  erzielen,  so  sei  es  vor  Allem  nöthig,  alles 
Erkrankte  sorg&ltigst  zu  entfernen ;  die  MdgUohkeit 
dazu  sei  abh&ngig  vom  Sitze  nnd  der  Ausdehnung 
des  krankhaften  Proeesses  und  von  der  Operations- 
teehnik.   Dem  Bestreben,  immer  bessere  Besektions- 
methoden  sn  ersinnen,  entsprangen  die  V  0 1  k  m  a  n  n 's 
fOr  das  Kniegelenk,  die  vonHflter,  Bnsch  und 
V  0  g  t  fttr  das  Sprunggelenk ;  das  vielleicht  hftufiger 
als  alle  andern  Gelenke  den  fiingOsen  Proeessen 
unteiüegende  Ellbogengelenk  Ungegen  werde  noch 
immer  meist  typisch  nach  Langenbeok  mit  dem 
Lüogssefanitte  und  Erkaltung  der  IVicepssehne  rose- 
cirt,  obschon  die  aHtüplmtUühe  EUbogmH$Miim 
nach  V.  V.  Brnns  das  BrfovdemiSB  derZugingli<Ai- 
maehnng  der  knmken  Thefle  besser  ei4lllle>  als  alle 
andern  Methoden.    Dass  bei  dieser  Mettode  die 
Eaoehennaht  keinen  Erfolg  habe,  sei  bei  antisep- 
tisohem  Verflahren  gaaa  «nrichtig ;  stiohhaitiger  sei 
der  Einwand,  dass  bei  fongOser  EUlbogengelenk- 
erkranknng  ein  absolnt  intaktes  Olekram»  wohl  sel- 
ten vorkommen  dürfte,  doeh  sei  die  Aihktion  dem- 
selben hftnflg  genug  efaie  nur  sberflAohliefae  und  Wide 
dann,  bei  sorgfiUtiger  Abtragung  des  E[]MNpels  nnd 
der  darunter  befindUeheB  oberfiXoMidhen  Ejieeben* 
scUoht,  wenn  der  Rest  gesund  befiemden  werde,  kehn 
OevtmMifaaikMi  m^hr.   Bei  vottkonnnea  fimgii  est* 
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artetem  Olekranon  oder  vielleicht  gar  schon  vorhan- 
dener äusserer  Fistelbildang  könne  natfirlich  von 
osteoplastischer  Resektion  keine  Rede  mehr  sein. 
Die  Ergebnisse  der  im  J.  1882  von  v.  M.  3mal  aus- 
geführten V.  Brnns 'sehen  Resektion  waren  dnrch- 
ans  befriedigende ;  v.  M.  pflegt  bei  jeder  Ellbogen- 
gelenkresektion,  wenn  möglich,  die  als  Maskel- 
ansätze wichtigen  Epikondylen  zu  erhalten ,  die 
Gelenkfläche  der  Eondylen  wird  dabei  in  der  Form 
emes  gothischen,  oder  römischen  Bogens  ansgeschnit- 
ten  und  von  den  Vorderarmknochen  so  viel,  alsnoth- 
wendig  erscheint,  abgesägt,  etwaige  fongöse  Nester 
separat  ausgekratzt,  wenn  nöthig  bei  verstirkter 
künstlicher  Belenchtang.  Die  Enochensator  wird 
erst  nach  sorgfiUtiger  Jodoformimng  angelegt,  dann 
werden  die  Haatränder  darüber  vereinigt ;  die  Anä- 
misinmgsbinde  wird  erst  entfernt,  wenn  der  Deck- 
verband ganz  fertig  angelegt  ist,  vor  Nachblntongen 
schützt  sofortige  Unterbindung  kleinerer  GefiLrae, 
längere  Elevation  der  operirten  Extremität,  sei  es 
durch  Polster  oder  durch  Schwebe,  und  endlich  tem- 
poräre Compression  mittels  elastischer  Bhide,  welche 
über  den  Deckverband  angelegt  wird,  aber  nie  län- 
ger als  6  Std.  liegen  bleibt,  um  die  Ruhe  der 
Gliedmaasse  nicht  zu  stören,  wird  in  die  Gompres- 
sionsbinde  sogar  die  Ruheschiene  eingeschlossen. 
Sekretverhaltnngen  wurden  nie  beobachtet  —  Die 
Tabelle  der  im  J.  1882  auf  der  1.  Chirurg.  Abfhd- 
lung  des  Krankenhauses  Wieden  ausgeführten  gröS" 
sem  Operationen  belegt,  ebenso  wie  die  spätem 
eingehendem  Berichte  über  die  einzelnen  Verletzun- 
gen, Erkrankungen  u.  s.  w.,  die  Häufigkeit  der  An- 
wendung des  Jodoform  und  ihre  Erfolge.  —  Ein 
kurzer  Bericht  über  das  von  1287  Er.  besuchte  Am- 
bulatorium beschliesst  den  Bericht  der  1.  chirurg. 
Abtheilung. 

Der  Bericht  über  die  IL  ehirurffüehe  Abthei' 
lung  von  Prim.  Dr.  Albin  Eumar  enthält  Hit- 
theilungen  über  811  Fälle,  von  denen  der  Bericht 
selbst  sagt,  dass  nur  verhältnissmässig  wenige  ge- 
eignet seien,  Gegenstand  ausführlicher  Eranken- 
geschichten  zu  werden ;  diejenigen,  welche  in  irgend 
einer  Hinsicht  etwas  Besonderes  boten,  sind  in  mehr 
oder  weniger  eingehender  Weise  geschildert  und  ist 
in  Betreff  derselben  auf  den  Bericht  selbst  zu  ver- 
weisen. Was  die  Behandlung  der  Wunden,  der 
Enochenbrüche,  der  Gelenkerkrankungen  betrifit,  so 
wurde  an  dem  in  frühem  Berichten  geschilderten 
Verfahren  nichts  geändert ;  die  seit  7  Jahren  auf  der 
Abtheilung  bewährt  gefimdene  Methode  wurde  bei- 
behalten. Wunderysipel  kam  im  Ganzen  verhält- 
nissm&Gaig  in  geringer  Anzahl  und  mit  Ausnahme 
eines  Falles  an  einer  gelisterten  Wunde  immer  nur 
an  ganz  offen  behandelten  Wunden  vor ;  meist  trat 
das  Erysipel  in  demselben  Saale  in  kurzen  Zeit- 
abständen bei  mehrem  Ej»iken  auf,  nahm  aber  in 
keinem  Falle  einen  Übeln  Ausgang,  es  vergingen 
dann  wieder  Monate,  ohne  dass  bei  einer  oft  grossen 
Anzahl  von  Wunden  auch  nur  ein  Fall  vorgekom- 
men wäre.    Bezüglich  des  Transports  der  mit  Kno- 


chenbrüohen  an  den  untern  Extremitäten  und  mit 
andern  schmerzhaften,  gegen  Ersehütterung  empfind- 
lichen Erankheiten  Behafteten  wiederholt  der  Bericht 
die  frühem  Elagen.  Es  schliesst  ihn  das  Veneich- 
niss  der  Operationen,  welche  an  den  im  J.  1882 
Abgegangenen  ausgeführt  wurden. 

Der  Bericht  der  III.  tnediein.  AbAeitung  vom 
Prim.Dr.Carl  Oettinger  giebt  dieBehandluDgs- 
resultate  von  2223  Er.  (1108  M.,  1115  W.). 

Von  denselben  worden  geheilt  1287  (639  M. «  60.74*/o. 
648  W.  —  62.48%) ,  starben  366  (200  M.  -»  19.01%, 
166  W.  a  I6.00<^/o).  Die  grSoBteKiankenaaftiahme  (216) 
war  im  BCai,  die  kleinste  (111)  im  November,  die  gi^aste 
Sterblichkeit  (50)  im  Mai,  die  geringste  (17)  im  November. 

An  Typhus  kamen  in  Behandlung  45  Falle,  darnnter 
Typhus  abdominalis  34  Fälle,  T.  exaathemat.  11  (6  M., 
5  W.,  unter  welehen  letztem  8  Wärterinnen  desHaniei); 
geheilt  wurden  16  M.  —  66.67%,  19  W.  »  90.5%,  « 
starben  SM.  —  33.33o/o,  2  W.  «  9.5%. 

Der  Tod  trat  in  3  Fällen  am  14.  Tage  der  Er- 
krankung auf;  Imal  am  16.  Tage,  in  welchem  Falle 
linkseitige  croupöse  Pneumonie  bestand ;  Imal  am 
18.  Tage,  wo  gangrinOse  Pneumonie  des  rechten 
Unterlappens  als  Complikation  auftrat;  2mal  im 
21.  Tage  in  Folge  von  Perforation;  Imal  am 
26.  Tage,  wo  als  Complikation  doppelseitige  Piiea- 
monie  auftrat;  Imal  am  30.  Tage  in  Folge  yod 
Meningitis  bei  Oaries  des  linken  Felsenbeins;  Imil 
am  44.  Tage ,  in  welchem  Falle  der  Daimtrakt  das 
Bild  eines  abgelaufenen  l^hus  zeigte  und  der  Tod 
in  Folge  einer  rechtseitigen  croupösen  PneumoniA 
eingetreten  war. 

An  Erkrankungen  der  Reapirationsorgane  worden  be- 
handelt 757  Kr.  (419  M.,  338  W.),  darnnter  war  Lun^en- 
iuberkulose  in  287  Fällen  (177  M. ,  110  W.) ,  von  denei 
62.02%  der  M.  und  70.90%  der  W.  starben ;  an  Bw«* 
monie  wurden  behandelt  83  M.,  47  W.,  Ton  denen  stuta 
7  M.  —  8.430/0,  15  W.  »  31.91%  und  war  die  Entiiii- 
düng  rechtseitig  hi  78  FäUen  (45  M. ,  28  W.) ,  linksdtig 
in  41  (27  M.,  14  W.),  beiderseitig  in  16  (11  M.,  5  W.); 
an  Pleuritis  wurden  behandelt  69  Er.  (50  M. ,  19  W.), 
von  denen  geheilt  wurden  46  (31  M.  «-  62% ,  15  W.  — 
78.9%) ,  starben  6  (4  M.  —  8% ,  2  W.  «  10.5%)»  mid 
war  die  Entzündung  rechtseitig  in  37  F.  (26  M. ,  11  W.)» 
linkseitig  in  32  (24  M.,  8  W.). 

Nach  dem  Berichte  der  JV.  medic,  Äbtheilmg  voi 
Prim.  Dr.  Johannes  Lfitkemüller  wurden  aaf4fl^ 
selben  behandelt  2076  Er.  (1184  H.,  892  W.),  von  deofli 
gebeut  wurden  1106  Er.  -«  61.31%  (698  M.  »  61.79*/«, 
508  W.  -»  60.84%),  starben  309  »  15.67%  (181 M.  »> 
16.01%,  128  W.  —  15.38%). 

Was  die  einzelnen  Erankheiten  betrifit,  so  wo- 
den  u.  a.  behandelt  an  RheufneU,  orftc.  ae.  89  Kr. 
(50  M.,  39  W.).  In  dnem  Falle  stellten  sich  bei 
einem  14jähr.  Knaben  nach  dem  Gtenusse  von  10g 
Natr.  salicyl.  anftnglich  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen em ;  am  folgenden  Tage  gesellten  sieh  dam 
bedeutende  Dnmhe,  furibunde  Deliiien,  die  2  Tage 
anhielten,  dann  aber,  ohne  irgend  welche  schftdiicben 
Folgen  hinterlassen  zu  haben,  verschwanden.  —  An 
Typhus  abdam.  wurden  behandelt  31  Kr.  (18  M., 
13  W.),  von  denen  geheilt  wurden  14  M.,  13  W., 
starben  4M.;  die  mittlere  Krankheitsdauer  betrag 
fiOr  die  Geheilten  43.7,  fOr  die  Oestorbraen  21«5T., 
die  durohschnittliohe  Dauer  des  Fiebers  betrug  bei 
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den  Geheilten  23.7  Tage,  das  Sterblichkeiteverhält- 
nisB  des  Abgangs  12.9%. 

AnBneumofde  kamen  zur  Behandlung  123  Kr.  (85  M., 
38  W.),  von  denen  starben  28  (18  M. ,  10  W.) ,  so  dass 
das  Sterblichkeitsprocent  des  Abgangs  betrag  ffir  die  M. 
21.2«/o,  fflr  die  W.  26.3«/o,  dnrchscbnittUch  28.7«>/o ;  Sitz 
der  pnenmonischen  Infiltration  war :  reohte  Lvnge  61  (ge- 
storben 15) ,  linke  Lunge  49  (gest.  7) ,  beide  Lungen  12 
(gest.  6).  —  AnPleurüis  wurden  behandelt  47  Er.  (38  M., 
9  W.) ,  starben  5  (3  M.,  2  W.)  und  war  die  Entzündung 
reehtseitig  2dma],  linkseitig  22mal,  beiderseitig  2mal. 

Der  Bericht  der  K  Abtheilung  {ßkr  Syphilis) 
vomPrinLDr.  JosefHermann  beanspmehtdiess- 
mal  ein  besonderes  Interesse,  da  die  betreffende  Ab- 
thdlong  im  J.  1883  ihren  25jähr.  Gründongstag 
feierte,  was  dem  Leiter  derselben  Veranlassung  giebt, 
Hiebst  einer  Geschichte  der  Abtheilimg,  die  in  den 
Jahresberichten  des  Erankenhanses  Wieden  seiner- 
seits öfter  dargelegten  Omndzflge  seiniBr  Behandlang 
der  Syphilis  eingehender  zu  erörtern.  Ref.  hat  bei 
Besprechung  der  betreffenden  Jahresberichte  wie- 
derholt auch  diese  Grundzüge  ausführlicherer  Be- 
spiechong  unterzogen  und  kann  sich  daher  in  Be- 
treff derselben  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass 
dieselben  in  den  Sätzen  gipfeln :  das  Quecksilber  ist 
kein  Heilmittel  gegen  Syphilis,  es  giebt  keine  ssrphi- 
litiache  Blutkrase,  somit  keine  in  diesem  Sinne  con- 
Btitationelle  Syphilis,  und  die  ftlr  constitutionelle  und 
sonäehst  fSr  tertiäre  Syphilis  gehaltenen  Formen 
and  Produkte  der  Merkurialwirkung,  Formen  der 
ehron.  Hydrargyrose.  Muss  nun  auch  Hermann 
selbst  Gonstatiren,  dass  die  medicinische  Wissenschaft 
nch  dieser  seiner  „Reform  der  Syphilislehre''  gegen- 
über im  Ganzen  ablehnend  verhalten  habe ,  so  kann 
er  doch  andererseits  mit  Recht  f&r  sich  das  Verdienst 
in  Anspruch  nehmen ,  den  Werth  einer  rationellen 
Hygieine  und  Diätetik  bei  Behandlung  der  Syphilis 
entsprechend  betont  und  den  frflhem  Missbrauch  des 
Qnecksilbers  dabei  wesentlich  eingeengt  zu  haben. 
Demgemäss  darf  auch  die  Geschichte  der  Abtheilung 
ein  gewisses  Interesse  beanspruchen,  auf  welcher, 
beiläufig  bemerkt,  im  J.  1882  behandelt  wurden 
1316  Kr.  (506  M.,  810  W.),  von  denen  geheut 
oitiaasen  wurden  1166  Ki.  (461  H.,  705  W.), 
starben  an  internen  Krankheiten  6  W.,  welche  Zahl 
darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  ein  Zimmer  der 
Abtheilung  wegen  Platzmangel  durch  mehrere  Mo- 
nate mit  intern  kranken  Weibern  belegt  war.  Von 
den  Behandelten  hatten  blennorrhagische  Formen 
493  (165  M.,  328  W.),  ulceröse  Formen  518 
(242  M.,  276  W.},  nicht  syphiUt.  Krankheiten  187 
(64  M.,  123  W.)* 

Ans  der  Vorgeschichte  der  Anstalt  sei  erwähnt, 
dass  Hermann  dureh  Ministerialerlass  vom  24.  Oct. 
1855  die  Bewilligung  erhielt,  im  Krankenhause  Wie- 
den syphilit.  Kranke  ohne  Merkur  und  unter  com- 
arinieneller  Gontrde  von  Fachgenossen  zu  behan- 
defai,  in  Folge  welcher  Bewilligung  vom  15.  Febr. 
Ims  17.  Cot  1856  die  Behandlung  von  51  syphilit. 
FiUflB  dorehgef&hrt  und  hierauf  seitens  der  Oom- 
eia  seither  noch  nicht  veröffentüehles  Gut- 


achten  an  das  Ministerium  erstattet  wurde,  welches 
in  dem  Ausspruche  gipfelte,  dass  die  (Kommission  die 
Ueberaeugung  gewonnen  habe,  dass  alle,  auch  die 
schwersten  Formen  der  Syphilis  ohne  Merkur  heilbar 
seien.  In  Folge  dessen  wurde  Hermann  am 
10.  Juli  1858  die  Leitung  einer  Abtheilung  für 
Syphilis  und  ansteckende  Hautkrankheiten  im  Kran- 
kenhause Wieden  zum  Behufe  der  Studien  über  die 
Erfolge  der  Behandlung  Syphilitischer  ohne  Merkur 
flbertragen  und  ist  seit  diesem  Tage  alle  und  jede 
Merknrialbehandlung  aller  und  jeder  Form  der  Sy- 
philis auf  der  Abtheilung  bedingungslos  verbannt 
gewesen  und  zugleich  eine  Reform  der  bisherigen 
systematischen  Lehre  Aber  Natur  und  Wesen  der 
Syphilis  angestrebt,  deren  Basis  die  Beobachtung  des 
natOrlichen  Verlaufs  der  Syphilis  und  das  physika- 
lische Experiment,  nämlich  die  Elektrolyse  als  Nach- 
weis des  Vorhandenseins  des  Metalls  im  erkrankten 
Organismus,  bildet.  Zu  Begrflndung  dieser  Sätze 
zieht  der  Bericht  eine  Statistik  an,  die  ihr  Material 
aus  den  mit  einem  Gesundhdtsbuche  versehenen 
Prostihärten  der  Jahre  1881  und  1882  schöpft,  die 
also,  als  unter  fortdauernder  polizeilicher  und  ärzt- 
licher Ueberwachung  stehend,  wenn  sie  wiederholt 
wegen  Syphilis  in  einer  öffentlichen  Heilanstalt  zur 
Aufnahme  gelangen,  dn  klares  Bild  Aber  Entwick- 
lung und  Fortbildung  der  Syphilisformen  geben, 
während  zugleich  eine  Statistik  der  bei  diesen  Pro- 
stitnirten  vorkommenden,  nicht  syphilit  Eürankheiten, 
ihrer  Schwangerschaften  und  deren  Erfolgen ,  sowie 
der  Todesfälle  und  deren  Ursachen  einen  vom  wissen- 
schaftlichen und  socialen  Gesichtspunkte  aus  gleich 
interessanten  Emblick  gestattet.  Es  sei  aus  diesem 
Materiale  hervorgehoben,  dass  von  den  im  J.  1880 
unter  polizeilicher  Ueberwachung  und  in  periodischer 
ärztlicher  Untersuchung  stehenden  1993  Prostituir- 
ten  340  «-  ll^/o  in  439  FäUen  und  im  J.  1881 
von  1657  Prostituirten  323  ~  19%  '^  467FäUen 
wegen  Syphilis  in  öffentlichen  Heilanstalten  behan- 
delt wurden.  Im  J.  1880  gelangten  268  Prostituirte 
nur  Imal,  72  mehrere  Male,  und  zwar  55  je  2mal, 
13  je  3mal,  je  eine  Prostituirte  4,  5,  6,  7mal  wegen 
Syphilis  zur  Aufnahme,  im  J.  1881  232  je  Imal, 
55  je  2mal,  23  je  3mal,  9  je  4mal  und  4  je  Smal. 
Dabei  bestätigte  sich  ein  älterer  Erfahrungssatz,  dass 
die  zum  ersten  Male  mit  einem  Gesnndheitsbnche 
versehenen  Prostituirten  das  weitaus  grösste  Contin- 
gent  der  syphilit  Erkrankungen  stellten,  so  un  Jahre 
1880  von  410  119  —  290/o,  im  J.  1881  von  318 
102  -»  32% ,  während  in  den  betreffenden  Jahren 
von  den  altem  1682,  bez.  1339  Prostituirten  221 
—  13.9%  und  221  —  16%  wegen  Syphilis  in  den 
Krankenhäusern  behandelt  wurden.  Die  chronische 
Hydrargyrose,  nach  Hermann 's  Theorie,  kam  im 
J.  1880  bei  2,  im  J.  1881  bei  einer  Prostituirten 
vor,  Imal  in  Form  von  Rachengesch wären  und  2mal 
in  Form  von  merkuriellen  Geschworen  der  Lippen-  u. 
Mund-SchleUnhaut ,  jedesmal  nach  vorangegangener 
Merkurialkur.  Die  mitttere  Durehsehnittedaner  der 
Behandlung  äer  in  den  Jahren  1880  and  18S1  den 
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v(!t^hfiedeiien  Erankenhätiserii  KOgewieseneii   906 

sy|[)irilit.  PfdätHcrlrt^  betrug : 

1880  1881 

Mi  k.  k.  lilM^m*  KrankenhcKise      54    T.  46.11  T. 

in  der  k.  k.  Hndolfetiftangr    .     .     43    «»  30.63  « 

im  k.  k.  Krankenhanse  Wieden      35.5»  29,94  » 

im  k.  ft.  Itiqaisitenspitate      .    ,    —    „  32.00  ^ 

Die  kürzeste  fieiluntirBflstaer  betrug  5  T^e,  die  ISngi^te 
ih  ehi<ml  f^Ile  363  Tage ;  53  PiXie  erforderten  eine  Hei- 
Iraigsdanor  von  j«  ober  90  Tagen  und  fielen  yob  dieeeil: 

6  unter  h%  aomlt  11.5<>/o,  aif  das  k.  k.  allgem.  Kran- 
kenbauB  mit  der  längsten  Heilungsdauer  von  315  Tagen ; 

13  unter  197,  somit  6.5Vo.  ^tif  die  k.  k.  Rudolfttlftung 
mit  der  Hingdten  HeilndKSdauer  von  963  Tagen ; 

34  unter  666 ,  somit  b^.'o  •  auf  das  k.  k.  Krankenluras 
Wieden  mit  der  längsten  Heilungsdauer  von  239  Tagen. 

Aus  d6B  in  den  Jahren  1880  und  1881  bei  663 
ProfttitoirteD  in  den  k.  k.  Krankenhftiuem  Wiens  be- 
handelten SyphilisfonneB,  sowie  ans  der  tabellariaehen 
Uebersieht  jener  Byphilit.  Erkrankungen,  welche  bei 
den  einsselnen  Prostitairten  zum  wiederholten^  5.  bis 
11.  Mate,  ear  Beobaehtnng  and  Behandlang  gelang- 
ten, zieht  der  Bericht  folgende  Sohlossfolgenuigen. 
l)Die06Sohwflr8fomien  kommen  in  etwas  geringerer 
Anzahl   (bei  903  Fitllen  am  36mal  weniger)  vor> 
als  die  Üennorrhagischen ;  als  die  hänfigste  Com' 
piikation  erschien  Soheidenflass  und  breites  Kondy- 
lom, Hantc^phüid  in  34,  LeistendrOseaentzflndnng  in 
42  Fällen.     2)  Als  die  häufigste  Folgeform  in  den 
469   Blennwrhagien  erschien   250mal  das  breite 
Kondylom,  88mal  das  spitze,  LeistendrQsenentzttn- 
dnng  in  16^  Hautsyphilid  gleichzeitig  mit  breiten 
Kondylomen  in  19  F&Uen.    3)  In  keinem  dw  906  F. 
worde  weder  in  Laofe  der  Behaadlnag  auf  der  Ab- 
theilong,  noch  bei  der  wiederholten  Aufnahme  der 
Kfaokeii  in  die  öffentlichen  Hettanstalteii,  noch^  wie 
das  dtnroh  die  fortlanfende  ftratltohe  Controle  au  con- 
statiren  ist,  ansaer  dem  Krankenhaose,  die  Entwick- 
lang de?  Syphilis  in  einem  hdhera  Grade,  als  bis  zam 
Hantsyphilide  in  Form  des  Fleckes,  Knötchens  oder 
der  Sobuppe  beobachtet.     Eine  tabellarische  Ueber- 
neht  der  nicht  mfphiUL  EirlmmkuMgen  der  Prosti- 
tairten in  dem  J,  1881  ergiebt,  dass4)  ächleimkaot- 
abachfirfangen^  Scheiden-  and  QebArmatterkatarrha 
und  etwaAbeoesse  derBartholia'sohen  Drttsen  als  in 
nmnittelbar^n  Zasanmenhange  mit  der  gewerbs- 
mäSBigen  Uebnng  der  Prostitatioii  stehende  Qrkran- 
knigen  anzusehen  sind ;  2)  Entztndong  des  Bauch- 
fells ^  der  Qebftrmutter ,  der  Eierstocke ,  sowie  der 
Gebärmntterblntstfflrz  als  in  weitorar,  gleiobwehl  noch 
ursächlicher  Verkindnng  stehande  Erhrankungofor- 
men;  3)  die  aoffallende  Häufigkeit  der  Langen- 
tiberkttlose,  der  Katarrhe  der  Athnung»^  und  der 
Digestionsorgaae,  die  QelenkcBtzttndung,  die  Angma 
nnd  derBheomatismos,  sowie  andererseits  die  Krätze 
und  die  Exantheme  finden  in  der  mit  der  gewerb- 
lichen Prostitution  verbundenen  Lebens-  and  Ernäh- 
rungsweise ihre  ursächliche  Erklärung}  bemerkens- 
wcrth  eriobeint,  dass  unter  den  906  Fällen  nar  2 
von  Spinalirritation  sind. 

Was  die  S4shw(mg&nehqftBßU$  betrifft ,  so  kä- 
me» dsrai  iB  J.  1880  «Iter  1993  cowwrffairtea 


Prosütairten  9  —  0.45<^/o,  im  J.  1881  unter  1657 
Prostitairten  22  «  1.32%  vor;  von  diesen  81 
Schwängern  haben  8  abortirt,  9  je  ein  anteifte  (Im 
7.,  bez.  8.  Hon.)  Kind  zur  Welt  gebracht,  die  beide 
alsbald  nach  der  Oeburt  starben ,  4  je  ein  unretfes, 
todtgebomel,  md  17  je  ei*  reifas  lebendesKind  nr 
Welt  gebracht ;  während  der  Schwangerschaft  wa- 
ren je  10  Prostituirte  je  Imal  und  2  je  2mal,  somit 
zusammen  12  an  Syphilis  erkrankt  and  erlitten  2  je 
einen  Abortus,  2  gebaren  je  ein  reifes,  aber  todtes 
Kind  und  8  je  ein  reifes  lebendiges  Kind.  Die  Sy- 
philis der  Schwängern  bestand  in  Form  von  q>ecifi- 
sehen  Geschwüren ,  Scheidenfluss,  breiten  Kondylo- 
men, Hantsyphüiden ;  an  den  gebomen  ECindem  war 
ausnahmslos  kein  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden. 

Anlangend  die  MariaUtät  der  Prostituirten ,  so 
starben  im  J.  1880  unter  1993  12  =  0.60<»/o,  im 
J.  1881  unter  1657  17  =  1.02%,  somit  zusammen 
29,  und  zwar  11  an  Lungentuberkulose,  3  anorgan. 
Herzfehler,  3  an  Bauchfellentzflndong,  2  an  Blattern, 
2  an  perforirendem  Magengeschwüre,  2  an  Gehirn- 
lähmung  und  je  1  an  Typhus,  Bückenmarksentzfln- 
düng,  Darmgeschwüren,  Lungenentzflndung,  Blntzer- 
setzung  nach  Gelenkentz. ,  Gesichtsrothlauf.  An 
Syphilis  oder  den  unmittelbaren  Folgen  derselben 
starb  in  beiden  Jahren  keine  Prostituirte. 

Die  Behandlung,  wie  sie  auf  der.  Abtheilang 
Dr.  Hermann  *s  geübt  wird,  stützt  sich  auf  ratio- 
nelle Hygieine  u.  Diätetik ,  Beschränkung  des  pbar- 
maceutischen  Apparates  auf  die  einfachsten  änsser- 
lichen  Heilmittel  mit  absoluter  Verbannung  aller 
Merkarial-  und  Jodpräparate  und  Anwendung  der 
Jodsalze  in  der  Hydrargyrose  mit  Beziehung  auf  de- 
ren physikalisch  und  chemisch  wirkende  Elraft ;  bei 
Complikationen  der  Syphilis  mit  dyskratischen  Pro- 
cessen: Scrofnlose,  Tuberkulose,  Scorbat  u.  s.  w., 
sowie  bei  Oombinationen  mit  akaten  Erkrankungen 
findet  die  entsprechende  allgemeine  Behandlung  mit 
der  erforderlichen  Diätetik  unabhängig  und  unbeirrt 
von  der  lokalen  Therapie  der  Syphilis  statt  —  Ein- 
gehendere Betrachtung  widmet  der  Bericht  den  Fra- 
gen der  SyphiUsation  und  der  antiseptisehen  HeU- 
methode  bei  Behandlung  der  Syphilis.  In  Bezog 
auf  erstere  wird  derselben  als  einziger  Nutzen  von 
wissenschaftlichem  Werthe  die  Kenntniss  znerkannt, 
dass  das  syphitit*  Sekret  nur  durch  eine  bestimmte 
Zeit  die  ImpfUDlhigkeit  bewahre  und  etwa  nach  der 
3.  Woche  dieselbe  vollständig  verliere,  was  flir  Fest- 
stellung des  Zeitpunktes  zur  Vollfilhrang  chiruig. 
Operationen,  z.  B.  CSroumcisionen ,  Exdsionen  der 
Geschwüre,  Spaltungen  u.  Erweitehmgen  der  Hohl- 
gänge n.  s.  w.  trichtig  sei.  In  Betreff  der  Wand- 
behandlung aber  entscheidet  8k»h  der  Bericht  ent- 
scMeden  für  die  ^ffmt,  bei  der  das  Waaser  das 
gröaste  Geheimniss  der  j^tisepsis  in  sieh  trage«  Der 
£M<«r'Bche  Terfaand  kaih  anf  der  AbtheHnng  aaeh 
nielit  einmal  aar  Anwendung ,  weil  „sehr  gewiegte 
Chirnigen  in  demselben  meht  die  geprieseme  Unfehl- 
barkeit, ja  nidit  einmal  eine  beschefalttio  VeriässUeh- 
keit  ftnien",  weil  seine  Anwendung  ftr  iUMliefae 
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HeflaMWteD  eine  viel  zu  kostspielige^  dem  Erfolge 
naeb  keiner  Bichtong  biB  entsprechende  sei  und  weil 
esAieh  bei  tiefen  Geschwtlren  and  Hohlgftngen »  ftlr 
wdfibe  man  mit  dem  antiseptischen  Verbände  allen- 
falls Versacbe  anstellen  könnte,  durch  die  auf  der 
AbiMimg  Abliebe  Heilmethode  Resultate  ersielt 
würden,  wie  sie  keine  andere  Heihnethode  anfzawei- 
sen  veroiöge.  Das  Jodoform  sei  problematisch  in 
adnen  fiSrfolgen ,  nnertriglieh  in  seinen  Eigenschaf - 
teo.  Die  therapeutische  Anwendung  der  Bottgies 
um  Zwecke  der  Heilung  der  Blennorrhagien  ver- 
Uogm  dieselben  in  unverantwortlichster  Weise  in 
ihiir  normalen  Dauer  und  erzeuge  höchstens  auf 
kflnsUiche  Art  Strikturen.  Das  Endoskop  sei  für 
diagnostische  Zwecke  sehr  wichtig,  bedürfe  aber 
noch  grösserer  Vervollkommnung  n.  sichererer,  jede 
Gefilhrdung  fernhaltender,  leichter  und  doch  prädser 
Aswendaogsmethode ,  um  nicht  durch  die  Unter- 
Bodiqng  Schaden  zu  erzeugen  oder  durch  täuschende 
Bilder  zu  zweckwidriger  Therapie  zu  verleiten. 

ündlich  bespricht  Dr,  Hermann  noch  ein- 
geht das  ablehnende  Verhalten  der  Schule  wie  der 
medidn.  WiQsenscbaft  gegenflber  seiner  Reform  der 
Sy^Mehre  und  beklagt,  dass  dieselben  das  klar 
aoBgosprochene,  offen  dargebotene  Experiment  zur 
finonuig  und  Ooostatirung  der  wissensch^itlicben 
Wahrheit  in  der  Syphilislehre  abgelehnt  hätten,  geis- 
nlt  weiter  d^  Misabrauch ,  der  mit  der  AufiBndung 
angeblich  syphilit.  Polypen  im  Kehlkopfe  getrieben 
veide  und  das  auf  syphilitf  Orundl<^  ^nr^ckfohren 
aidreicher  Fftlle  von  Tabes  dorsalia,  von  Epilepsieni 
Neurosen,  Psychopathien,  Neuralgien j  kurz  vielen 
Foimen  von  Qehirnkrankheiten,  ohne  dass  ein  ein- 
BgßB  patho^nomisches,  charakteri^endes  Zeichen 
fb  die  entq^rechende  syphilit.  Erkrankung  bestehe, 
QBd  hßU  dem  g^enflbejr  als  Wirkungen  und  Erfolge 
^  viswnechafUieben  ADtiinerkurialj3)mus  auf  dem 
JfiäfiMm  Gebiet^  hervor,  i^m  die  Merkurialknren 
der^ptüljs  wesentlich  abgeiioxameQ  hätten,  für  welche 
ietitQ!^  Thataache  allerdings  auch  der  EiniiUirui^ 
te  QfMimdheitsbtlcher  ftlr  die  Prostitnirten  der  g^- 
Uhnnda  Antheil  zugastandw  wird* 

Nuch  dem  Berichte  der  Yf.  AbtheUmg  für 
AtigtuJarQ^,  von  Dr.  Hans  Adler  .wurden  im 
Cavea  2312  Augenkranke,  davon  2106  ambulato- 
liieh  und  206  klinisch  behandelt ;  an  den  ipSpitf^e 
Vapflegt^n  wurden  113  Operationen  vorgenommen. 
^hMfflfllinh  dier  im  Ambulatorinin  vorgenonun^^n 
3i9  Operationen  betrug  die  Gesammtsumme  aller 
Opntjciien  462.  Die  im  BaoBe  bebmdelten  Trau- 
nes  finden  sich  xMUsh  dem  HauptsUzfQ  der  VQpletznng 
UeUariscb  znsammengestellt 

In  Su  JoHf'Kmderepitale  wurden  4^6  Kinder 
v&Matarlscb,  27  im  Spitalß  behandelt  —  Auf  der 
Pockenabtimlmg  ynaien  nßcix  dejp  von  Dr.  Is. 
Zbotil  erstatteten  ßeriohte  1678  Pocken]prai|ke 
Unndelt,  62  wegen  Verdachtes  der  ESrkrankung  ßfk 
%tem  im  Beobachtungszimm^  aufgenominßQ.  Qß- 
^imiim  121SKr.  (644  M.,  574  W.),  es  stor- 
hn  a2  (221  M.,  221  W) ,  verbUeben  i^  B^Md- 


Iqng  18  (10  M.,  8  W.).  Das  Ergebnisq  mit  Itflck- 
sicht  auf  Alter  nnd  Tmpfiing  und  das  Verhijtiiiss  der 
Verstorbenen  hinsichtlich  beider  Faktoren  war  fol- 
gendes : 

Erkrankt  Gestorben 

»At,.*^«        Ott-     zweifei-  „^,„„«.      nn-     zweifel- 
«^®*"P^    geimpft      haft    ^^^""^^    gehnpft    haft 
951  572  55  90  331  21 

Die  Krankheitaronnen  der  Variola  waren  folgende : 

geheilt  gest.  zns. 

Purpura  variolosa —  4  4 

Variola  haemorrhagica  pustulosa        2  89  91 

Variola  dlfcr«fca 146  176  S22 

Variola  oonflnens 29  152  181 

Varioloifl 1018  14  1032 

Varicella 23  7  30 


1218         442       1660 

Erysipel  kam  102aial  vor.  Die  durchschnittliche 
Verpflegsdauer  eines  Er.  betrug  16.6  Tage.  Von 
den  30  Varicellakranken  erkrankten  ^  trotzdem  sie 
von  der  Ao&^ahmskapzlei  in  d^  Beobiushtungszim- 
mer  gebracht  wurden  ^  4  an  Variola  und  starben, 
ebenso  2  an  Erysipel  und  1  an  Bronchitis  acuta. 
Bei  18  M.  und  17  W.  entwickelte  sich  Nephritis 
aoria  nach  V^.  disenia  itfmaly  nach  Varioiols  16mal 
und  4mal  nach  Var*  eonfaeis;  gestoribos  sind  in 
Folge  der  Nophiitis  6  Er. ,  davon  3  hn  nitmischen 
AnMe. 

Cebei  das  Amhdmiovmm  für  Elektpothefopie, 
wetekes  von  611  Pat.  beauobt  wurde,  berichitet  Dr. 
Ludwig  Saeger  und  giebt  dabei  Bfaoeiiikeiten 
über  eine  Beihe  bemerkenswerther  FSlle.  Es  kam 
u.  a.  die  spinale  EanderUhmungi  einioelne  Extremi- 
täten betreff^pd,  mehrfach  zur  Behandlqng ;  je  eher 
die  Pfille  nach  Ablauf  des  entzündlichen  9pinalen 
Processes  sur  Behandlung  kamen,  desto  bessere  Er- 
folge Hessen  sich  mit  der  vorwaltend  gi^y^uiischen 
Bdiandlung  erzielen.  Bemerkenswerth  ist  auch  dqr 
Fall  eines  Töpfers,  der  vor  6  Jahren  dorch  Elektri- 
citiUi  von  einer  Lähmung  der  Strockmuskeln  an  bei- 
den Vorderannen  gebeilt ,  seit  dieeer  Zeit  stets  die 
gleiche  schädliche  Arbeit  verrijoht^ ,  otme  je  wi^r 
an  Bleikrankbeit  zu  leiden  zu  haben,  UAt^r  d^ 
Neuralgien  war  die  Iwhia^  am  stärk^t^  vertreten 
und  wurden  durchweg  günstige  ßrfotge  wit  dem  g^- 
vanisch(^  Strome  erdeli  Chorei^  ^^n.  wu(4p  häitfig 
und  mit  gnteip  Orfolge  elektrisch  bebandett  Nega- 
tive B^sv(ltate  lieferte  die  galvanjsohi?  BeimndlQng 
bei  mehreren  mit  einseitigem ,  p/irtieUw  klonischen 
G^ichtikrampfe  bebfifl^n  P^ti^nt^. 

J)^  j^athohfp^cfkrmQiomichm  ffmpht  #rstfit- 
tet  |]^  gewohnter  qorgfilltiger  nnd  (üboTffi^btlieher 
Wqi^  Prosektor  Dr*  Ed.  QuiquQ^ßSi.  Ni^ch 
einor  9cheinati§f!|h^  VpransteUvc^g  d^  l^geboißse 
der  L(e^hen0flb^ni^ii  werden  b^i  d^  vesraelvie^ei^fin 
Era^piten  die  pf^tliojag.  VorgÄwSP  wn  ihrwa  v- 
spriMigliqhen  ^it^e  nn^  ip  ihrem  PH^bjtbeHigQP  £$p- 

fli;9se>uf  Hiß  übrigev  or^mis^ihen  QeWid<9  wi  jmk 

ihren  etwaigen  CompUl^pnen  verfolgt«  ^  (|nthält 
geiiuie  der  let^tei?^  %q!L  des  Bj^riebtw  ftlr  Dim,  der 
ih«  ni^t  Uc^  le^eo^  Bonäßr^  atodii^B  will,  ansser- 
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ordentlich  viel  Interessantes.  Hier  sei  nnr  Dessen 
gedacht,  dass  anch  dieser  patholog.-anatomische  Be- 
richt die  auch  anderwftrts  beobachtete  Thatsache  der 
sich  stetig  vermindernden  Todtenzahl  bei  Typhus 
bestätigt. 

Ueber  die  vom  Krankenhause  Wieden  nach  dem 
St.  Josef- Kindergpitcde  überbrachten  und  daselbst 
behandelten  424  Kinder  (244  Kn.,  180  H.)  berich- 
tet Primararzt  und  Direktor  Dr.  v.  Gunz.  Es  ge- 
hörten von  ihnen  an  der  Altersklasse  von  4 — 8  J. 
(einschl.)  222,  von  denen  geheilt  wurden  153^  star- 
ben 42,  der  Altersklasse  von  8 — 12  J.  (einschl.) 
202,  von  denen  geheilt  wurden  167,  starben  12. 
Unter  den  Krankheiten  war  u.  a.  vertreten  Diphthe- 
ritis  mit  22  Fällen,  von  denen  6  starben,  Typhus 
abdom.  mit  1  Fall,  welcher  starb  u.  s.  w.  Erwäh- 
nenswerth  wegen  ihrer  Seltenheit  ist  eine  Luxation 
Im  Hflftgelenke  nach  vom  n.  oben  (Luzatio  pubica.) 

Der  ökonomUehe  Theil  schliesst  als  VL  Ab^ 
sehniU  den  Jahresbericht,  dessen  Studium  dem  Kli- 
niker, wie  dem  praktischen  Arzte  ganz  besonders 
empfohlen  sei.  Friedrich. 

26.  Die  epidemlaohe  Verbreitung  deaSohar- 
laohflebeni  in  Norwegen.  Eine  von  der  Uni- 
versität Eoistiania  mit  der  goldenen  Medaille 
des  Kronprinzen  belohnte  Preisschrift;  von 
Dr.  AxelJohannesaen.  Kristiania  1884. 
Verl.  von  Jacob  Dybwad.  gr.8.  VI  u.  214  S. 
mit  Karten  u.  Tafeln.     (5  Kronen.) 

Vf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Thatsachen 
und  Erfahrungen,  welche  sich  über  das  Vorkommen 
und  die  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  hi  Nor- 
wegen in  der  einheimischen  Literatur  zerstreut  vor- 
finden, zu  sammeln,  nach  den  modernen  Anschauun- 
gen zu  ordnen  und  wissenschaftlich  zu  verarbeiten. 
Das  Material,  das  Vf.  zu  diesem  Zwecke  verwerthet 
hat,  ist  sehr  reichhaltig  und  mit  grossem  Fleisse  zu- 
sammengetragen, mit  Sorgfalt  geächtet  und  mit  Um- 
sicht verarbeitet  zu  einer  historischen  u.  statistischen 
Darstellung  der  Verbreitung  des  Soharlachfiebers 
Aber  Norwegen  seit  den  ersten  zuverlässigen  Nach- 
richten darflber,  nebst  eingehender  Besprechung  der 
daraus  hervorgehenden  Ergebnisse  in  pathologischer 
Beziehung.  Um  sehier  Arbeit,  die  nicht  blos  für 
sein  Vaterland  Interesse  besitzt,  anch  einem  weitem 
Leserkreise  leicht  zugängig  zu  machen,  hat  Vf.  die 
deniasche  Sprache  gewählt 

Die  Einleitung  bildet  eine  historische  Skizze,  in 
der  die  Geschichte  des  Scharlachfiebers  überhaupt 
kritisch  beleuchtet  wird  und  Andeutungen  aus  frühen 
Zeiten  besprochen  werden ,  die  auf  Scharlachfieber 
bezogen  werden  kOnnen.  Darauf  folgt  die  Angabe 
der  Quellen ,  die  Vf.  zu  seiner  Arbeit  benutzt  hat, 
und  eine  Uebersicht  Aber  die  epidemische  Verbrei- 
tung des  Scharlachfiebers  in  Norwegen  von  1826  bis 
1878  nach  den  verschiedenen  Gegenden  und  den 
verschiedenen  Jahren  geordnet  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Tabellen  ist  das  Material  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  zusammengestellt  nnd 


dieser  Zusammenstellung  folgt  eine  Charakteristik 
des  Vorkommens  und  der  Verbreitung  des  Schar- 
lachfiebers in  Norwegen,  die  Vertheilnng  der  E^e- 
mien  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten,  die  Beziehungen 
zwischen  Scharlachfieber  und  Lufttemperatur,  die 
Erkrankungsverhältnisse  der  verschiedenen  Lebess- 
alter  und  der  Geschlechter,  sowie  die  geographiselie 
Verbreitung  umfassend.  In  Bezug  auf  die  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  innerhalb  der  einzelnen  Distrikte 
ergiebt  sich,  dass  die  meisten  Erkrankungen  tiieüB 
die  waldreichen  Distrikte  im  Innern  des  Landfis, 
theils,  nnd  ziemlich  durchgängig,  die  an  den  Kflsteo 
gelegenen  Distrikte,  sowie  mehrere  Fjorddistrikte 
zeigen.  Städte  und  Distrikte  mit  Städten  weisen 
höhere  Verhältnisszahlen  der  Erkranknngen  auf; 
daraus  ist  jedoch  noch  nicht  direkt  zu  schlieaaen, 
dass  in  den  Städten  eine  grössere  Disposition  sn  der 
Erkrankung  vorhanden  sei,  denn  in  den  Städten  ist 
die  Oontrole  genauer  und  es  kommen  mehr  Brkno- 
kungsftlle  zur  Kenntniss  der  Aerzte  als  auf  dem 
Lande.  Sicher  ist  es  aber,  dass  die  Städte  Import- 
und  Exportstellen  des  Ansteckungsstoffes  fttr  die 
umliegenden  Landdistrikte  bilden.  Während  in- 
dessen anf  dem  Lande  die  E^rankheit  oft  von  Hiob 
zu  Hans  geht  und  wenige  Personen  verschont  — 
vielleicht  in  Folge  des  engem  Vert:ehrs  der  Familien 
mit  einander  — ,  bleibt  sie  dagegen  in  den  Städten 
(rft  anf  efnzebie  Stadttheile,  ja  auf  einzelne  Strusen 
beschränkt 

An  eine  Uebersicht  Aber  die  bedeutenderen  Epi- 
demien mit  Bemerkungen  über  die  Hauptherde  und 
den  Gang  derselben  knüpft  Vf.  die  Mittheilung  ebiiger 
anfälliger  Thatsachen,  die  Coincidenz  von  Sehir- 
lachepidemien  mit  anfftUiger  Vermehrung  gewisser 
Thiergattungen  betreffend^  ohne  indessen  dsruf 
irgend  welche  bestimmtere  Vermuthungen  grOndcD 
zu  wollen.  AuffiUlig  ist  namentlich  die  Gongmeni 
zwischen  der  Ausbrntung  des  Scharlachfiebers  in 
gewissen  Jahren  einerseits  und  der  Vermehrung  und 
den  Wanderungen  der  Lemminge  andererseitB,  mit 
denen  auch  eine  in  gewissen  Distrikten ,  Üieils  mit 
Scharlachfieber  zusammen,  theils  ohne  dassell^e, 
namentlich  im  J.  1872  vorgekommene  dgentfattot' 
liehe,  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Knuk- 
hdt,  das  Lemmingsfieber ,  in  Verbindung  gehncht 
worden  ist 

In  dem  die  Sterblichkeit  behandelnden  Abschmtte 
bespridit  Vf.  zunächst  den  Begriff  der  Bösariigkeit, 
die  nicht  allein  durch  die  Mortalität  bedingt  wird, ! 
sondern  auch  durch  die  Gomplikationen.     Der  Cha«! 
rakter  ehier  Epidemie  kann  im  Verlaufe  denell 
wechsehi,  die  Bösartigkeit  kann  sich  versehiedeD 
stalten,  sowohl  in  derselben  Epidemie,  als  auch  n 
von  einander  abhängigen  Epidemien*   Die  Stsrbl' 
keit  war  am  grössten  bei  Kindern  im  Alter  von  1 
5  J.,  besonders  im  2.  und  3.  Jahre ;  in  Chrii 
der  einzigen  Stadt,  in  welcher  monatiliche  Bericht 
Aber  dieTodesfiUle  ezistiren,  waren  diese  am  häufig 
sten  in  den  Monaten  Deoember,  Januar  and  No^ 
her,  die  niedrigsten  Ziffern  zeigten  die  Monate 
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Jani,  AngnBt  nnd  Jnli ;  in  den  Städten  war  die  Sterb- 
lichkeit grösser,  als  aaf  dem  Lande. 

Nach  der  Darlegung  der  Ausbreitang  des  Schar- 
lachfiebers  in  Norwegen  wendet  sich  Vf.  sm  der 
pathologisehen  Verwerthnng  des  vorliegenden  Ma- 
terials imd  bespricht  znerst  die  Ansteckungsverhält- 
nisBe.  Die  Uebertragong  nnd  Verbreitung  des  Schar- 
liehfiebers  erfolgte  1)  durch  Scharlachkranke,  2)  durch 
Venammlungen  (Beerdigungen,  Hochzeiten,  Anktio- 
nen  n.  s.  w.),  3)  durch  gesunde  Personen  und  4)  durch 
Gegenstände,  die  entweder  mit  den  Kr.  in  Berührung, 
oder  in  der  Nähe  derselben  gewesen  waren.  Aus 
AUem  geht  hervor ,  dass  der  Ansteckungsstoff  eine 
ganz  besondere  Tenacität  und  grosse  Neigung  zu 
besitzen  scheint,  sich  an  Oegenstände  aller  Art  zu 
heften.  Die  Incubationszeit  findet  sich  in  den  Be- 
riefaten  verschieden  angegeben  (von  einigen  Stunden 
bis  zu  4  bis  6  Wochen) ,  manche  Beobachtungen 
sprechen  dafttr,  dass  heffigem  Erkrankungen  eine 
kOnere  Inenbation  vorauszugehen  scheint 

Wiriclich  wiederholtes  Auftreten  des  Scharlach- 
liebers  bei  demselben  Individuum  findet  sich  öfters 
verzeichnet,  Vf.  selbst  kennt  einen  Fall  von  3maliger 
Wiederholung.  —  Bläuliche  oder  tief  rothe,  fast 
nolette  Färbung  des  Exanthems  findet  sich  in  zwei 
Epidemien  (in  einer  in  Verbindung  mit  Pemphigus- 
blasen)  angefahrt;  Scharlachfieber  ohne  Exanthem 
»t  mehrere  Male  beobachtet  worden,  eine  Beziehung 
zn  besonderer  Bösartigkeit  wurde  dabei  nicht  immer 
gehnden.  —  Von  den  Complikationen  sind  am  häu- 
figsten als  Todesursache  angeftlhrt  Angina  undDiph- 
theritis;  zwischen  der  Ausbreitung  der  letztem  nnd 
der  des  Scharlachfiebers  findet  sich  indessen  keine 
Besiehnng.  Die  nächst  häufigsten  Complikationen  sind 
Nierenerkranknngen,  die  in  verschiedenen  Epidemien 
verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens  zeigen;  die 
in  dieser  Hinsicht  verwerthbaren  Angaben  scheinen  die 
Annahme  zn  bestätigen,  dass  Nephritis  meist  leichtem 
Sehariaeh  folge.  In  Bezug  auf  einen  Einfiuss  der  Wit- 
tening  auf  das  Auftreten  dieser  Oomplikation  finden 
ridi  keine  sichern  Anhaltepunkte.  Mitunter  findet  sich 
Wassersucht  als  das  einzige  Symptom  desScharlach- 
fiebers  aufgeftihrt.  —  Phlegmonöse  Entzflndungen 
im  Halse  finden  mehrfach  Erwähnung,  in  2  Fällen, 
£e  Vf.  mittheilt,  waren  tiefere  Zerstörungen  vorhan- 
den, so  dass  IVachea  und  Muskeln  blosslagen.  — 
Parotitis,  die  sich  oft  als  Oomplikation  angegeben 
findet,  muss  wohl  in  einem  Theile  der  Fälle  als  In- 
filtration nnd  Geschwulst  der  Drüsen  am  Kiefer- 
vinkd  und  des  umgebenden  Zellgewebes  aufgefasst 
werden.  Einmal  erfolgte  während  der  Reconva- 
IflBeenz  nach  Scharlachfieber  der  Tod  an  Ptyalis- 
nas.  —  Zu  Oelenkentzflndungen,  die  sich  ebenfalls 
ndirEuh  als  Complikation  erwähnt  finden,  scheint 
namentlich  in  bösartigen  Epidemien  besondere  Dis- 
position zn  bestehen.  —  Pneumonie  scheint  eine  ver- 
bittnissmässig  häufige  sekundäre  Todesursache  zu 
lein,  Bronchitis,  Pleuritis,  Hydrothorax  und  Lungen- 
Mem  sind  seltener  als  Todesursachen  anfgefllhrt.  — 
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Von  Krankheiten  derVerdaunngsorgane  wirdHämat- 
emesis  mitunter  als  Complikation  des  hämorrha- 
gischen Scharlachs  erwähnt,  sowie  Diarrhöe  mit 
Meteorismns  und  Enteritis;  Leberkrankheiten  sind 
nur  selten  erwähnt.  —  Unter  den  Afibktionen  der 
Sinnesorgane  sind  besonders  Ohrenkrankheiten,  da- 
nach Augenaffektionen  verschiedener  Art  hervor- 
gehoben. —  Meningitis  und  Gehirnsymptome  finden 
sich  öfters  erwähnt,  von  Qeistesstörung  nach  Schar- 
lachfieber hat  Vf.  4  Fälle  aus  der  skandinavischen 
Literatur  gesammelt.  —  Pyämie  ist  in  manchen 
Fällen  als  sekundäre  Todesursache  angegeben,  ebenso 
Gfangrän;  Noma  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers 
wird  verhältnissmässig  häufig  aufgeführt.  Purpura 
haemorrhagica  ist  einmal  als  Nachkrankheit  beob- 
achtet worden.  —  Scharlachfieber  im  Wochenbette 
findet  sich  in  einigen  Fällen  als  Todesursache  ange- 
fahrt, von  geheiltem  Scharlach  im  Wochenbette  hat 
Vf.  nur  2  Fälle  gefunden,  von  denen  er  den  einen 
selbst  beobachtet  hat ;  Scharlachfieber  während  der 
Schwangerschaft  hat  Höegh  in  einem  Falle  beob- 
achtet. —  Von  andern  epidemischen  Krankheiten 
kamen  gleichzeitig  mit  Scharlach,  zum  Theil  bei 
demselben  Individuum,  oft  Masern,  Keuchhusten, 
Röthein,  vereinzelt  auch  Varicellen  nnd  Erysipelas 
vor.  Oombination  von  Pocken  und  Scharlach  ist  in 
einem  Falle  angegeben. 

Der  Nutzen  der  präventiven  Maassregelo  (Isola- 
tion und  Desinfektion)  war  in  mehreren  Epidemien 
deutlich  ersichtiich,  in  andern  hingegen  war  kein 
Nutzen  von  solchen  Maassregeln  zn  sehen. 

Von  den  Karten,  welche  dem  Buche  beigegeben 
sind,  enthält  die  erste  in  6  verschiedenen  Schattirun- 
gen  dargestellt  die  Häufigkeit  der  Scharlachfälle  in 
den  verschiedenen  Stiften  nnd  Aemtem  von  1862 
bis  1878,  die  2.  bis  4.  die  gleiche  Darstellung  flir 
die  einzelnen  Jahre  1875,  1876  nnd  1877.  Ausser- 
dem irind  noch  S  Tafeln  beigegeben,  von  denen  die 
erste  eine  graphische  Darstellung  der  Erkrankungen 
und  Todesfälle  an  Scharlach,  Diphtheritis  und  Group, 
Masern,  Abdominaltyphus  und  Pocken  in  Norwegen 
von  1862  bis  1878,  die  2.  eine  graphische  Dar- 
stellung des  Verhältnisses  zwischen  Erkrankungen 
an  Scharlach  nnd  Todesfällen  in  Christiania  und 
3  Aemtem  enthält.  Die  3.  zeigt  m  Gnrven ,  den 
monatiichen  Qang  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen 
von  1869 — 1878  nnd  das  Verhältniss  zwischen  der 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  und  der  Temperatur, 
sowie  eine  graphische  Darstellung  der  Sterblichkeit 
an  Scharlach  in  Christiania  von  1862  bis  1878. 

Walter  Berger. 

26.  Klinisohe  Vorträge  aus  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  auf 
Grundlage  eigener  anatomisc/ier  und  hli^ 
nüeher  Beobachtungen;  von  Dr.  J.  B alan- 
din, Direktor  des  Hebammeninstituts  in  St. 
Petersburg.  ^)    1.  Heft.   St.  Petersburg  1883. 

1)  Ffir  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    Wr. 
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C.  Ricker.  4.  127  S.  nebst  12  lithograph.  a. 
1  phototyp.  Taf.     (12  Mk.) 

Ref.  machte  die  Bekanntschaft  des  Verfassers  bei 
der  Versammlang  der  Naturforscher  and  Aerate  in 
Rostock.  Was  damals  Gegenstand  von  Vorträgen 
des  berühmten  Gynäkologen  war,  bildet  einen  Theil 
vom  Inhalte  des  vorliegenden  löblich  ausgestatteten 
Heftes.  Die  andern  hier  vorgetragenen  Gegenstände 
sind  den  Gursen  entnommen ,  welche  Vf.  in  seiner 
Klinik  zar  Aasbildong  von  Fraaenäraten  im  Hebam- 
meninstitnte  hält. 

Den  Reigen  eröffnet  eine  die  einschlägige  Litera- 
tur xiemlich  erschöpfende  Betrachtung  über  dU 
Mängel  der  bisherigen  BeekenimiersfAehungen  und 
der  zu  ihrem  Behuf e  vorgenommenen  Messungen. 
Indem  Vf.  die  von  Fehling  und  Fürst  angege- 
benen Oaotelen  andeutet,  spricht  er  seine  lieber- 
zeagang  dahin  aus,  dass  in  neaester  Zeit  Niemand 
mehr  an  die  qualitative  Brauchbarkeit  des  vorhan- 
denen trockenen  Beckenmaterials  au  wissenschaft- 
lichen Untersuchungen  glaubt 

Anknüpfend  an  den  Ausspruch  Litzmann 's, 
dass  über  die  Mittelmaasse  regelmässig  gebauter 
weiblicher  Becken  unter  den  Schriftstellern  gewisser- 
maassen  üebereinstimmung  der  Ansichten  herrschti 
verwerthet  er  die  praktische  aweite  Bemerkung,  wo- 
nach der  Raum  des  Beckens  so  bemessen  ist ,  dass 
,,schon  ein  verhältnissmässig  geringer  Abgang  von 
der  normalen  Weite  den  Geburtsakt  stören  kann'^ 
Leider  sind  aber  die  Messmethoden  and  die  Ei'geb- 
nisse  heutzutage  noch  nicht  ^heitlich  (S.  26) ;  bei 
Schröder  und  Spiegelberg  coincidiren betreffs 
der  geburtshfllflichen  Gonjugata  weder  der  vordere, 
noch  der  hintere  Messpunkt  —  eben  so  wenig  die 
Grösse  (11  <»n  Sehr. ;  10 — 10.25cm  Sp.) ;  die  ana- 
tomische Gonjugata  des  Letztem  ist  so  gross,  wie  des 
Erstem  obstetrische.  Desgleichen  kommt  grosse 
Abweichung  in  der  Ausmessung  des  queren  Durch- 
messen des  Beckeneingangs  vor  —  wenn  auch  mit 
gleichem  Resultate  (13.5  cm).  Vf.  hält  bei  der  Broito 
der  Linea  innomuMJiMt  an  der  Stelle  derSynchondrosis 
(1cm  und  darüber  —  Hente*s  Dreißck)  für  ganz 
unerlässlich  eine  genaue  Bestimmung ,  welche  Stelle 
derselben  als  Messpunkt  zu  betrachten  ist  (S.  28). 
Die  Abweichungen  in  der  Wahl  der  vordem  Bnd- 
punkte (unterer  Rand  der  Schamknochea,  der  Sym- 
physe und  Arcus  pubis)  seien  wahrscfaehilich  dadureh 
entstanden,  daas  die  Einen  Draht-,  die  Andern  Bin- 
derbecken gemessen  haben.  Das'  bisher  benntote 
Material  «ei  quantitativ  und  qualitativ  ungenügend 
gewesen.  Manche  Dorchmesser  werden  fast  von 
jedem  Autor  anders  gemessen.  Die  Geburtshelfer 
haben  die  Grenzen  des  ^,normalen,  schönen^  Beckens 
zu  eng  gezogen.  Der  nächste  Congress  (in  Kopen- 
hagen) hat  die  auf  dem  vorigen,  Londoner  Congresse 
vorgeschlagenen  Messnormen  zu  prüfen  und  cUlge- 
meingültig  festzustellen. 

Die  n.  Tabelle  giebt  Messungen  vom  Fötus  und 
Neugebornen  und  von  Kindern  4ius  dem  I.Lebens- 
jahre in  Petersburg  —  im  Ganzen  167 ;  8.  50  wer- 


den die  aus  den  Messungen  sich  ergebenden  Punkte 
präcisirt. 

Der  2.  Abschmit  betrifft  eine  Methode^  Becken 
ohne  Veränderung  der  Form  zu  trocknen.  Hier- 
durch gewinnt  Vf.  Präparate,  welche  er  den  frisohes 
sogar  vorzieht,  und  die  sich  als  anch  Anden  za- 
gäoglich ,  anfgehoben ,  für  das  Studium  empfdüea. 
Referent  bedanert;,  dass  VL  die  von  ihm  (Ref.) 
im  Archive  für  Anatomie  und  Physiologie  nieder- 
gelegten Ergebnisse  von  Beckenmessungen,  zam 
grössten  Theile  nach  Vfs.  Angabe  hergestellt,  in 
Gips  oder  Weingeist  ausgeführt,  nicht  erwähnt  htt; 
Ref.  hat  nur  den  von  Vf.  damals  noch  nicht  vll^ 
öffentiichten,  anf  S.  54  beschriebenen  Holzbodc  niebt 
benatzen  können,  in  welchen  Vf.  seine  kindUdieB 
und  auch  die  reifen  Becken  spannt,  ehe  er  sie  Bit 
Gips  ausgiesst.  Bis  dahin  werden  die  weichen 
knorpeligen  Becken  in  thymolhaltigem ,  allmllig 
stärker  gemachtem  Sfnritus  gehärtet  und  in  ihres 
beweglichen  Theilen  durch  eine  hinreichende  AnisU 
von  Stecknadeln  fixirt.  Vf.  giebt  auch  eise  Methode 
an ,  Hohsbedcen  in  die  Leiche  an  Stelle  der  henuu- 
genomaienen  Skelettheile  anzupassen,  an  die  Ver- 
unstaltung der  Leiche  zu  umgehen. 

Abschnitt  3  verdeuüicht  die  Ansehwrang  V&. 
von  der  Grenze  des  grossen  u.  des  kleinen  Beckeas, 
wortlber  bekannüich  Geburtshelfer  u.  Aantoraen  mit 
einander  streiten {  die  Angaben:  Gonjugata  ven 
(superior)  und  Cenj^gata  anatomica  (inferior) ,  „Li- 
nea innominata'^  a.  y,Beekeneingang^  worden  seJuw 
dmroh  E  i  1 1  a  n  dneat  Kritik  unterworfen.  Die  Bilder 
der  XIL  Tafel  thnn  dar,  dass  die  Seüenunrnd^ 
Beckens  weder  draohweg  ooncav,  noch  plan,  m»- 
dem  daas  sie  der  Hauptsache  nach  von  oben  nack 
unten  convea  ist.  S.  68  wird  Jörg/'s  Regulator  ii 
die  Betrachtung  herdngezog«L  Der  Scheitel  der 
Conveigeaz  der  Seitenwände  liegt  auf  einem  Kuo* 
chenwalle,  wdoher  zwischen  der  Linea  tarminaüB 
und  der  „obern  Beokenenge'^  (S.  70}  hinzieht 

Die  Messung  des  skeletirten  Beckens  {Ab' 
echnUt  4)  filhrt  Vf.  mit  Hülfe  eines  m  Licfatdnck 
wiedergegebenen  oomi^cirten  StellapparaAes  aus. 

Abschnitt  6  bespricht  die  BeufegUehkeit  der 
Beckengelenke  an  Schwaiogem,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Niehtschwangere  haben  nur  beweg- 
liche Becken,  wenn  sie  wassersüchtig  sind^  dtum 
sind  auch  mäunliche  Becken  verschiebbar.  Sogar 
das  unreife  Becken  ist  «n  Gesunden  unbeweglich; 
dagegen  macht  die  physidogische  Durehfenehtuag 
des  Beckass,  aamenllich  am  Ende  der  Sohwm^ger- 
schaft,  wie  schon  Luschka,  Duncan  undfiet 
[klinisoh  verwerthead]  ang^eben  habaa»  einciia- 
paeeung  des  in  gewisser  Grenze  gelenkig  werdenden 
Beckens  «n  4en  kmdurch  eich  Z¥fängenden  Fhiebir 
köpf  mäfgUcK  Dementsprechend  grtAven  eset^  sehr 
junge,  nooh  imauqgewacfaBene  Personen  gewttnüch 
wider  Erwaiten  leicht.  Vf.  hat  hier  die  Yortheile 
dar  «lavisohen  Bansen-Varietät  noch  flieht  berück- 
sichtigt. QemeseeH  hat  diese  Dehnbarkeit  der  Gon- 
jugata u.  s.  w.  bereits  Korsch  (S.  92). 
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Abschnitt  6  verbreitet  sich  über  den  MedianU-' 
wm  der  Dammrisse  und  der  verschiedenen  Dam»i- 
Khiutaverfahren* 

Mit  Recht  steUt  Vf.  die  These  auf,  dasa  jeder 
Hukebias  dea  Mittetfleisches,  der  so  gross  ist,  dasa 
er  den  Verschluss  der  Vagina  beeinträchtigt,  ala  ein 
die  ^»fltere  Geaondbeit  in  Frage  stellendes  Ereigniss 
n  betrachten  ist  Wenn  Vf.  jedoch  das  Axiom 
voiaastellt,  dass  „nach  jeder  [retfen]  Geburt  der 
Sphiocter  vaginae  vorabergehend  insuffieient  wird", 
80  bleibt  er  die  Angabe  schuldig,  wie  lange  im  Mittel 
diese  doch  immerhin  nur  relative  InsnfBcieoz  währt, 
nad  ob  aie  bei  allen,  aneh  den  mit  gnter  Elastieitftt 
begabten  Personen,  &  B.  bei  Naturmenschen,  nach- 
weisbar ist.  Olsbansen  wird  als  Hauptvertreter 
des  Verfiabrene  angef&hrt,  sum  Zwecke  des  Damm- 
seintaeB  den  Kopf  vmn  Rectum  aua  tn  der  Wehsn- 
pwss  heranssudrtlekeD,  Ref.  bediente  dob  schon 
?or  der  betreffenden  Veröffentlichung  manchmal  die- 
aai  Verfahrens,  kann  aber  nicht  genug  vor  Insulten 
des  Maatdarms  warnen,  welche  dabei  selbst  unter 
Vonicht  nicht  immer  vermeidbar  sind  und  an  langen 
Naehkrankheiten  an  dieser  Stelle  Anlass  geben  kön- 
aeo.  Vf.  empfiehlt  genannte  Handstütae  auch,  wenn 
naeh  seltliehea  prophylaktischen  Einschnitten  in  die 
Misideiiöffiiung  der  Damm  noch  gefthrlich  gespannt 
bleibt  —  er  stützt  aber  gelegentlich  auch  vom  Hin- 
teriamm  ans,  den  Kopf  herausdrflckend,  mit  Um- 
gehung doa  Mastdarms.  Femer  lobt  er  die  Serres 
fiaea.  Rrf.  findet  die  Drahtnaht  gegen  Dammnss 
ädierer  und  weniger  leicht  infektids,  als  die  noch 
80  gut  antiseptisch  gemachten  Seidenfilden.  Er 
Qitarschreibt  aber  den  S«  126  eingeschalteten  Satz 
B,  Schultze's:  „durch  scharfe  Erwägung  aller 
jedesmal  obwaltenden  Verhältnisse  werden  wir  in 
den  mdsUn  Fällen  im  Stande  sein,  entweder  die 
Integrität  deor  Schamspalte  au  erhalten  ^  oder  dem 
Maasbleibliehen  Dammrisse  durch  seitliohelncisk^nen 
forrabeugen.  Trotzdem  passfart  natärlich  hin  und 
wiidsr  ein  Dammriss'^ 

Hoffen  wir,  dass  der  geehrte  Vf.  im  Stande  sein 
nöge»  das  in  Aussicht  gestellte  2.  Heft  setner  Vor- 
tdge  bald  eraebeinen  zu  lassen.  Hennig. 

27.  Handbuch  der  anatomischen  Gbirorgie ; 
von  6eb.-R.  Prof.  Dr.  W.  Roser.  8.  Aufl. 
Tabingen  1883.  H.  Laupp'sche  Buchh.  8. 
Xin  n.  826  S.  mit  zahlr.  (eingedr.)  Holzschn. 
(16  Mk.) 

Eis  Lehrbuch  der  Chirurgie,  welches  in  8.  Auf- 
lag^ eracbeint,  spridit  zur  Qenäge  fttr  sieh  selbst, 
loa  Werth  ist  erprobt  Vf.  ist  bestrebt  gewesen, 
»vAIlea  m  gedrängter  Kflrze  so  darzustellen,  dass  der 
Uimsshe  Anftnger  und  der  angehende  Praktiker 
Ah  ohae  Zeitverlust  ttber  das  Wesentliche  unter- 
Hehten  kana'^  Dieses  Ziel  bat  unser  um  die  Ghi- 
mgie  so  verdienter  Vf.  in  bester  Weise  erreloht,  das 
Bndi  kann  jedem  Studirenden  und  Arzte  in  seiner 
verliageaden  Gestalt  empfidUen  werdeut  Und 
im  {Mbfdffenden  axif  aimg«  kleinere  Mängel 


aufmerksam  gemacht  wird,  so  sollen  damit  die  son- 
stigen grossen  Vorzüge  des  Wwkea,  die  überall 
hervortretende  reiche  Erfahrung  des  Vfis. ,  seine 
ttbersißhtliche,  klare  Darstellung  u.  a.  w.  nicht  go^ 
schmälert  werden. 

Wie  es  bei  dem  reichhaltigen  Stoff  der  modernen 
Chirurgie  wohl  erklärlich  ist ,  so  sind  manche  Ab- 
schnitte des  Buebes  etwas  sehr  kurz  abgehandelt, 
besonders  s.  B.  die  Erkrankungen  der  StirnhöUen, 
die  Zwerchfellsbrttche,  die  Onmrgie  der  Brust,  reep. 
des  Thorax,  des  Bauchea  Oar  nicht  erwähnt  sind  die 
Brust-Kothfistetn.  Auch  die  Krankheiten  des  Nabels 
und  der  Nabelgegend  hätten  eine  zusammenhängende 
Darstellung  vercfient.  Eine  genauere  Beschreibung 
der  modernen  Verbandtechnik  wäre  ebenfklls  f&r  den 
Leser  des  Buches  erwünscht  gewesen. 

Sodann  möchte  Ref.  noch  kurz  folgende  Punkte 
hervorheben.  Bei  Verblutung  aus  der  Art.  menlngea 
med.  bei  offenen  SchädelbrUohen  hätte  erwähnt  wer- 
den sollen,  dass  von  Hueter  u.  A.  die  erfolgreiche 
Umateehung  der  Arterie  vorgenommen  wurde. 

Bei  der  Beschreibung  der  Resektion  des  Ober- 
kiefemerven  werden  die  Methoden  von  Lüclce  und 
Braun-Lossen  confundirt.  Beschrieben  wird  die 
Braun -Lossen 'sehe  Methode  als  von  Lücke 
und  Lossen  angegeben,  der  Name  Braun 's  fehlt 
Femer  hätte  bemerkt  werden  sollen,  dass  sich  nach 
Durchschneidung  des  Nerven  am  Foramen  rotund.  die 
Ausreissung  des  N.  infraorbitalis  empfiehlt.  Ueber- 
haupt  hätte  die  Ausreissung  der  Nerven  an  Stelle 
der  einfachen  Durchtrennung  bei  Neuralgie  Erwäh- 
nung und  Empfehlung  verdient.  Bei  der  Resektion 
des  Unterkiefemerven  ist  die  Methode  von  Sonnen- 
burg  nicht  erwähnt.  Die  Technik  der  Kropf- 
exstirpation  ist  ungenau  beschrieben,  besonders  sollte 
auch  erwähnt  sein,  wie  die  Verletzung  des  N.  reemr- 
rena  zu  vermeiden  ist  Sodann  hätten  die  Ursachen 
der  bebinderten  Entfernung  der  Trachealkanüle  nach 
Tracheotomie  eingcjbender  erörtert  werden  sotten. 
Nach  Exsttrpation  der  Mamma  „mehrfache  Drains 
zwischen  den  lUhten  anzubringen^^  hält  Bef.  fiär 
ein  unzweckmäasiges  Verfahren,  ananahmalos  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Drains  durch  den  uatern  Haut- 
lappen zu  legen.  Sodann  entspricht  es  aleht  nnsem 
modernen  Anschauungen  über  anOseptissheVeitbwsA' 
technik,  wmn  Vf.  sagt,  dass  in  den  „leiehteam  Fäl- 
ien^<  von  Exstirpatio  manunae  ,|dia  antiseptiscben 
Compressen  einfach  durdi  ein  unter  der  Achsel 
durchgezogenes  Sebrägtnch,  das  über  der  entgegen- 
gesetzten Schulter  geknotet  wird,  fixirt  werdea'^ 
Ueberhaupt  sollte  der  antiseptische  Oodosiwerbaod 
naeh  den  einzelnen  Op^naüonen  etwas  genauer  be- 
sehrieben werden. 

Als  beste  Darmnaht  Ar  Darmwunden  ond  fltr 
die  Darmresektion  empfiehlt  Vf.  Jobert's  Naht 
Lambert  wird  gar  nicht  erwähnt,  eben  so  wenig, 
dass  es  sich  ausnahmslos  empfiehlt,  die  Darmsohleim- 
hant  nicht  mit  in  die  Nahtsohlinge  au  fssnon.  Die 
Besektk>n  des  Pylorus  wird  ungenau  beschrieben 
und  der  Name  BiUroth's   gar  ninbt  genannt 
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An  der  Darstellnng  der  Ovariotomie,  der  Gastrationi 
der  Operation  des  Uterosvorfalls  konnte  Ref.  eben- 
falls wenig  Gefallen  finden.  Auffallend  ist  ferner, 
dass  Vf.  den  Nutzen  der  Hassage  selbst  bei  Distor- 
sionen  der  Gelenke  nieht  hoch  anzuschlagen  scheint. 
Doch,  wie  gesagt,  das  Buch  Roser 's  hat  so 
viele  eigenartige  Vorzüge,  dass  man  schon  von  die- 
sen oder  jenen  Mängeln  absehen  kann.  Sicher  aber 
würde  das  Werk  viel  gewonnen  haben,  wenn  es 
etwas  mehr  durchdrungen  wäre  von  den  modernen 
Errungenschaften  unserer  Kunst  und  unserer  Wis- 
senschaft. Tillmanns. 

28.  LeitfEklen  der  Psychiatrie,  für  Medi- 
oiner  und  Juristen ;  von  Prof.  Dir.  Dr.  H. 
Neu  mann.  Breslau  1883.  Preuss  u.  Kinger. 
8.   Vm  u.  143  8.     (3  Mk.) 

Der  Vf.,  dessen  Lehrbuch  der  Psychiatrie  in  engem 
Fachkreisen  schon  lange  bekannt  ist,  hat  es  hier 
unternommen,  eine  Skizze  unseres  psychiatrischen 
Wissens  zum  Gebrauch  der  Juristen  wie  der  Medi- 
ciner  zu  entwerfen. 

In  der  Vorrede  weist  er  darauf  hin,  wie  Niemand 
werde  behaupten  können,  dass  er  der  Mode  Con- 
cessionen  zu  machen  geneigt  sei.  In  der  That  wird 
diese  Behauptung  wohl  auch  nirgends  auftreten.  Vf. 
entwickelt  (oder  vielmehr  skizzirt)  mit  grosser  Be- 
stimmtheit auch  solche  Ansichten,  welche  der  Zu- 
stimmung der  Majorität  seiner  FachcoUegen  wohl 
sicher  entbehren  werden.  Aber  er  entwickelt  auch 
diese  im  Brustton  der  durch  keine  Rücksichten  be- 
einflussten  Ueberzeugung ,  welcher  dem  anders  Den- 
kenden achtungsvolle  Duldung  abnöthigt. 

Ref.  gehört  zu  den  in  vielen  Punkten  wesentlich 
anders  denkenden  Aerzten.  Er  kann  sich  schon  zu- 
nächst der  äusserst  scharfen  Verurtheilung  des  G  r  i  e  - 
Singer  'sehen  Lehrbuchs  nicht  anschliessen ,  selbst 
nicht ,  indem  er  zugiebt ,  dass  Griesinger  Vieles 
früher  vom  Ref.  wie  vielen  Andern  für  original  Ge- 
haltene altem  Werken  entnommen  hat.  Er  kann 
weiterhin  durchaus  nicht  zustimmen  den  Sätzen: 
„dass  die  Annahme,  die  Entwicklung  der  Seelen- 
leistung  sei  abhängig  von  dem  Bau  des  Gehirns,  'm 
der  vergleichenden  Anatomie  nicht  die  geringste 
Stütze  finde**,  dass  ^die  Redensarten ,  die  Geistes- 
krankheiten sind  Gehimkrankheiten,  eben  nur  Redens- 
arten sind^,  dass  nur  beim  Menschen  ein  Fortschrei- 
ten von  Generation  zu  Generation  stattfinde,  in  der 
Thierwelt  dagegen  jede  Generation  von  vom  an- 
fangen müsse,  dass  die  Thiere  kein  Gewissen  hätten 
und  Aehnlidiem. 

Auch  dem  Satze  vermag  Ref.  nicht  beizutreten : 
„wer  Pathologie  treiben  will,  muss  sich  seine  Psy- 
chologie selbst  zurechtlegen'*.  Wenigstens  kann  er 
diess  nur  in  dem  Siane ,  dass  ein  Jeder  unter  den 
vorhandenen  verschiedenen  Ansichten  oder  aus  den- 
selben heraus  die  seine  wählen  oder  bilden  müsse, 
dass  er  insbesondere  zunächst  seinen  Platz  in  einem 
der  beiden  Heerlager,  dem  monistischen  oder  dua- 
listischen, zu.  bestimmen  habe.     Dagegen  nimmer  in 


dem  Shme,  dass  man  den  Anfinger,  der  Psychiatrie 
treiben  will,  einfach  auf  die  Selbstbildung  dner 
Psychologie  verweisen  soll.  Ref.  hält  es  im  Gegen- 
theil  für  absolute  (wenn  auch  heute  noch  wenig  an- 
erkannte) Pflicht,  dass  Jeder,  der  Psychiatrie  lehien 
will,  dem  Lernenden  vor  Allem  die  Basis  einer  psy* 
chologischen  Anschauung  gebe.  Mag  auch  in  ihr 
Manches  falsch  sein  und  später  wieder  über  Bord 
geworfen  werden  —  wie  es  ja  auch  mit  so  mancheD, 
selbst  allgemein  giltig  gewesenen  physiologiseiien 
Anschauungen  gegangen  ist  und  gehen  wird  — , 
solche  Basis  ermöglicht  doch  allein,  sich  dne  rechte 
Vorstellung  von  den  krankhaften  Zuständen  der 
Psyche  zumachen.  Ohne  solche  Basis  fehlen  unserem 
Denken  die  Anknüpfungspunkte,  fehlen  die  Verbin- 
dungsftden  mit  unserem  Vorstellungsinhalt  und  die 
uns  entgegentretenden  Thatsachen  bleiben  flir  ans 
nichts  als  fremde,  wirr  durcheinander  liegende  Ban- 
steine.  Auf  dem  gegebenen  Fundamente  dagegen 
vermögen  wir  die  Steine  zu  einem  Gebäude  ziuuii- 
menzustelien,  in  welchem  wbr,  wenn  es  auch  nnr 
provisorisch  ist  und  später  umgebaut  werden  wm^ 
doch  im  Stande  süid ,  uns  einzurichten ,  darin  „^ 
Hause  zu  sein*^.  —  Weist  doch  auch  gerade  der 
Vf.  an  anderer  Stelle  sehr  nachdrücklich  auf  die 
Nothwendlgkeit  der  Verbindung  der  empiriBchei 
Thatsachen  durch  Gedanken,  auf  die  Noth  wendigkeit 
des  Denkens  in  der  Medicin  überhaupt  hin!  Wir 
zweifeln  auch  nicht,  dass  er  eine  festgefügte  psyeiio- 
logische  Gmndanschauung  besitze,  aber  in  dem  vor- 
liegenden Werkchen  ist  dieselbe  nnr  sehr  nothdtliftig 
angedeutet  Für  den  Belehrung  Suchenden  bedanren 
wbr  diess,  obgleich  so  viel  ans  den  Andeutungen  er- 
hellt, dass  diese  Anschauungen  den  nnsem  aemlidi 
entgegengesetzt  sind.  Es  erhellt  diess,  neben  vieleio 
Andern,  auch  aus  dem  §28,  welcher  heisst:  „Wenn 
ein  Sinnesvorgang  einen  Bewusstseinsakt  hervomft, 
so  muss  eine  totale,  uns  absolut  unfassbare  Umwind- 
lung  mit  ihm  stattgefunden  haben**.  Vf.  nennt  diese 
Umwandlung  Metamorphose  und  führt  dann  snsy 
dass  es  überstarke  Metamorphosen  gebe:  Hype^ 
metamorphosen  und  krankhaft  geringe :  Amet«tto^ 
phosen.  Letzterer  Begriff  soll  ungefähr  mit  dem  dar 
M  Melancholie **  zusammenfallen. 

In  dem  Satze,  dass  die  Klassifikation  der  Krank- 
heitsformen  die  schwächste  Seite  der  Psychiatrie  sei, 
wird  Vf.  gewiss  weithin  Zustimmung  finden,  aber 
für  viele  seiner  positiven  Meinungen,  auch  bezflgüGh 
der  einzebien  krankhaften  Zustände,  namentlich  aber 
der  Aetiologie  im  Allgemeinen  und  der  pathologi- 
schen Anatomie ,  wird  er  vereinzelt  oder  gar  allein 
kämpfen  müssen.  Vor  Allem  erschwert  er  gans 
sicher  gerade  die  Klassifikation ,  die  Sonderong  der 
Krankheitsformen ,  ganz  ungemein  durch  sein  Ver- 
langen, dass  jeder  zu  einer  bestimmten  Form  zu  säh- 
lende  Fall  ein  „kUssischer'^  sein  müsse.  Sieber 
müssen  sehr  viele  Krankheitsznstibide  in  seiner  Ab- 
theilung hiemach  unbenannt  bleiben. 

Im  Uebrigen  erwähnen  wir  ^em,  dass  das  Bflefael- 
eben  auch  genug  Aussprüehe  enthält^  welche  den  ge- 
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wiegten  und  denkenden  Praktiker  zeigen  und  es  be- 
greiflich erscheinen  lassen,  dass  das  ältere  Werk  des 
Vfs.,  wie  er  in  der  Vorrede  erwähnt,  von  jedem  der 
aeoem  Autoren  öfter  „wohlwollend  citirt  worden 
ist''.  G.  Spamer. 

29.  Der  HypnotismuB.  Psychiatmehe  Bei'- 
träge  zur  Kenntniss  der  sogen,  hyjmoliaeheti 
Zustände;  von  Dr.  Conr.  Rieger  in  Wttrz- 
burg.  Nebst  einem  physiognom.  Beitrage  von 
Dr.  HansVirchow.  Mit  4  Tafeln.  Jena 
1884.   O.Fischer.  8.  161 S.   (4  Mk.  50  Pf.) 

Der  Vf.  hat  schon  einmal  (vgl.  Sitz.-Berichte  d. 
physik.-med.  Gesellsch.  za  Wflrzbnrg  1882.  p.  1) 
Ober  den  Hypnotismns  berichtet.  In  seiner  neuen 
Schrift  theilt  er  hauptsächlich  eigene  Beobachtungen 
mit  und  hebt,  besonders  vom  psychiatrischen  Stand- 
punkte aus,  Das  hervor,  was  einerseits  die  Psychiatrie 
Yom  Verständniss  der  hypnotischen  Erscheinungen 
als  Gewinn  davontragen  kann  und  was  andererseits 
Bie  aus  den  Thatsachen  ihres  Gebiets  dazu  beitragen 
kann,  dass  ^e  hypnot.  Erscheinungen  ihren  rich- 
tigen Platz  in  der  Gesammtheit  unserer  Kenntnisse 
des  gesunden  und  kranken  Seelenlebens  gewinnen. 

Im  1.  Absehnitte  betrachtet  Vf.  die  an  Thieren 
beobachteten,  den  hypnotischen  analogen  Erscheinun- 
gen. Eb  ist  Ulm  gelungen,  durch  einfaches,  kürzeres 
oder  längeres  Festhalten  Frösche  in  einer  ganz  nn- 
Batarlichen  Stellung,  nämlich  aufrecht  kauernd  mit 
auf  den  Bauch  gelegten  Händen,  verharren  zu  lassen. 
Die  Thiere  blieben  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung, 
80  dass  sie  photographirt  werden  konnten.  Je  öfter 
der  Versuch  wiederholt  wurde ,  um  so  rascher  ge- 
lang er.  ^Wir  haben  durch  unsem  Eingriff  die  ein- 
äehen  Aeusserungen  des  Froschwillens  aufgehoben, 
die  sich  fiOr  gewöhnlich  in  der  Beibehaltung  seiner 
einzig  natflrliehen  Ruhelage  kundgeben.^ 

Im  2.  Absehmtte  theilt  Vf.  hauptsächlich  die  Be- 
obaehtuDgen  mit,  welche  er  an  2  nervösen  Mädchen 
angestellt  hat.  Beide  geriethen  durch  Fixiren  des 
Blickes  auf  einen  nahen  Gegenstand  in  den  hypno- 
tischen Zustand,  welchen  Vf.  mit  Recht  als  vorüber- 
gehende Verrücktheit  bezeichnet.  Die  Eine  zeigte 
Saggestionserscheinungen  in  ausgezeichneter  Weise, 
ae  gerieth  durch  Falten  ihrer  Hände  in  religiöse 
Bkstase,  glaubte  in  beliebigen  ihr  beschriebenen  Um- 
gebungen sich  zu  befinden.  Die  Andere  zeigte  jene 
Erscheinungen  nicht,  verkannte  aber  total  ihre  Um- 
gebung^ verlor  die  Erinnerung  ftir  den  abnormen  Zu- 
stand nach  dem  Erwachen ,  erinnerte  sich  aber  an 
jenen  bei  erneuter  Hypnotisirung  (doppeltes  Bewusst- 
seis).  Vf.  bespricht  die  Erscheinungen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  in  vortrefflicher  Weise. 
Die  Empfilnglichkeit  f&r  hypnotische  Einflüsse  steigt 
bei  Wiederholung  der  Proceduren  in  oft  bedenklichem 
Grade.  Empfänglich  zeigten  sich  dem  Vf.  nur  neuro- 
pathische  Personen.  Ueber  therapeutische  Verwen- 
dung des  Hypnotismns  macht  Vf.  anziehende  Bemer- 
koDgen  und  bringt  eme  Reihe  von  Beispielen  bei. 
Er  bespricht  ferner  eingehend  die  Katalepsie,  welche 


er  mit  Recht  durch  die  jederzeit  gleiche  Innervation 
der  antagonistischen  Muskeln  erklärt.  Ref.  benutzt 
die  Gelegenheit,  auf  eine  frühere  Arbeit  Vfs.  ^über 
normale  und  kataleptische  Bewegungen^  (Arch.  f. 
Psychiatrie  n.s.w.  XIU.p.427. 1882)  hinzuweisen. 
Dieselbe  eignet  sich  nicht  recht  zum  Referat ,  ver- 
dient aber  sehr,  gelesen  zu  werden.  Vf.  bespricht 
die  Analgesie  der  Hypnotisui»n  als  eine  psychische 
Störung,  welche  auch  bei  andern  Geisteskrankheiten 
vorkommt.  Steigerung  der  Sinneswahmehmung  hat 
er  nicht  beobachtet.  ^Was  aus  dem  sogen.  Hypno- 
tismns so  ausserordentlich  wichtig  zu  lernen  ist ,  ist 
der  enorme  Einfluss,  den  eine  Perversion  der  Sinnes- 
eindrücke, besonders  des  Gesichts,  auf  das  psychische 
Verhalten  gewisser  disponirter  Individuen  ausübt.^ 
Indem  wir  z.  B.  durch  Immobilisirung  der  Augen- 
muskeln den  hypnotischen  Zustand  auslösen ,  ziehen 
wir  gleichsam  an  einer  Cordel  und  setzen  dadurch 
mit  einem  Male  eine  gewaltige  Maschinerie  in  Be- 
wegung. Das  Räderwerk  aber  der  Maschinerie  ken- 
nen wir  nicht  im  Mindesten. 

Im  8.  Abschnitte  werden  die  Beziehungen  zwi- 
schen Hypnotismns  und  Verrücktheit  besprochen. 
Besonders  geht  Vf.  auf  manche  Zustände  von  Willen- 
losigkeit,  auf  gewisse  epileptische  Veränderungen, 
auf  die  Fälle  sogen,  doppelten  Bewusstseins  ein  und 
bringt  eine  Anzahl  interessanter  Beobachtungen  bei. 
Ref.  verweist  den  Leser  dringend  auf  das  Original. 

Vfs.  Darstellung  ist  klar,  mit  freiem  Blick  steht 
er  auf  dem  klinischen  Standpunkte.  Der  Polemik 
desselben  gegen  die  Unsitte,  psychische  Verände- 
rungen durch  anatomisch  -  physiologische  Phrasen, 
durch  Gerede  von  Molekularbewegungen  u.  s.  w.  be- 
greifen zu  wollen ,  stimmt  Ref.  aus  ganzem  Herzen 
bei.  Er  steht  nicht  an,  Vfs.  Buch  als  das  beste  zu 
bezeichnen,  was  in  den  letzten  Jahren  über  den 
Hypnotismns  geschrieben  worden  ist.  —  Wegen  V  i  r  - 
chow's  physiognom.  Beitrags  verweisen  wir  auf 
das  Original.  M  ö  b  i  u  s. 

30.  Qeneralberioht  über  das  Hedioinal- 
und  Sanitatswesen  der  Stadt  Berlin  im 
J.  1881.  Erstattet  (in  Vertretung)  von  Dr. 
A.  Wem  ich,  Bez.-Physikus  u.  Docent  an  d. 
Universität.  Berlin  1883.  Hayn's  Erben,  gr.  8. 
Vm  u.  314  S.     (6  Mk.) 

I.  OebvrtS'y  Gesundhsits-  und  Sterblic/ikeitS' 
Verhältnisse  Berlins  im  Jahre  1^81. 

Die  fortgeschrittene  Bevölkerungszahl  Berlins 
betrug  am  Schlüsse  des  J.  1880:  1123608.  Ge- 
boren wurden  im  J.  1881 :  45246  Emder,  gestor- 
ben sind  32826  Personen.  Die  Zugezogenen  über- 
wogen die  Weggezogenen  um  20354.  Die  Geburts- 
ziffer ist  seit  dem  J.  1876  in  stetigem  Rückgange 
begriffen  von  47.16  auf  40.27o/oo  der  Bevölkerung. 
Von  den  Neugebomen  waren  6119  unehelich  "» 
13.5<^/o.  Die  Todtgebomen  betrugen  in  der  Zahl 
von  1771  »=  39.1<^/oo  der  Gebomen  überhaupt,  bei 
den  ehelichen  Kindern  1387  »=  35.4<Voo9  hei  den 
unehelichen  384  »  62.6%. 
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Die  SterbUchkeitBziffer  hat  seit  dem  J.  1870  mit 
geriDgen  Unterbrechungen  stetig  abgenommen  von 
31.27  aof  27.27<^/oo  und  hat  im  Berichtsjahre  den 
bis  jetzt  niedrigsten  Stand  erreicht.  Das  Maximum 
der  Sterblichkeit  trifft  auf  die  Monate  Jnni|  Juli  und 
August,  In  welohen  die  Temperatur  am  htehsten 
steigt. 

Von  den  versehiedenen  Altersklassen  gehört  der 
absolut  entscheidende  Einfluss  auf  dieGesammtsterb- 
lichkeit  den  Kindern  im  I.Lebensjahre  an,  39.62<^/o 
der  Gestorbenen  gegen  44.10%  ^  J*  1877.  Es 
folgt  die  Altersstufe  der  Kinder  zwischen  dem  1.  und 
5.  Lebensjahre  mit  17.570/o  unddieder30'--*40jähr. 
DHt  7.01%.  Die  Höhe  der  Sommeraterbliehkeit  ist 
insbesondere  von  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
1.  Lebensjahre  abhflngig.  Von  12273  in  dieser 
jüngsten  Altersklasse  Gestorbenen  fallen  allein  auf 
den  Juli  2877  »»  23.440/^  derselben. 

Die  emzelnenStadttheile  weisen  in  Bezug  auf  die 
Qesammtsterblichkeit,  wie  auf  die  Kindersterblichkeit 
ganz  bedeutende  Unterschiede  auf.  Das  Minimum 
liegt  in  der  Friedrichstadt  mit  einer  Sterbeziflbr  von 
18.70  und  ehier  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Le- 
bensjahre von  5.67%o  der  OesammtbevOlkerung ; 
der  zunächst  begflnstigte  Stadtthdl  ist  die  Friedrich- 
nnd  Schöneberger  Vorstadt  mit  21.16  und  8.95, 
während  die  entsprechenden  Ziffern  inma3dmo  39.09 
und  20.34  im  Wedding  und  37.33  und  19.56  in 
der  Rosenthaler  Vorstadt  betrugen. 

Unter  den  Todesursachen  stehen  die  Lungen- 
schwindsucht mit  12.14<'/o  derselben,  der  Brech- 
durchfall mit  8.64,  Durchfall  und  Magenkatarrh  mit 
6.61,  Lungen-  und  Brustfellentzündung  mit  6.18 
voran.  Die  Infektionskrankheiten  haben  seit  dem 
J.  1876  von  4.23  auf  3.68%o  der  Bevölkerung  ab- 
genommen. Böse  und  Kindbettfieber  weisen  einen 
entschiedenen  Rückgang  auf. 

Eheliche  sowohl,  als  uneheliche  Kinder  im  1.  Le- 
bensjahre hatten  das  Maximum  ihrer  Sterblichkeit 
hl  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  Der  1.  Le- 
bensmonat  war  der  verderblichste.  Von  1000  neu- 
gebomen  ehelichen  E^indem  starben  in  demselben 
56.3,  von  1000  unehelichen  145.9.  Die  alsLebens- 
schwftche,  Kinderschwindsucht  und  Erschöpfung  be- 
zeichneten Todesursachen  betrafen  die  unehelichen 
in  der  1.  Hälfte  des  1,  Lebensjahres  in  ungleich 
höherem  Maasse,  während  io  der  2.  Jabresh&lfte  diese 
unterschiede  ach  ausgleichen«  Der  EHnwirkuii^  tödt- 
lioher  Krankheiten  dar  Athmungsorgane  sind  die 
unehelichen  in  den  ersten  Lebensmonaten  ebenfalls 
mehr  unterworfen,  während  sie  in  den  spätem  Mo- 
naten, und  nameoffieh  im  2,  Lebenqahre,  von  ihnen 
mehr  verschont  werden  als  die  ehelichen.  In  ähn- 
licher Weise  zeigt  sich  die  Sterblichkeit  durch  Nerven- 
affektionen  und  durch  Infektionskrankheiten* 

Von  Interesse  sind  die  statiatlschea  Ergehoisie 
der  Kindersterhlichkdt  in  Bezug  auf  die  Art  der 
Emähnmff  der  Gestorbenen ,  je  nachdem  dieselben 
mitMuttenmlch,  nütAmmeomileh^  Tbieruileb,  Mileb- 


surrogaten  oder  gemischter  Nahrung  ernährt  worden 
waren. 

Es  starben  im  1.  Lebensjahre 

davon  an  E^b-        p^ 

En»ährtemH:  h w  dTn^kl^^      "* .  G^ 

haupt  daunn^kiank.   ^^^^^. 

MuttermUcb      .     .  .  2588  «84  84.6 

Ammenmiloh    .     .  .  100  14  14.0 

ThiennUch       .     .  .  4780  2700  56.5 

Milchsnrrogaten    .  .  504  300  59.5 

gemischter  Nahmng  .  2362  1444  61.1 
Emähningsweise 

nicht  angegeben  .  1999  584  26.7 

Summa    12273         5616  45.7 

Geht  hieraus  unverkennbar  der  nachtheilige  Eia- 
flnss  der  künstlichen  Ernfthrung  hervor,  wobei  in 
Bezug  auf  Thiermilch  und  Milchsnrrogate  weseDt- 
liehe  unterschiede  nicht  bestehen,  so  zeigt  sich  auch 
die  Einwirkung  der  heissen  Jahreszeit  bei  den  auf- 
gefiltteilen  Kindern  ganz  besonders  verderblieh. 

Es  starben  im  1.  Lebensjahre  in  den  Monaten  Jini— 
Jali — Aogost  von  den  Kindern,  ernährt  mit : 

Matter-  n.  Ammenmilch      8.64—16.21 — 10.16% 
ThIermUch     ....     13.91>-27.61— 12.49 
Ifilchsnrrogaten       .    .      8.73—84.18 — 17.46 
gemisohter  Nahrang      .    13.42—31.29 — 16.30 

Die  Grundwasserverhäitniase  scheinen  hierbei 
wenig  von  Bedeutung  an  sein,  deutlichar  dagegen 
die  der  hohen  Temperatur. 

An  Typhus  abdonwnaUs  starben  337  Personen  »* 
0.29<>/oo  der  Bevölkerung;  diese  Ziffer  betrug  ia 
J.  1867:  0.76,  im  J.  1871:  0.89,  im  J.  1880: 
0.38.  Ein  Paralielgehen  der  lyphosverhältDisn 
mit  der  Menge  der  feuchten  NiedersehlSge  oder  dem 
durchschnittlichen  Barometerstande  war  eben  so  weiüg 
ersichtlich  wie  in  den  Vorjahren,  dagegen  wiederam 
die  Luft-  und  Bodentemperatur ,  sowie  der  Giud- 
Wasserstand   von  erkennbarem  Einflüsse.     In  des 

4  Monaten  Aprily  März,  Mai  und  Februar,  in  deneo 
der  durchschnittliche  Qrundwasserstand  «m  hdchsten 
war  und  sich  zwischen  2.32  und  1.99  bewegte,  be- 
trug die  Zahl  der  Typhuserkraokungen  im  Daroh- 
schnitt  66.75 ,  in  den  Monaten  Janoar,  Juli,  Jaul, 
Deoember  mit  mittlero  Qrundwasserstftnden  (1.96— 
1.66)  120  und  in  den  Monaten  October,  September, 
November,  August  mit  den  niedrigsten  Qmndwass^ 
stitnden  (1.63—1.82)  259.60,  Ein  entspieobendes 
Verhalten  zeigte  in  dem  Beobachtnngqahre  anoh  die 
Typl^v'Bmortalitftt  y  obwohl  letütere  Un  AUgeroeinen 
von  den  etwa  ursächlichen  Grundwassersttoden  seit- 
lich entfernt  liegen.  Mit  der  Erkrankungscnrve  des 
Typhus  flQr  1881  hat  die  Curve  d^  Erdtempentor 
in  3  m  Tiefe  einen  fast  direkten  ParallelverUnf. 

Der  Typhus  zeigte  ferner  in  den  ^zelnenStsdt- 
theilen  emen  dentUehen  Znsammenhang  mit  der  Ver- 
mögenslage derselbent  Vier  Stadttheile  mit  durch- 
schnittiich  13.69/^  firuehtlo0enStenerexekllttonenwi^ 
Ben  2.18  TyphusOUe  auf  je  1000  Bewohner  anf, 

5  Stadttheile  mit  IS^/«  fimofatlosen  Exeknüenen  1.49 
und  4  Stadttheile  mit  nur  5.9<^/o  {rnehtlosen  Exe- 
kutionen 1.10  TyphosüUie  fm  Tunaeod  der  BevAl- 
kerung  auf. 
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I        Die  Bedentnng  des  diehtoi  Zneanunenlebene  der 

;  Bertlkenuig  tOr  die  l^phnaß^qneiu  geht  aus  M- 

gender  Tabelle  hervor : 


DniduduilttB- 
ubl  derElnw.  in 
einem  Hanse 
44.4 
U.4 
49.6 
46.e 
46.g 
50.3 

6e.e 

63.6 


11—14 
16—1» 
»-24 


Die  äffentiioheo  Waeaerläofe  Berlins  traten  fOr 
üe  ihnen  nichstgelegenen  Üferstrassen  unter  den 
Tjfbai  erzeugenden  Schldlichkeiten  nicht  in  den 
Vofdergnind ,  bei  den  Eircbhflfen  war  die  Möglich- 
keit ekeg  nacbtfaeiligen  Rmfliimwa  nicht  aoBzuscbliea- 
n,  welcbOT  dch  deutlicber  bei  dea  Abladeatellen  für 
ia  ttidtächfln  atnaaenkeliricht  atigte. 

Am  Beginn  dea  Jahres  1881  waren  in  Berlin  an 
dig  Kanalisation  angesohloasen  7478HiDser,  nicht 
ntttchloasen  10779.  Von  den  ingetchloBseMu 
HtaMn  hatten  Typhiuerkrankungra  6.77°/o,  von 
in  nicht  angeachlossenen  d.ZSVoi  vm  den  erstem 
TTIihuHtodeafUle  l.lßo/o,  von  den  letatem  2.07<'/a* 
4rf  je  1000  kanalisirte  Häuser  kamen  femer  ä.2 
Bit  mehr  aU  2TodeB^en,  auf  ja  1000  nicht  kana- 
IiBte4.4. 

Heldongen  von  Fieekb/phiuBlihia  erfcdgten  fast 
du  ganie  Jahr  hindnrch.  Die  Zahl  der  TodesiUle 
'•  Füge  deeaeU>eB  gingen  von  23  im  J.  1880  anf 
UtarOok. 

Von  2\/pJmu  reeurrm»  kämm  nu-  3  F&lle  va 


Poektneriraaüaatgtn  wurden  298,  Pookentodeft- 
UU  64  geowldet,  die  bOehste  Zahl  seit  dem  Jahn 
1873}  46  TodeefUle  kamen  anf  das  Jahresdrittel 
Khi  bis  Jnni.  ]m  itldtiaefaen  Krankenbanse  in 
Uoibit  kamen  136  PoekenflÜle  nr  Behandlung,  von 
iiewB  starben  26 ,  und  zwar  vw  den  UageinipfteB 
1!  —  85.7<*/o  derselben,  von  dea  eianal  a^mpflen 
i  n— 13.11%  von  den  Eevaeoinirtea  2  —  6.66>/o. 
iU  der  Stadt  flberhai^t  erkrankten,  soweit  tkm 
I  wiDigegangeBe  Impfung  Ermittelungen  varlagon, 
llhgti^fie  66  mit  22  TodesflUlen  —  33.6«/a 
I  KartiUtU,  Revacoinirte  89  mit  6  OestoTbeDea  — 
1 1U8,  einmal  Oeünpfte  184  mit  22  Qestorbeaen  — 
.  1L9*/^  —  An  iAtuern  sttwten  201  =»  6.4"/»  uUer 
Tttaälle,  «B  Schwlaoh  903  =  29«/mi  u  ■^>^ 
^mt  1693  —  61.20/Mf  aoGronp  186  —  &.80/m, 
uKea^boaten  406  —  13.40/«,,  an  Eindbettfieber 
\ta  ^  l&o/m  oBd  an  Ruhr  137  —  4.4«/m-  Dia 
O^Aitharie  ist  gegen  die  VoijaLre  in  der  Zunahme, 
t^Mip,  gaiu  besonders  aber  W«ctieiibett£fiber  in 
^kÜcW  Abnabae  begriffen. 


II.  Sanüaü-FoUzei. 

Za  den  Ausgangs  1880  an  die  Kanalisation  an- 
geschlossenen 7478  Gntndirttlcken  traten  im  Berichts- 
jahre 1637,  in  demselben  wurde  das  V.  Radialsystem 
in  Betrieb  gesetzt.  An  Straasenleitungen  worden 
75360  lfd.  Ueter  fertig  gestellt.  Die  Hasse  der  ge- 
forderten Closet-,  Wirthschafts-  und  RegenwBsser 
betrog  Ober  20000000  cbm,  die  Betrieb^osten 
366873  Mk.,  der  ans  den  Ldtangen  herausgenom- 
mene Strassen-  und  Scbeuersand  2190  Cubikmeter. 

fäne  besonders  eingehende  Prüfung  erfuhr  die 
Frage,  ob  die  vielfachen  Bebaaptungen ,  dass  die 
Adjaemten  der  Riatlfeldar  in  ihrem  Oeeondheits- 
zostande  geClbrdet  wschoaen,  auf  irgeodwelcber 
tbatskehlieber  Basis  berahe.  In  den  4  am  meisten 
Dir  die  NaohbUMhsft  der  Bieselleider  in  Betracht 
kommenden  StaBdeaamtsbezirkea  war  nnn  nach  den 
Znsanunonstdlnngen  des  Kreisphytikus  Dr.  Falk 
die  SterblichkeitazjfCar  von  ZifiUa  '"'^  ^-  ^^^^  "'■^ 
310/„  im  J.  1880  benüjgegangen,  die  Sterblichkeit 
an  Inf^tioBSkrankhätrai  bstnig  im  J.  1876  20«/«, 
hn  Jahre  1880  17»/«  Bfanmüicber  Todesfälle.  Vom 
Ang.  1881  hia  zom  Schlusia  des  Jahres  und  darüber 
binaoe  haboi  s;ateisatiflcbe  Untenachungen  ttbw  die 
cbeminliaZiuaBmMuetaaDg  derOsdorier  JUesal-  mid 
Drainwiaser  dai6hPnif.Salkowaki  stattgefonden. 
Vor  Allem  fiel  der  Dnteraehied  dea  Oehalts  an  prfl- 
formittem  and  organisch  gebiradeaau  Ammoniak  in 
der  zuflieSBeodfin  Sptlljaache  einnseits  und  dem  ab- 
flieasenden  Drainwasser  andemseits  auf;  Htbieod 
die  ersten  %at  Oxydation  der  organischen  Substanz 
in  100000  Tbeilen  im  Mittel  21.46  Theile  Kali 
bypermasgan.  erforderte,  waren  fdu  die  gleiobelfrage 
Di^nwaaaer  aas  den  Beeten-  nad  Wiesenanlagen  nur 
1.63  Theile  erforderlioh.  Die  Ealisalse  wurden 
ebenUle  in  sehr  erheUioher  Menge  Im  Boden  amflck- 
gebalten.  Da  nameotUch  das  Falkenberger  Biesel- 
feld  bei  nicht  ausreichender  Adaptation  dv  Acker- 
fliehe  nad  sehr  schwierigen  Vtwflntbverb&ltnissen  zu 
Beschwerden  Anlass  g^^ben  hatte,  wurde  zur  PrU- 
{jiDg  oad  Abstelltu«  denselben  ans  verschiedenen 
Bfinistarim  eise  Commisaion  eingesetzt.  Diese  hatte 
beaondera  dazanf  Bedacht  za  neimien,  dus  eineatbeUs 
die  Ausgabe  von  gegen  50000000  Mk.  fardieKasa- 
Usiriion  Seitant  der  Stadt  Berlin  aU  vollendete  That- 
sache  annerkranen  und  ii'Jf  seiner  Z^  die  Est* 
Scheidung  dw  stftdtlKben  Befafirden  für  die  Kaoi^- 
sation  Btaatlksbameita  gahlUigt  worden  sei ,  andeni- 
tbtils  die  Anwohner  gegen  die  aus  des  Berieselnags- 
anlagm  ihoan  erwaobsenden  Qe&hren  and  Nacbtliffila 
ED  B^fltzen  seien.  Es  wurde  danun  vorgesobUgeOf 
das  ganze  Unternehmt)  einer  nibem  staatUchan  Anf- 
leht zu  antarwei&n,  1  Hektar  BieaeUOisbe  fib-  jß 
260  Einwohner  der  Stadt  za  besohaffiu),  beieioaeboB 
Badialsystenen  fernerhin  Ans^iltUsa  vm  BiaserB  n 
inhihirea^  die  Stadt  solle  auf  Begdung  dar  Ve^th 
bdrais  AbMruDg  der  gereniigten  KieealwiBaer  hin- 
wiAen,  aassardem  aber  jeden  FWim  Hngeninigtt» 
EanalwasBen  in  die  WaiaeitKiifii  veriiietan. 
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Die  Vorschriften  Aber  die  undurchlässige  Be- 
schaffenheit und  vollständige  Entleeroug  der  noch 
vorhandenen  Senk-  und  Abtrittsgruben  wurden 
strengstens  durchgeführt,  ebenso  die  Desmfektion 
derselben ,  wenn  man  sich  auch  von  dieser  eine  be- 
sondere Wirkung  nicht  versprach.  Von  der  zur  täg- 
lichen Reinigung  kommenden  Strassenfläche  von 
2643310  qm  betrug  das  Asphaltpflaster  120870  qm, 
das  Holzpflaster  9830.  Bei  geeigneter  Behandlung 
haben  sich  diese  das  Strassengeräusch  verhütenden 
Pflasterungen  weder  als  Fahrbahn  gefährlich,  noch 
auch  durch  Einsaugung  fauliger  Stoffe  antihygieinisch 
erwiesen. 

Der  Entwurf  einer  neuen  BaupoUzei-Ordnung 
ftlr  Berlin  hatte  am  Schlüsse  des  J.  1881  Gesetzes- 
kraft noch  nicht  erlangt ,  vielmehr  hat  es  den  An- 
schein, dass  die  hygieinischen  Forderungen  derselben 
noch  wesentliche  Emschränkungen  erfahren  würden. 
Die  allgemeine  Wohnungsdichtigkeit  hat  in  Berlin 
noch  zugenommen,  indem  1875  anf  den  Einwohner 
64.01,  im  J.  1880  nur  55.27  qm  Grundfläche  kamen. 
Auf  jedes  Grundstück  kamen  durchschnittlich  60.6 
Bewohner.  Die  Zahl  der  ftInfiBtöckigen  Häuser  ist 
von  46  auf  835  gestiegen. 

Im  J.  1875  betrug  die  Zahl  der  „Schlafleute** 
78698,  welche  von  44708  Haushaltungen  beherbergt 
wurden.  Die  einschlägige  Verordnung  vom  17.  Dec. 
1880  hat  sich  sehr  bewährt.  Das  „Asyl  für  nächt- 
liche Obdachlose"  wurde  im  Berichtgahre  von  141505 
Personen  frequentirt,  die  stärkste  Aufnahme  fand  im 
Januar  mit  21946,  die  schwächste  im  Juli  mit  6380 
Personen  statt  Das  ^  Asyl  für  obdachlose  Personen^ 
in  welchem  auch  der  Aiäienthalt  am  Tage  und  volle 
Beköstigung  gewährt  wird,  erhielt  durchschnittlich 
täglich  73  Personen  zugeführt;  in  den  beiden  Asylen 
des  Berliner  Asylvereins  wurden  104899  Männer 
und  21326  Frauen  aufgenommen. 

Untersuchungen  einzelner  Wohnungen  auf  ihre 
Salnbrität  fanden  in  Häusern ,  in  denen  in  kurzem 
Zwischenraum  Infektionskrankheiten  vorgekommen 
waren,  89,  aus  andern  Gründen  338  statt.  Nächst- 
dem  beantragte  der  Magistrat  die  Untersuchung  von 
680  Wohnungen ,  von  denen  295  geräumt  werden 
mnssten,  darunter  87  aus  sanitätspolizeilichen  Grün- 
den. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1881  waren  16487 
Grundstücke  an  die  öffentliche  Wasserleitung  ange- 
schlossen, mit  etwa  923575  Bewohnern.  Das  pro 
Kopf  und  Tag  gelieferte  Wasserquantum  stellte  sich 
auf  63  Liter,  worin  die  zu  Strassenreinigungs-,  Spü- 
lungs-  und  Löschzwecken  gebrauchte  Menge  mit  ein- 
begriffen ist. 

Die  Qualität  des  Berliner  Leitungswassers  hat 
weitere  Einbussen  erlitten.  Dasjenige  der  Spree- 
wasserwerke am  Stralauer  Thor  behält  trotz  der 
Filtration  einen  gelblichen  Farbenton  und  whrd  durch 
dieselbe  chemisch  nur  wenig  verändert  Der  wach- 
sende Verkehr  der  Schranbendampfer  anf  der  Ober- 
spree verhindert  nämlich  mehr  und  mehr  das  Absetzen 
der  Sinkstoffe  anf  dem  Grunde  des  Flusses,  so  dass 


diese  die  Filter  sehr  leicht  versehllcken.  Hierai 
kommt  noch ,  dass  die  auf  dem  rechten  Spree-Ufer 
gelegenen  Rieselfelder  ihre  üntergrundwisser  zum 
Theil  der  Spree  oberhalb  der  Stralauer  Anlagen  n- 
führen.  —  Die  Wasseranlagen  am  Tegeler  See  sind 
in  quantitativer  Beziehuug  sehr  ergiebig,  du  m 
dort  entnommene  Wasser  jedoch  mit  der  Wassenlge, 
Crenothrixpolyspora,  sehrverunrdnigt  Finkener 
schlug  vor,  das  zum  Leben  der  Orenothrix  nothweD- 
dige  Eisenoxydul  durch  reichlichen  Luftzutritt  m 
Eisenoxyd  zu  verwandeln.  Die  städtischen  Behj^en 
haben  indessen  den  Beschluss  ge&sst,  den  Debel- 
stand  durch  eine  unter  genau  festgestellten  Bedin- 
gungen durchgeführte  Filtration  des^  Wassers  zu  be- 
seitigen und  umfassende  Filterbauten  zur  Ausfthrong 
gebracht.  Inzwischen  hat  sich  ein  Theil  der  Be- 
wohner dem  Wasser  der  Brunnen  wieder  zogewaodL 

Die  Brunnen  unterliegen  in  Berlin  einer  r^- 
mässigen  Controle  in  Bezug  auf  ihre  Salnbrität  meirt. 
Die  Untersuchung  ihres  Wassers  geschieht  nur  li 
Folge  von  Anträgen  und  Beschwerden  oder  wo  ge- 
legentlich von  Typhuserkrankungen  die  Schädlichkeit 
in  denselben  vermuthet  wurde.  Die  Zahl  der  dffest- 
liehen  Brunnen  betrug  948,  davon  786  Eesselbnuniei 
und  162  Rohrbrunnen. 

Der  Fleischverkauf  ist  besonders  streng  beasf- 
sichtigt  worden.  An  der  Spitze  der  Ueberwaehmg 
stand  der  Departements-Thierarzt,  ihm  zur  Seite  7 
Polizei  -  Thierärzte  und  5  Kreis -Thierärzte.  Alks 
Fleisch,  welches  deutliche  Spuren  von  eintreteDder 
Fäuhiiss  erkennen  lässt ,  welches  nicht  ausgeblnlet, 
missfarbig  oder  wässrig  ist,  femer  mit  Tabeikcb 
durchsetztes  Fleisch,  Organe  und  Fleiscbtheile,  wekhe 
durch  desorganisirende  Erankheitsprocesse,  aaek 
solche,  die  durch  unsaubere  Behandlung  du  ekel- 
erregendes Aussehen  erhalten  haben,  sowie  mitPaff- 
siten,  Finnen,  Leberegeln,  Hydatiden  durchadite 
Stücke  werden  vom  Verkauf  ausgeschlossen,  ne^ 
confiscirt.  Die  Fleischrevisionen  £anden  auf  da 
Wochenmärkten,  in  den  Privatverkan&stellen,  In 
polizeilichen  Schlachthause,  auf  dem  Aktien- VldM 
und  in  der  Rossschlächterei  statt.  Nach  ErSfimoS 
des  städtischen  Centralviehhofs  concentrirte  seh  dflrt 
ein  Haupttheil  des  Fleischverkehrs.  In  Summa  be- 
trug die  Zahl  der  Beschlagnahmen  1537  un  Betrage 
von  53151  Kilogrammen. 

In  der  Trichinenschau  waren  Mängel  hem)rg^ 
treten ,  welche  auf  den  direkten  Verkehr  zwiaeliei 
Fleischbeschauer  u.  Schlächter  zurttckznfiahrenwaRi* 
Es  wurden  deshalb  Fleischschauämter  mit  fest  g^ 
ordneter  Arbeitstheilung  eingerichtet.  Die  Beaike 
der  Polizei -Hauptmannschaften  wurden  als  Sdas* 
bezirke  gewählt.  Von  203630  untersuchten  Scfavei* 
nen  wurden  144,  d.  h.  1  von  1414,  triehioös  befin* 
den,  gegen  1  von  1247  im  Vorjahre.  Als  an  Tri# 
nose  erkrankt  wurden  15  Personen  gemeldet,  w 
denen  2  gestorben  sind.  Bei  4  Erkrankungeo  id 
einem  Todesfall  wurde  amtlich  coostatirt,  dass  dal 
trichinöse  Fleisch  von  auswärts  gekommen  war. 
Auch  im  Jahre  1881  ist  kein  Fall  bekunt  geworden 
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in  wdebflm  Triohlnoee  dardi  amerikanisohe  Schinken 
TertnUsst  worden  wäre. 

Bei  der  cbemiachen  Untersnobong  von  nThUrin- 
gor  CerveUKhDunt**^  welche  za  anverhältnissmflasig 
gvingem  Preise  im  Bngrosbundel  elngefltbri  worden 
wir,  tuA  flieh  ein  nicht  nnerhebliefaer  Zuatz  von 
Ktitoffeletirke. 

IHe  praktische  Ansfhhrnng  der  Müeheonttoh 
erfolgt  durch  zwei  ans  je  einem  Poliaei-Lieotenant 
und  zwei  Schutzleuten  bestehende  Commissionen. 
Jeden  Morgen  ergeht  eine  schriftliche  Zuweisung  des 
ttidtbezMLB,  in  welchem  controlirt  werden  soll« 
Ausserdem  finden  auf  den  Bahnhöfen  Untersuchungen 
der  dort  ankommenden  mich  statt  Die  Zahl  der 
RevisioDen  betrug  68744 ,  die  der  Contraventionen 
458;  3437  Liter  Milch  wurden  confiscirt,  woraus 
dne  eihebliche  Abnahme  der  IfilchverfUschungen 
hrvorgeht. 

Von  MM  und  Brod  kamen  Verunreinigungen 
aidit  zur  Kenntniss.  Von  477  Einzelproben  von 
Bfäkr  fllhrten  8  zu  Beanstandungen ;  fast  ausschliess- 
U  InuDdelte  es  sich  um  Kunstt>utter ,  die  für  natftr- 
Me  nsgegd>en  worden  war.  Bei  KaffeenarrogaUn 
wdoi  die  Dmhflllungen  mehrfach  bleihaltig  gefun- 
des.  Th€4  wurde  in  zahlreichen  F&Uen  beanstandet, 
weit  sich  Beimengungen  fremder  Blätter  oder  Zu- 
niselmiig  bereits  extrahirter  Blätter,  zu  starke  kflnst- 
lebe  FIrbung  oder  kllnstliche  Imprägnirung  mit 
geAetothaltigen  Abkochungen  oder  zu  hoher  Aschen- 
gehalt herausstellten.  Die  Chokolade  war,  wie  diees 
BimeBtlich  bd  den  billigem  Sorten  gebräuchlich  ist, 
ntttenchiedenenlfehlarten  verunreinigt,  insbeson- 
dere war  diess  bei  dem  sogen.  Suppen-  oder  Ghoko- 
iadoB-Pnlver  der  FaU.  Auch  werden  durch  Abpressen 
tbermlssig  entfettete  Cacaomassen  hergestellt  und 
MmfiBBrzielnng  der  Gonsistenz  andere  Fette,  nament- 
kh  Bindsfett,  und  in  einigen  ziemlich  verrufenen 
Dresdner  Fabriken  Palmöl  zugesetzt.  Als  Färbungs- 
■ittel  dient  armenischer  Bolus. 

Eaüdcinder  im  Alter  bis  zu  4  Jahren  waren 
166$  in  Pflege,  2016  Haltefrauen  concessionirt. 
Tod  1722  im  1.  Lebenqahre  stehenden  Kindern 
teben  662  •»  82.6Vo  gegen  46.20<^/o  der  unehe- 
Uieii  Kinder  ttberhaupt  Ueber  die  Hälfte  der 
TodesflOle  bei  den  erstem  (293)  war  durch  Verdau- 
■igskiankheiten  verursacht,  von  welchen  wiederum 
S19  tttein  auf  die  Monate  Juni,  Juli  und  August  fle- 
hn«  Die  Thätigkeit  des  Kinderschutzvereins  besteht 
tstdiaerad  in  der  Unterbringung  und  Unterlialtung 
VOD 150  Kindern  und  der  freiwilligen  Controlo  der 
lUteftanen. 

Was  die  suiilätspcrflzeiUchen  Maassnahmen  gegen 
^MontkrankheiUn  anlangt,  so  erwiesen  rieh  gegen 
teAnshreitnng  iMPUckiyphm  schleunige  IsoUrung, 
iMge  Anwendung  von  Bädern  in  denGeftngnissen, 
*i»«ie  die  aasnahmslos  ausgettbte  Hitze-Desinfektion 
hsoaders  wirksasB,  In  allen  Häusern,  ans  denen  2 
<te  nehr  TyphufäUe  zur  Meldung  gekommen 
Vtten,  wuMlen  Lolmlnntenuchungen  durch  die  aa- 
Vfll  Jikibb.  Bd.  802.  Hft  1 . 


ständigen  Bezirksphysiker  ausgeftlhrty  im  Ganzen  94. 
Dieselben  fährten  in  27  Fällen  nicht  zur  Aufdeckung 
einer  in  die  Augen  fallenden  Schädlichkeit  Als 
solche  ergaben  sich :  4mal  Verunreinigung  des  Bo- 
dens auf  den  Höfen  oder  in  sonstiger  unmittelbarer 
Umgebung  der  Häuser,  7mal  Stickgase  aus  vor- 
schriftswidrigen gewerblichen  Anlagen,  7mal  schlechte 
Zustände  an  den  Entwässerungsanlagen ,  an  Gloset- 
Mecham'smen,  noch 'vorhandenen  Senkgruben  und 
Pissoirs,  2mal  Ausdflnstungen  der  Rinnsteine  und 
Wasserlänfe,  2mal  eine  ungebührliche  Ueberftillung 
der  Wohnräume ,  Imal  eine  insalubre  Beschaffenheit 
derselben,  9mal  schlechtes  Trinkwasser,  und  zwar 
2mal  solches  ans  den  Leitungen,  die  übrigen  7mal 
aus  den  öflfenüichen  und  Privatbrunnen ;  ISmal  wur- 
den Combinationen  dieser  Missstände  festgestellt.  In 
13  Fällen  wurde  die  vollständige  chemische  Unter- 
suchung des  Wassers  verfügt. 

Umfassende  Verauche  wurden  hn  Rdchsgesund- 
heitsamte  angestellt,  um  das  wirksame  Agens  der 
Vaeeinalymphe  zu  ermitteln  und  ausserhalb  des 
ThierkOrpers  weiter  zu  züchten.  Es  fanden  sich  ver- 
schiedene nize  in  der  Lymphe,  welche  jedoch  nicht 
das  Impfcontagium  darstellen.  Sie  vermochten  isolirt 
weder  eine  Pocke  zu  erzeugen ,  noch  Immunität  zu 
schafTen.  In  der  kOnigl.  Impfanstalt  wurden  Versuche 
mit  Verimpibng  animaler  Qlycerinlymphe  und  Reiss- 
ner'schem  Thierlymphpulver  mit  günstigem  Erfolge 
gemacht  Als  gegen  Ende  Februar  Poeken  in  etwas 
grosserer  Zahl  auftraten,  wurde  eine  fHlhere  Bestim- 
mung, welche  die  Benutzung  öffentlicher  Fuhrwerke 
zum  Transport  Pockenkranker  mit  einer  Geldstrafe 
von  30  Mk.  bedroht,  erneuert  und  die  Ueberftlhrung 
pockenverdächtiger  Effekten  nach  dem  Desinfektions- 
hause durch  einen  Fuhrunternehmer,  der  auch  sonst 
das  Krankentransportwesen  besorgt,  unter  Aufticht 
eines  Exekutivbeamten  bewerkstelligt. 

Unter  regelmässiger  ärztlicher  Oontrole  standen 
3266  ProsHUdrU;  36.6  von  100  derselben  wurden 
syphilitisch  befunden,  bei  den  nur  gelegentlich  sistir- 
ten  stellte  sich  dieses  Verhältnlss  —  69.2  :  100. 
Von  345  verdächtigen  Kellnerinnen  wurden  129 
fortan  unter  Gontrole  gestellt  und  unter  diesen  waren 
nicht  wenigem  als  89  syphilitisch.  Bei  den  Truppen 
betrug  das  Verhältniss  der  Syphilitischen  4.02<^/o, 
bd  den  83113  Gewerkvereinsmitgliedem  5.2^/o. 

Für  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  undEindbett- 
fieber  die  unbedhigte  Meldepflieht  einzufahren,  hielt 
das  Polizei-Präsidium  nicht  fllr  gerathen,  dagegen 
wurde  dieselbe  bei  bösartigem  oder  gehäuftem  Auf- 
treten in  einem  Hause  für  erforderlich  gehalten.  In 
Folge  von  Verhandlungen  mit  dem  Central- Ausschuss 
der  ärztlichen  Bezirksvereine  wurde  für  die  genannten 
Krankheiten  die  Anzeigepflicht  Seitens  der  Aerzte 
fMwniig  übernommen,  zu  welchem  Zwecke  mit  Frei« 
marken  versehene  Meldekarten  zur  Einführung  ge- 
langten. 

Von  Interesse  ist  die  vergleichende  Zusammen- 
stellung der  Sterblichkeit  an  deneinsehienlnfektions- 
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k  rankheiten  auf  100000  Einwohner  jährlich  für  Ber- 
lin nnd  Paris  nach  den  Ergebnissen  der  Jahre  1879 
bis  einschl.  1881. 


TodesfiUle  an: 

in  BerÜD 

in  Paris 

Masern 

20.1 

40.4 

Scharlach 

65.9 

11.4 

Diphtherie 

119.5 

95.0 

Pocken 

2.0 

58.1 

Typhus 

30.5 

78.9 

Die  Bezirks-Physiker  halten  nnter  dem  Vorsitz 
des  Beg.-Hed.-Raths  monatlich  Conferenzen  ab ,  in 
denen  über  den  Stand  der  epidemischen  Ejrankheiten 
und  über  wichtigere  sanitäre  Maassnahmen  und  Ver- 
ordnungen berathen  wird.  Die  Zahl  der  Aerzte  be- 
trug Ende  1881:  1001  =»  1  :  1156  Einw.;  429 
Aerzte  gehörten  den  ärztlichen  Bezirksvereinen  an. 
Hebammen  waren  594  ansässig;  auf  jede  Hebamme 
entfielen  im  Durchschnitt  77.8  Geburten.  Apotheken 
bestanden  70,  je  1  auf  16519  Eüiw. ;  sogen.  Dro- 
guenhandlungen  302.  Die  23  Heilanstalten  zählten 
4600  Betten ,  der  Erankenzugang  in  denselben  be- 
trug 87946  Fälle. 

Von  6  Sanltäts wachen  ?rurde  in  1715  Fällen 
Httlfe  geleistet. 

Dem  Generalberichte  —  fllr  dessen  eben  so  rei- 
chen als  interessanten  Inhalt  vorstehende  Mittheilnn- 
^n  hinlänglich  sprechen  —  sind  eme  grosse  Anzahl 
von  Tabellen,  graphischen  Darstellungen,  Uebersich- 
ten  von  ausgeführten  Analysen ,  Verordnungen ,  In- 
struktionen und  Formularen  beigegeben, 

Schlockow. 

31.  Handbuch  derMedioinal-Gtosetagebting 
des  deutaohen  Beicha  und  seiner  Einsei- 
staaten. Mit  Commentar,  Für  Medicinal' 
Beamte,  Aerzte  und  Apotheker.  Herausge- 
geben von  San.-R.  Dr.  Wiener,  kön.  Ereis- 
Phys.  in  Kulm.  Zwei  Bände.  I.  Band :  Die 
Medicinal  -  Gesetzgebung  des  deutschen  Reichs. 
Stuttgart  1883.  Verlag  von  Perd.  Enke.  gr.  8. 
VI  u.  184  8.     (3  Mk.  60  Pf.) 

Der  vorliegende  I.  Band  des  Handbuchs  enthält 
die  die  Hedicinal-Personen  interessirenden  Gesetze 
.und  Verordnungen  des  deutschen  Reichs  in  übersicht- 
licher Form.  Denselben  sind  commentirende  Bemer- 
kungen, welche  auf  Entscheidungen  des  Reichsge- 
richts und  anderer  gerichtlicher  Behörden ,  auf  Aus- 
sprüchen von  Rechtslehrem  und  Erläuterungen  des 
Reichsgesundheitsamtes  bemhen,  hinzugefügt.  Den 
wesentlichen  Inhalt  bilden  die  Gewerbeordnung  in 
ihren  einschlägigen  Theilen  nebst  den  auf  Grund  der- 
selben erlassenen  Bestimmungen,  das  Impfgesetz  mit 
den  Ausführungsverordnungen,  dasReiohsgesetz  betr. 
den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Gennssmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen,  daqenige  über  die  Beurkun- 
dung des  Personenstandes  und  der  Eheschliessungen 
und  das  über  die  Abwehr  und  Unterdrückung  der 
Viehseuchen. 

Ehi  Sachregister  erleichtert  den  Gebrauch  des 
gut  ausgestatteten  Buches.  Schlockow. 


32.  Die  Sexaalproportion  der  Qebomen. 
Eiine  statistische  Studie;  von  Dr.  IL  Schn- 
m  a  B  n.  Oldenburg  1 883.  SchnhEe'aehe  Hof- 
bnchh.  8.  IH  a.  60  S.     (1  Mk.  60  PL) 

33.  Bin  Beitrag  lurUntersnoliang  über  die 
Vertheilong  der  Oeborten  nach  Monaten 
u.  zw  Methodologie  der  Cauealwitereuekungeii 
in  der  SttUiatik;  von  WilL  Benkemann. 
Inang.-Diss.  Göttingen  1881.  8.  60  8.  mit 
1  Tafel. 

Physiologen  and  Statistiker  werden  nicht  mfide, 
die  eigenthümliohe  Thatsache,  dass  mehr  Knaben  ak 
Mädchen  geboren  werden,  immer  von  Neuem  in  ihrem 
tiefsten  Grunde  zu  erforschen.  Eine  Zeit  lang  machte 
die  nach  dem  Deutschen  Hof  acker  und  dem  Eng- 
länder S ad  1er  benannte  Hypothese  viel  Anfinhea 
und  erwarb  sieh  zahlreiche  Anliäoger.  Das  gegen- 
seiüge  Alter  der  Eltern  sollte  nach  derselben  «ob 
Einflnss  sein ,  und  awar  mflaste  das  Geaehleeht  des 
£Lindes  vorherrseheod  dem  altem  Tlieile  fdgeo. 
Diese  Ansicht  lunn  mdessen  als  nnhaltbar  benieh- 
net  werden,  nachdem  Stieda  im  J.  1875  in  te 
statistischen  Mittheiinngen  über  Elsasa  -  LottiringeB 
ein  ca.  100000  GebnrtsfiUle  umfassendes  Materiii 
verwerthen  konnte.  Etwas  Positives  setzte  indeflsen 
Stieda  nicht  an  die  Stelle  der  vernichteten  Hypo- 
these. Später  hat  E.  Nagel  in  Pest  in  derOertor. 
Monatasohr.  für  Statistik  (VI.  p.  193.  1880),  sowie 
in  der  Zdtschr.  ^Ausland''  (1879.  p.  361  flg.)  den 
Einfluss  des  Weibes  in  den  Vordergrund  sn  steUea 
versacht. 

Die  Schrift  von  Dr.  Schumann  in  Oldenhoig 
ist  nun  zum  Theil  polemisch  gegen  E.  Nagel  ge- 
richtet, zum  Theil  sneht  sie  mit  Hülfe  der  elsa«- 
lothringiBchen ,  der  norwegischen  nnd  der  Beriioer 
Statistik  ein  positives  Ergebniss  zu  lirfem.  Ohne 
eine  Menge  Zahlen  anfznfilhren,  ist  es  hier  nidit 
möglich,  dem  Vf.  auf  seinem  Wege  zu  folgen.  Du 
Ergebniss  lautet  etwa  dahin,  dass  Vf.  zwar  der  rela- 
tiven Altersdifferenz  der  Erzeuger  keinen  Werth  bei- 
misst,  dass  aber  das  abeohUe  Alter  einen  Emflofl 
auf  das  Geschlecht  des  Kindes  ausübt  Beide  E^ 
zeuger  haben  die  Tendenz ,  ihr  eigenes  Oesehleelit 
auf  das  werdende  Geschöpf  zu  übertrage.  In  enter 
Linie  überwiegt  aber  der  Vater,  mit  dessen  sexueliff 
Befähigung  wechselt  der  Enabenübersdinss ;  die  Ve^ 
erbungsenergie  des  eigenen  Geschlechts  ist  noeh  ge- 
ling beim  Manne  bis  zum  Alter  von  24  J.,  am  stirk- 
sten  im  Alter  vom  25.  bis  30.  J.,  um  hierauf  wieder 
zu  sinken.  Bei  der  Frau  ist  die  VereiiNUigsenergie 
des  eigenen  Geschlechts  überhaupt  wenig  au^geBpro- 
chen,  am  meisten  wirkt  sie  noch  im  Alter  von  25-- 
29  J. ,  namentlich  dann ,  wenn  die  Minner  über  30 
bis  40  J.  alt  sind.  Der  Ref.  hofit,  im  nächsten  Jahre 
in  der  Lage  zu  sein ,  auf  Grund  eines  neuen,  noch 
nicht  veröffentlichten ,  etwa  Vi  Millionen  Gctotea 
umfassenden  Materials  die  beachtenswerthen  Ergeb- 
nisse des  Vfs.  prüfen  zu  können,  n.  eotiiftlt  sich  vo^ 
Uofig  jeder  kritischen  ErOrterong  über  die  von  Seh- 
angewendete  Methode.    . 
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IM  zweite  SfiaiR  von  Beakemann  beschäf- 
tigt och  mit  den  Monatssohwankongen  der  Gebarten, 
unter  besonderer  Berttcksichtigiing  der  verschiede- 
Den  deutschen  Territorien«  Vorherrschend  sind  bei 
DDS  iwei  Maximal  im  Febroar  nnd  im  September, 
sowie  iwei  Ifinima,  im  Joni  nnd  im  Deoember  oder 
November.  Nach  den  einzelnen  Gebieten  verschie- 
ben ach  dieSdiwanknngen  einigermaassen«  Die  vor- 
wiegend Ackerbau  treibenden  Distrikte  zeigen  weni- 
ger Conceptionen  im  Juli  bis  in  den  Herbst  hinein, 
an  den  Eflsten  tritt  noch  hinzu,  dass  in  der  warmen 
Jabresnit  ein  grosser  Theil  der  männlichen  Bevöl- 
kerong  wegen  der  Schififfahrt  und  Fischerei  abwe- 
Mod  ist.  Industrielle  Bezirke,  wie  z.  B.  Sachsen, 
leigen  häufig  noch  ein  drittes  Maximum  der  Gebur- 
ten hu  Juli«  In  katholischen  Ländern  vermindert 
die  Fastenzeit  die  Zahl  der  Conceptionen ,  und  zwar 
fonchiebt  sieh  damit  das  Minimum  der  Geburten 
je  nach  dem  frühem  oder  spätem  Fall  des  Oster- 
toetes. 

Vf.  dehnt  dann  noch  die  Untersuchungen  auf 
ndere  Länder  aus  und  hebt  die  Unterschiede  her- 
vor,  die  sich  im  Laufe  längerer  Perioden  in  den  ver- 
inderten  Lebensgewohnheiten  der  Bewohner,  durch 
Einwirkungen  sohlechter  Eroten  u.  s«  w.  geltend 
gemacht  hab«i«  Es  würden  diese  Ergebnisse  jedoch 
onr  mit  Hülfe  mehrfacher  Zahlen  oder  Ourven  an- 
aehanlich  gemacht  werden  können ,  so  dass  wir  uns 
beecfaränken  müssen ,  den  Leser  auf  das  eigene  Stu- 
dinm  dieses  anregenden  Schriftchens  zu  verweisen. 

Geissler. 

34.  Dentsohes  Arohiv  für  Ghesohiohte  der 
ICedioin  und  med.  Geographie;  herausge- 
geben von  Dr.  Heinr.  Rebifs.  6.  Jahrg. 
Leipzig  1883.  G.  L.  Hirschfeld.  8.  492  S. 
(12  Mk.) 

35.  Gesohiohte  der  deutsohen  Hedloin; 
von  Dr.  Heinr.  Sohlfs.  3.  Abtheilung 
a.  u.  d.  T. :  Die  ehirurg,  Klaeaiker  Deutsch" 
lande.  1.  Hälfte.  Leipzig  1883.  G.  L.  Hirseh- 
feld.  8.  Vm  u.  324  8.     (10  Mk.) 

36.  Die  Medioin  in  Wien  während  der  leta- 
ten  lOOJahre;  von  Dr.  Theodor  Pnsch- 
mann,  Prof.  d.  Gesch.  d.  Medicin  an  d.  Wie- 
ner Univ.  Wien  1884.  Mor.  Peries.  8.  II  u. 
327  S.  nebst  emem  Plane  des  filr  alle  Kranken 
u.  Gebärenden  gewidmeten  allgem.  Sjritals  vom 
J.  1784.     (8  Mk.) 

Der  vorliegende  Band  des  Archivs  enthält  aber- 
mals eine  Anzahl  sehr  interessanter  Aufsätze  und 
legt  namentlich  ehi  sehr  rühmUohes  Zeugniss  fllr 
ißa  Fleiss  des  Herausgebers  selbst  ab,  von  dem  ne- 
ben mehrfachen  biographischen  Aufisätzen  auch  die 
Mefanahl  der  kritischen  Besprechungen  ver&sst  ist. 

Dnter  den  Orighialmittheilungen  shid  auch  in 
diesem  Bande  d\e  Biographien  am  zahlreichsten  ver- 
treten. Hierher  gehören  die  Abhandlungen  von  Prof. 
Hflller  in  Bern  über  den  Bemer  Stadtarzt  Fc^- 
^BUdanue;  von  Dr.  Sigm.  Purjesz  sen.  in 


Budapest  Aber  Nieolaue  Matea  ale  SyphiUdolog, 
und  von  dem  Herausgeber  über  Aug.  Gottlieb 
Biekter  {d.Neffe\  Bemh.Nathan.  Gottlob  Schreger, 
C.  Ferd.  v.  Graefe  (d.  Vater)  u.  Joh.  Frdr.  Dief- 
fenbach. 

Aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  finden  wir  eme 
Abhandlung  von  Dr.  Mor.  Wer  tu  er,  in  Wartberg 
in  Ungarn,  über  die  Foripflanzungeidee  der  Alten, 
aus  dem  der  Hygieine  eine  solche  von  Prof.  K.  B. 
Hofmann,  in  Graz,  über  die  Getränke  der  Grie- 
chen und  Römer  vom  hygiein.  Standpunkte,  welche 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Ansichten  der  Römer 
über  die  Verwendbarkeit  des  Bleies  in  hygiein.  Be- 
ziehung und  die  schon  im  Alterthume  geübten  Fäl- 
schungen, bez.  Schönungen  des  Weins  grosses  In- 
teresse darbietet.  Als  dem  Gebiete  der  Hygieine 
nahestehend  seien  femer  hier  erwähnt  der  Aufsatz 
von  Dr.  Karl  Kühn,  über  die  kUmat.  Verhält' 
niese  dee  FVeigeriohte  —  der  am  tiefsten  und  am 
weitesten  nach  NW  gelegene  Theil  des  rechtsi'hein. 
Bayern  und  ein  Theil  von  Prenssen  (Kurhessen),  vor- 
mals reichsunmittelbare  Republik  —  und  die  Ueber- 
sicht  einer  Abhandlung  von  Dr.  A.  L.  Faye,  in 
Christiania,  über  die  Spitäler  und  milden  Stiftungen 
in  Norwegen  im  Mittelalter.  Endlich  ist  noch  an- 
zuflihren  eine  (ursprünglich  im  6.  Bande  der  Trans- 
act.  of  the  Amer.  Gynecol.  Soc.  veröffentlichte)  Ab- 
handlung von  Ed  w.  W.  Jenks,  in  Illinois,  Ober 
die  Gynäkologie  des  Alterthums ,  welche  von  Prof. 
Ludw.  Eleinwäohter  bearbeitet  worden  ist. 

Unter  denMiscellen  verdienen  hervorgehoben  zu 
werden  die  Kleiderordnung  der  Stadt  Freiburg  i.  B. 
vom  J.  1667,  sowie  die  Bemerkungen  des  Heraus- 
gebers über  Barbariemen  in  der  med.  Sprache,  in 
welchen  die  Schreibweise  ,,Diphiheri1is  u.  Bhaehitie'* 
als  etymologisch  richtig  dargethan  wird. 

Die  vorstehende  üebersicht  des  Inhaltes  des  vorl. 
Bandes  des  Archivs  wird,  wie  wir  glauben ,  die  Be- 
rechtigung des  oben  von  uns  abgegebenen  üriheils 
hinlänglich  darthun.  Wir  können  jedoch  nicht  sohlies- 
sen,  ohne  Einsprache  gegen  den  letzten  Satz  des 
ganzen  Bandes  zu  erheben.  Der  geehrte  Heraus- 
geber bezeichnet  nämlich  in  seiner  Besprechung  des 
4.  Jahrg.  der  Deutschen  Medieinalzeitung  einen  in 
derselben  enthaltenen  Aufsatz  von  Dr.Roggemann 
in  Delmenhorst :  wie  sollen  wir  unsere  Verwundeten 
behandeln ,  als  ein  kleines  kritisches  Gabhietstück, 
das  von  jedem  Lister-Schwärmer  gelesen  und  be- 
herzigt werden  sollte.  „Die  deutsche  Chirurgie  wird 
dann  bald  zur  Einfachheit  ihrer  grössten  Meister, 
eines  Dieffenbach  und  Stromeyer,  zurück- 
kehren, und  Lister,  der  chirurgische  Brown  des 
19.  Jahrb. ,  ein  überwundener  Standpunkt  sem.** 
Wir  sind  im  Gegentheil  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
Lister  sich  durch  die  praktische  Begründung  der 
antieepüschen  Chirurgie  ein  wahres  Verdienst  um  die 
Menschheit  erworben  hat,  und  dass  sein  Name  b 
der  Geschichte  der  Chirurgie  stets  mit  höchster  Ach- 
tung genannt  werden  wird.    Dass  L.'s  Verfahren 
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vidAu)ke  Modifikationen  orfahren  hat  und  vielleicht 
aQoh  noch  erfahren  wird,  ist  bekannt ,  ändert  aber 
an  der  Saohe  nichts.  Dsfi  Bestreben,  den  Wvndver- 
lauf  aseptisch  so  machen,  wozn  Li  st  er  vor  Allem 
die  praktische  Anleitung  gegeben  hat,  ist  eine  Er- 
mngdnschaft  der  Ohimrgie,  welche  nie  wieder  ver- 
loren gehen  wird ! 

Die  an  2.  Stelle  genannte  Sdirift  von  Bohlfs 
enthSlt  in  der  Hauptsache  einen  Wiederabdmck  der 
im  5.  u.  6.  Bande  seines  Archivs  veröffentlichten  Bio- 
graphien von  A.  Oottlieb  Richter,  B.N. Gott- 
lob Schreger  und  C.  Ferd.  v.  Qraefe,  Dass 
dieselben  auf  sehr  ausgedehntes  und  gewissenhaftes 
Qjuellenstndinm  begrOndet  änd,  lehrt  schon  ein  fluch- 
tiger Ueberblick. 

Vorausgeschickt  ist  eine  allgemeine  und  differen- 
tidle  Charakteristik  der  chirurg.  EUassiker ,  in  wel- 
cher die  verschiedene  Entwicklung  und  Tendenz  der 
nationalen  Chirurgie  der  Italiener,  Fransosea,  Eng- 
länder und  Deutschen  sehr  emgehend  dargelegt  und 
den  Deutschen  in  vielen  Punkten  der  Vorrang  ein- 
geräumt wird.  Bef.  hält  auch  diese  Abhandlung  fflr 
sehr  lesenswerth,  obgleich  Aber  so  manche  Sätze  in 
derselben  die  Ansichten  sehr  getheilt  sein  dürften. 
Der  im  Vorworte  ausgesprochene  Wunsch ,  dass  die 
Geschichte  der  Medicin  zu  einem  obligaten  Examina- 
tionsgegenstande  erhoben  werden  möge,  erscheint 
jedoch,  zur  Zeit  wenigstens,  nnerfUlbar.  Dagegen 
pflichtet  Bef.  dem  Wunsche,  dass  die  angehenden 


Medidner  das  Studium  der  Geschichte  der  Medicin 
mehr  pflegen  m^^en ,  als  es  gewöhnlich  geschieht, 
ganz  bei.  Er  selbst  hat  dasselbe  in  der  Einleitaog 
in  das  Studium  der  Medicin,  welche  er  seit  30  Jahren 
an  der  Leipziger  Universität  giebt,  stets  dringend 
empfohlen  und,  wie  er  zu  seiner  Genngthuung  stges 
kann,  wiederholt  mit  gutem  Erfolge. 

Die  Schrift  von  Puschmann  gi^t  ein  höohat 
anziehendes  Bild  von  den  mediohiiBoben  Verhält- 
nissen und  Persönlichkeiten ,  sowie  von  dem  Zs- 
stande  der  Spitäler  in  Wien ,  während  des  genann- 
ten Zeitraums.  Sie  zerfällt  in  4  Abschnitte.  Der 
erste :  die  ältere  Wiener  med.  SekuU,  am&sst  die 
Zeit  von  der  Anstellung  van  Swieten's  (1744) 
bis  zum  Tode  der  Kaiserm  Maria  Tbereäa,  der 
zweite  die  Joseftnisohe  Zeit,  der  dfitte  die  nadi  Jo- 
sefs Tode  auftretende  Beaktion,  der  tderte  endlieh 
die  neuere  Wiener  med.  Schule,  welche  seit  dem 
4.  Decennium  unseres  Jahrhunderts  sich  bildete  und 
bekanntlich  vor  Allem  durch  Skoda 's  und  Boki- 
tansky's  unvergängliche  Leistnngen  ihren  Welt- 
nf  erwarb.  Bef.  kann  das  Studium  des  P.'sdMi 
Buches  ans  bester  Ueberzeugung  Allen  empfehlen, 
welche  sieh  fllr  die  Geschichte  der  Medicin  interes- 
siren,  gans  vorzflgHch  aber  Denen ,  welche,  gMch 
ihm  selbst,  die  im  4.  Abschnitte  geschilderten  Per- 
sönlichkeiten zum  grossen  Theile  durch  eigenen 
Anfenttalt  in  Wien  kennen  und  hochachten  gelernt 
haben.  Winter. 


D.  Hüscellen. 


Die  8.  Sitzmig 

des  internationalen  medieinieehen 

Congreeeee 

findet  vom  10.  bis  16.  August  1884  zu  Kopenhagen  statt. 
Präsident  des  organlsireDden  Comltö  Ist  Prof.  Panum, 
Oeneral-Sekietär  Prof.  C.  L  a  n  g  e. 

Fflr  die  Verhandlungen  ist  dielMldnng  von  folgenden 
Sektionen  in  Anseioht  genommen :  I.  Anatomie  i  ü.  Phy- 
siologie ;  m.  allgemeine  Pathologie  n.  patholog.  Anato- 
mie; IV.  Medicin;  V.  Chimrgle;  VI.  Obstetrik  und 
Gynäkologie;  YII.  Ophthalmologie;  VIII.  Pädiatrie; 
IX.  Dermatologie  u.  Syphilis ;  X.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankheiten;  XI.  Laryngolbi^e;  XII.  Otologie;  Xm.  öf- 
fentUche  Medidn  n.  Hygieine ;  XIY.  HiUtär-Medicin.  — 
Fflr  sämmtliche  Sektionen  ist  von  dem  betr.  Organi- 
8atton8-Comtt<$  eine  grössere  Anzahl  von  Mittheüungen 
vorbereitet,  sowie  auch  von  Theilnehmem  angemeldet. 

Aosserdem  finden  allgemeine  Sitzungen  statt,  tn 
denen  folgende  Vorträge  gehalten  werden  sollen :  1)  Aber 
Metaplasie,  von  Prof.  B.  Virohow;  2)  über  pathogene 
Ifikroorganismen  n.  Vacdnestoffe,  von  Prof.  L.Pasteur; 
3)  Aber  gemeinsohaftl.  Untersuchungen  über  Krankheiten, 
von  Shr  Wm.  Gull ;  4)  aber  die  naifirl.  Entstehung  von 
Malaria  u.  Aber  das  Mittel,  den  Gesnndheitsaustand  der 
von  Malaria  heimgesuchten  Gegenden  zu  verbessern,  von 
Prof.  Tommasi  Orudeli;   5)  über  die  neoplastische 


Diathese,  von  Prof.  Vernenil;  6)  fiber  die  Kestratio- 
nen  gesander  n.  kranker  Menschen ,  bes.  in  Hospitalen, 
Verpflegungsanstalten  u.  Gefängnissen  verschiedener  Lin- 
der, von  Prof.  Pannm. 

Die  offioi^len  Sprachen  fflr  die  Vortiäge  n.  Veriumd- 
Inagen  sind  Deatsch,  Englisch  und  FranzdsSaoh.  Jeder 
Theilnehmer  hat  bei  der  Einschreibung  in  Kopenhagen 
22  Mk.  26  Pf.  za  entrichten ;  die  Einschreibung  kua 
auch  vorher  dnrch  Uebersendung  dieser  Summe  an  des 
Gen. -Sekretär  Prof.  Lange  erfolgen »  wobei  Angidie  des 
Namens,  der  Stellung,  des  Wohnorts  des  Anmeldenden, 
sowie  auch  Bezeichnung  der  Sektion  erforderlich  ist,  wel- 
cher derselbe  sich  anschliessen  will.  WÖnsche  wegea 
einer  Wohnung  sind  Ms  zum  M.  Juli  dem  Gen.-Sekr^ 
mitratheilen. 

Die  11.  Versammlung 

des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 

hdispflege 

findet  am  16.,  16.  u.  17.  September  zu  Hannover  statt 
Die  Gegenstände  der  Berathung  sind : 

I.  Die  hyglelnische  Beaufsichtigung  der  Schule  darch 
den  Schularzt. 

n.  VortheUe  und  Nachtheile  derDuroUEssigkeit  von 
Mauern  und  Zwiaohenboden  der  Woharäome. 

in.  Die  Förderung  des  hygleinischen  Unterrichts. 


JAHRBÜCHER 


der 


ID-  UDd  aasiändischeD  gesammten  Nedicin. 


Bd.  202. 


1884. 


M  2. 


A.    Auszüge. 

i.     Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


237.  Zur  Elenntniss  des  Cystins;  von  Prof. 
E.  Külz.  (Ztschr.  f.  Biol.  XX.  p.  1.  1884.) 

238.  Ueber  die  Bildung  der  Mercaptur- 
fläüren  im  Organismus  und  ihre  Erkennung  im 
Harn ;  von  Pi'of.  E.  B  a  li  m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  VIII.  p.  190.  1884.) 

239.  Ueber Cystin und Cystein;  von  Dem- 
selben, (a.  a.  0.  p.  299.) 

Von  dem  Cystin ,  einer  Substanz ,  die  sich  be- 
kanntlich in  seltenen  Fällen  im  Harn  oder  in  der 
Form  von  Blasenconkrementen  vorfindet,  lagen  bis- 
her nur  wenige  Analysen  vor,  welche  im  Ganzen  zur 
Aufstellung  von  3  verschiedenen  Formeln  gefflhrt 
hatten.  Von  diesen  Formeln  war  in  letzter  Zeit 
eine,  C3H7NSO3,  zu  allgemeinerer  Anerkennung 
gelangt,  hauptsächlich  auf  Grund  der  Untersnchungen 
von  Baumann  und  Preusse  und  von  Jaff^, 
welche  nach  Eingabe  von  Brombenzol  im  Harn  ne- 
ben andern  Substanzen  einen  Körper  gefunden  hat- 
ten, welcher  die  Polarisationsebene  nach  links  drehte, 
Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirte  und 
durch  Säuren  oder  Alkalien  zerlegt  wurde.  Bei  die- 
ser Zersetzung  spaltet  sich  eine  starke  Säure  ab,  die 
von  Baumann  und  Preusse  Bromphenylmer' 
eaptursäure  genannt  worden  ist  und  welche  die  For- 
mel Cii  H|3  Br  SNO3  besitzt.  Diese  Säure  wird  beim 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  unter  Abspal- 
toDg  von  Essigsäure  in  einen  Körper  von  der  For- 
mel CgHioBrSNOa  übergefährt.  Dieser  Körper 
wurde  von  seinen  Entdeckern  als  ein  Cystin  betrach- 
tet, in  welchem  ein  Atom  Wasserstoff  durch  den 
Rest  C«  H4  Br  ersetzt  ist,  und  folgerichtig  als  Brom- 
pheDykystin  bezeichnet 

Auf  diese  Ergebnisse   gestützt,   hielt  man  die 
oben  genannte  Cystinformel  für  gesichert,  wenn  anch 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  2. 


die  Analysen  nur  nothdürftig  damit  stimmten,  na- 
mentlich immer  etwas  weniger  Wasserstoff  gefunden 
wurde,  als  die  angegebene  Formel  verlangt,  während 
man  bekanntlich  bei  der  Elementaranalyse  eher  zu 
viel,  als  zu  wenig  Wasser  findet. 

Von  zwei  Forschem ,  E.  K  ü  l  z  und  E.  B  a  u  - 
mann,  denen  beiden  in  letzter  Zeit  grössere  Quan- 
titäten Cystin  zur  Verfagung  standen ,  ist  nun  die 
Unrichtigkeit  der  besprochenen  Formel  nachgewiesen 
worden. 

Külz  hat  eine  Anzahl  von  Elementaranalysen, 
Stickstoff-  u.  Schwefelbestimmungen  ausgeführt  und 
erhielt  immer  Zahlen,  welche  auf  die  Formel 
C3H5NSO3  oder  ein  Vielfaches  derselben  passten. 
Er  hat  auch  die  specifische  Drehung  des  Cystin  be- 
stimmt und  zu  — 141.22  gefunden. 

Auf  einem  andern  Wege  ist  B  a  u  m  a  n  n  dazu 
gelangt,  die  alte  Cystinformel  umzustossen.  Er  fand, 
dass  Cystin  in  salzsaurer  Lösung  durch  Zinnfolie 
fast  vollkommen  in  einen  neuen  basischen  Körper 
umgewandelt  wird.  Dieser  Körper  ist  ein  Rednk- 
tionsprodukt  des  Cystin,  und  seine  wässerige  Lösung 
wird  beim  Stehen  an  der  Lnft  allmälig ,  bei  Zusatz 
von  gelinden  Oxydationsmitteln  augenblicklich  in 
Cystin  verwandelt.  Die  Analyse  dieser  Substanz, 
welche  von  Baumann  als  CysteTn  bezeichnet  wird, 
ergiebt  Werthe,  welche  für  die  Formel  C3  H7  NSOj, 
die  bisher  fUr  das  Cystin  angenommen  wurde,  stim- 
men. Baumann  giebt  dem  Cystin  nicht,  wie 
Külz,  die  Formel  C3  H«  NSOj ,  sondern  das  Dop- 
pelte :  Cq  H12  N2  Ss  O4  und  lässt  ein  Molekül  Cystin 
aus  zwei  Molekülen  CysteYn  durch  Aufnahme  von 
Sauerstoff  anter  Wasserabgabe  hervorgehen.  Durch 
Einwirkung  von  Alkalien  werden  aus  dem  Cystein 
dieselben  Produkte,  wie  aus  Cystin  gebildet. 
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Es  ergiebt  sich  aus  dem  ADgefÜhrten  y  dass  der 
ans  der  Zersetzaog  der  Bromphenylmereaptarsäure 
entstehende  Körper  nicht  alsBromphenyloystin,  son- 
dern als  BromphenylcysteYn  bezeichnet  werden  mnss, 
nnd  dass  also  die  gepaarten  Mercaptarsäaren  in  nähe- 
rer Beziehung  zum  Cysteln  stehen.  Wie  schon  er- 
wähnty  finden  sich  die  Mercaptursänren ,  die  nach 
Eingabe  von  Brombenzol  (resp.  Chlorbenzol)  auftre- 
ten, nicht  frei  im  Harne  vor,  sondern  werden  erst 
durch  Spaltung  einer  leicht  zersetzlichen  Verbindung 
erhalten.  Diese  Verbindung  selbst,  sowie  das  an- 
dere Spaltungsprodukt  waren  bisher  so  gut  wie  an- 
bekannt. Erstere  Substanz  wurde  nun  von  Bau- 
mann  aus  dem  Harn  von  Hunden,  die  mit  Chlor- 
benzol gefüttert  waren ,  in  Form  des  Ealiumsalzes 
erhalten.  In  der  Lösung  dieses  Salzes  entstehen 
bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  einbasische  Säuren, 
von  denen  die  Chlorphenylmercaptursäure  heraus- 
krystallisirt ,  wogegen  die  andere  Säure  in  Lösung 
bleibt.  Die  uraprttngliche  Substanz  zeigt  starke 
Linksdrehung;  wird  sie  gespalten  und  die  Chlor- 
phenylmercaptursäure entfernt,  so  zeigt  die  Lösung 
immer  noch  Linksdrehung ,  wenn  auch  viel  schwä- 
chere. Diese  Linksdrehung  ist  also  der  zweiten, 
noch  unbekannten  Säure  zuzuschreiben.  Diese  selbst 
ist  sehr  schwer  zu  untersuchen;  nach  Dem  aber, 
was  bis  jetzt  über  ihr  Verhalten  ermittelt  werden 
konnte,  kann  sie  vielleicht  als  Glyknronsäure  auf- 
gefasst  werden.  Es  wäre  demnach  die  im  Harne 
nach  Eingabe  von  Chlor-  oder  Brombenzol  auftretende 
Substanz  als  gepaarte  Glyknronsäure  zu  betrachten. 
Solche  Verbindungen  treten,  wie  Bau  mann  ermit- 
telt hat,  in  erheblicherer  Menge  nur  nach  Eingabe 
von  Halogenderivaten  des  Benzol  und  Naphthalin 
auf. 

Um  die  Mei'captursäuren  im  Harne  nachzuweisen, 
ftllt  man  mit  Bleiacetat ,  befreit  das  Filtrat  durch 
Schwefelwasserstoff  vom  Blei ,  kocht  dann  10  Min. 
mit  Natronlauge  und  einigen  Tropfen  Fehling'scher 
Lösung  und  säuert  mit  Salzsäure  an:  es  entsteht 
eine  flockige  gelbe  Fällung  der  Eupferverbindung 
des  entsprechenden  Mercaptan.     (V.  Lehmann.) 

240.  Beiträge  zur  Kenntniss  der^Eiweiss- 
körper. 

Bekanntlich  hat  Prof.  W.  Kühne  schon  vor 
längerer  Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei 
der  Eiweissverdauung  zwei  verschiedene  Peptone 
entstehen,  Hemipepton  und  Antipepton ,  die  sidi  be- 
sonders dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass 
bei  der  Pankreasverdauung  das  Hemipepton  weiter 
umgewandelt  wird  und  Leucin ,  Tyrosin  u.  s.  w.  lie- 
fert, während  das  Antipepton  nicht  mehr  durch  Tryp- 
sin  angegriffen  wird. 

Zwischen  Eiweiss  einerseits  und  Hemipepton  n. 
Antipepton  andererseits  existiren  nun  noch  Zwischen- 
stufen, die  von  Kühne  als  Hemialbumose ,  resp. 
Antialbumose,  bezeichnet  worden  sind.  —  Prof.  K. 
und  Dr.  R.  H.  Chittenden  (über  die  nächsten 
Spaltungsprodukte    der  Eiweisskörper :    Ztschr.  f. 


Biol.  XVm.  p.  159.  1883)  haben  nun  über  die  be- 
zeichneten nähern  Abkömmlinge  der  Eiweissstoffe 
weitere  Untersuchungen  angestellt,  welche  viele  in- 
teressante Details  enthalten ,  hier  aber  nur  m  den 
gröbsten  Zügen  referirt  werden  können. 

Durch  das  verschiedene  Verhalten  der  bdden 
Peptone  veranlasst,  nimmt  Kühne  im  Eiweissmole- 
küle  zwei  verschiedene  Gruppen  an ,  die  Hemi-  nnd 
Antigruppe,  aus  deren  Hydratation  die  beiden  in 
ihrem  Verbalten  gegen  Trypsin  verschiedenen  Pep- 
tone hervorgehen. 

Unabhängig  von  Kühne  ist  auch  Schützen- 
berger  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  im  Eiwei» 
zwei  verschiedene  Gruppen  enthalten  sind ,  von  de- 
nen die  eine  durch  siedende  Säuren  leicht  zersetzlich, 
die  andere  dagegen  durch  dieses  Mittel  kaum  an- 
greifbar ist. 

Man  kann  also  aus  Eiweiss  sowohl  durch  richtig 
geleitete  künstliche  Verdauung,  wie  durch  Einwir- 
kung siedender  Säuren  einen  Körper  abtrennen,  der 
von  Schützenberger  als  Hemiprotein  bezeieh- 
net  wurde,  von  K.  u.  Ch.  Antialbumid  genannt  wird. 
Durch  weitere  Verdauung  wird  aus  diesem  Körper 
Antipepton  gebildet.  Andererseits  steht  als  Zwiscl^- 
stufe  zwischen  Eiweiss  u.  Antipepton  noch  die  Anti- 
albumose, deren  Isolation  indessen  noch  nicht  recht 
geglückt  ist. 

Dagegen  haben  K.n.  Ch.  Antialbumid,  Antipepton, 
Hemialbumose  und  Hemipepton  aus  verschiedenen 
E^weissarten,  wie  Eiereiweiss,  Serumeiweiss,  Synto- 
nin,  Fibrin,  dargestellt  und  analysirt.  Die  Analysen 
ergaben ,  dass  alle  diese  Körper  noch  eine  den  Ei- 
Weissstoffen  sehr  ähnliche  Zusammensetzung  haben. 

Bei  dieser  Untersuchung  waren  Zweifel  darflber 
entstanden,  ob  die  Hemialbumose  als  einheitlicher 
Körper  zu  betrachten  sei,  u.  weitere  Forschungen  von 
K.  u.  C  h.  (über  Albumosen :  a.  a.  0.  XX.  p.ll.  1884) 
ergaben,  dass  sich  aus  Hemialbum'ose  4  verschiedene 
Körper  darstellen  lassen ,  die  von  ihnen  als  Prot- 
albumose,  Denteralbumose,  Heteralbumose  und  Dys- 
albumose  bezeichnet  werden.  Diese  Körper  gehören 
aber  überraschender  Weise  gar  nicht  vollständig  der 
Hemigruppe  an ,  sondern  die  Heteralbumose  gehört 
theilweise  zur  Antigruppe,  da  sie  durch  Trypsinver- 
dauung  nur  theilweise  in  Amidosänren  übergefllhrt 
werden  kann.  Ebenso  wird  es  wahrscheinlich  mit 
derDysalbumose  stehen,  da  dieselbe,  nachVersnchen 
von  K.  n.  C  h.,  aus  der  Heteralbumose  erhalten  werden 
kann.     Genaueres  ist  im  Original  nachzusehen. 

Dr.  J.  Otto  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Um- 
wandlung vonESweissstoffen  durch  Pankreasferment: 
Ztschr.  f.  physich  Chemie  VUI.  p.  129.  1884)  h^t 
nach  Einwirkung  eines  wässerigen  Auszuges  ?on 
Rinderpankreas  auf  ausgewaschenes  Fibrin  folgende 
Stoffe  darstellen  können:  Globulin, Propepton (Hemi- 
albumose), Pepton  und  Antipepton.  Das  Propepton 
und  Pepton  stimmen  fast  genau  mit  den  entsprechen- 
den durch  Pepsinverdanung  gebildeten  Stoffen  flber- 
ein,  das  Globulin  ist  höchst  wahrscheinlich  ideotiseh 
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mit  dem  Seramglobolin.  Hinsichtlich  des  Antipepton 
komiten  die  Angaben  von  Kühne  bestätigt  werden. 

(V«  Lehmann.) 

241.  Die  Gase  des  Verdsuungsschlauohes 
der  Fflanaenfresser ;  von  Prof.  Tappeiner. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  p.  228.  1883.) 

Während  die  Darmgase  der  Fleischfresser  nnd 
Omidvoren  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  nnter- 
neht  smd,  war  Aber  die  Gase  im  Verdaunngskanale 
der  Pflanzenfresser  bisher  nur  wenig  bekannt  nnd 
die  vorhandenen  Analysen  bezogen  sich  noch  daza 
meist  auf  pathologische  Fälle.  Und  doch  spielt  die 
Gtfbildnng,  wegen  der  grOssem  GährnngsÜhigkeit 
der  aofgenommenen  Nahrung,  bei  den  Pflanzenfres- 
sern dne  viel  grössere  Bolle  als  bei  den  Fleisch- 
fressern. Deshalb  ist  die  Arbeit,  der  sich  der  Vf.  anter- 
zogen  hat,  eine  sehr  dankenswerthe  zn  nennen.  Er 
imtersachte  die  Gase,  welche  sich  im  Verdanangs- 
ktnal  der  Wiederkäner  (Rind ,  Ziege ,  Schaf) ,  des 
Pferdes  nnd  des  Kaninchens  bilden ,  und  zwar  nicht 
Dar  durch  Analyse  des  nach  Tödtang  des  Thieres 
sofgefangenen  Gasgemenges,  sondern  auch  durch 
Nacbgähmng  des  Inhaltes  der  verschiedenen  Darm- 
tbsehnitte.  Letzteres  Vorgehen  musste  unzweideu- 
tigere Resultate  liefern,  da  die  den  einzehsen  Darm- 
ibschnitten  specifische  Art  der  Gährung  klarer  zu 
Tage  treten  musste,  wogegen  bei  ersterem  Verfahren 
Otsbeimischungen  ans  andern  Darmabschnitten  nicht 
immer  sicher  zu  vermeiden  waren. 

Im  Pansen  (ersten  Magen)  der  Wiederkäuer  spielt 
ach  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  eine  eigen- 
thflmliche  Gährung  ab,  welche  als  charakteristischste 
Produkte  ziemlich  grosse  Mengen  von  Sumpfgas  und 
freien  Säuren  liefert.  Vf.  bezeichnet  den  Vorgang 
ab  saure  Sumpfgasgährung,  ohne  das  etwaige  Neben- 
einander zweier  verschiedener  Processe  ausschliessen 
za  wollen.  Woher  das  Sumpfgas  stammt,  ist  ziem- 
lich klar,  da  bekanntlich  die  Gellulose  bei  Gährung 
mit  gewissen  Substanzen  (Kloakenschlamm)  Sumpf- 
gas liefert 

Ausser  im  Pansen  findet  bedeutendere  Gasent- 
wicklung bei  den  Wiederkäuern  nur  noch  im  Blind- 
Qod  Grimmdarme*  statt.  Auch  hier  wird  Sumpfgas 
gebildet,  aber  keine  Säure,  so  dass  der  Darminhalt 
nie  seine  schwach  alkalische  Reaktion  verliert. 

SauerstofEEufuhr  in  geringer  Menge  scheint  die 
Pansengährung  intensiver  zn  machen ,  in  grösserer 
Menge  aber  sie  zn  verzögern.  Zusatz  von  gebrannter 
Magnesia,  Sublimat,  Phenol  u.  s.  w.  hemmt  die  Sumpf- 
gasgährung im  Pansen  und  im  Darm  oder  hebt  sie 
bei  gentigender  Concentration  (Sublimat  0.05^/o, 
Phenol  1%,  Magnesia  l«5<^/o)  dauernd  auf. 

Im  Labmagen  der  Wiederkäuer  findet  wegen  der 
itarken  Sänrebildung  keine  Gasentwicklung  statt, 
kann  aber  durch  Neutralisation  der  Säure  erhalten 
werden« 

Merkwürdiger  Weise  finden  sich  im  Magen  des 
Pferdes  stets  ziemlich  beträchtliche  Gasmengen,  die 


nicht  nur,  wie  beim  Menschen  und  bei  Fleischfressern, 
Stickstoff,  Sauerstoff  und  Kohlensäure,  sondern  auch 
Wasserstoff  (14.5<^/o)  enthalten.  Das  Vorkommen 
dieser  Gähmngen  erklärt  sich  aus  der  Thatsache, 
dass  beim  Pferde  nicht  der  ganze  Magenmhalt  sauer 
reagirt,  sondern  nur  in  der  rechten  Hälfte,  dass  da- 
gegen die  linke  Hälfte  neutrale,  ja  selbst  alkalische 
Reaktion  zeigt. 

Im  Dflnndarme  bildet  sich  bei  Pferden  etwas 
mehr  Gas  als  bei  Wiederkäuern ,  es  besteht  wie  bei 
diesen  aus  Kohlensäure,  Sauerstoff,  Stickstoff  und 
Wasserstoff.  Die  Sumpfgasbildung  im  Blind-  und 
Grimmdarme  erfolgt  bei  den  Pferden,  im  Gegensatz 
zn  den  Wiederkäneni ,  so,  dass  die  neutrale  oder 
schwach  alkalische  Reaktion  des  Darminhalts  in  eine 
saure  übergeht ,  so  dass  hier  eine  saure  Sumpfgas- 
gährung, wie  im  Pansen  der  Wiederkäuer,  Platz 
greift. 

Die  Magengase  des  Kaninchens  haben  dieselbe 
Zusammensetzung  wie  die  von  Fleischfressern.  Im 
Dflnndarme  findet  sich  eine  saure  Reaktion  nnd  Bil- 
dung von  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Sumpfgas  und 
Stickstoff.  Dieselben  Gase  bilden  sich  im  Dick- 
darme, das  Sumpfgas  in  beträchtlich  grösserer  Menge. 

(V.  Lehmann.) 

242.  Heber  die  vermeintliche  Ausathmong 
organisoher  Substanzen  durch  den  üiensohen, 
ein  Beitrag  zur  Venizlationsfrage ;  von  Dr.  J.  Th. 
H.  Hermans.     (Arch.  f.  Hyg.  I.  p.  5.  1883.) 

Die  Einwirkung ,  welche  die  Luft  in  menschen- 
überfÜUten  Räumen  auf  den  Organismus  ausübt,  kann 
bekanntlich  nicht  allein  der  Ansammlung  von  Kohlen- 
säure zugeschrieben  werden,  wie  durch  verschiedene 
Untersuchungen  klargelegt  ist  Den  Stoff  oder  die 
Stoffe,  welche  den  schädlichen  Einfluss  ausüben  und 
die  jedenfalls  ein  Produkt  der  menschlichen  Respi- 
ration oder  Perspiration  sein  mussten ,  konnte  man 
indessen  nicht  näher  bestimmen.  Dubois-Rey- 
mond  sprach  von  einem  hypothetischen  Anthro- 
potoxin.  In  letzter  Zeit  versuchten  See  gen  und 
Nowak  zu  beweisen,  dass  bei  der  thierischen  Ath- 
mung  verbrennbare,  flüchtige,  giftig  wirkende  Stoffe 
geliefert  würden.  Sie  Hessen  Thiere  in  vollkommen 
abgeschlossenen  Räumen  respiriren ,  führten  Sauer- 
stoff in  genügender  Menge  zu  und  entfernten  fort- 
während die  ausgeathmete  Kohlensäure  durch  Ab- 
sorption. Die  Thiere  wurden  nach  einiger  Zeit  krank. 
Trieb  man  aber  die  Lnft  des  Apparates  durch  eine 
mit  Kupferoxyd  gefüllte  glühende  Röhre,  so  blieben 
die  Thiere  munter. 

Vf.  hat  nun  in  einem  grossen  Respirationsappa- 
rate Versuche  an  Menschen,  meist  an  sich  selbst, 
angestellt,  wobei  die  sorgfältigste  Reinlichkeit  an 
Körper  und  Kleidung  beobachtet  wurde. 

Verweilte  die  Versuchsperson  längere  Zeit  im 
Apparate,  ohne  dass  die  in  demselben  cirkulirende 
Luft  durch  die  Absoi*ptionsflüssigkeit  strich,  sosteilten 
sich  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden,  nament- 
lich Steigerung  der  Respirationsfrequenz  ein.    Diese 
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StöroDgen  sind  aber,  wenn  man  nicht  annimmt,  daaa 
die  nnbekannten  flüchtigen  Bestandtheile  der  Exspi* 
rationsluft  ebenfalls  durch  Kali  oder  Natron  absor- 
birt  werden,  aaf  Kohlensäareanhänfung  zurückzu- 
fahren. Um  die  Gegenwart  anderer  organischer  Gase 
Bachzuweisen ,  wurden  zunächst  am  Ende  der  Ver- 
sache  mehrere  Liter  der  Exspirationsluft  durch  titrirte 
Schwefelsäure  adspirirt ;  indessen  konnte  keine  Ver- 
änderung des  Titers  constatirt  werden.  Bei  andern 
Versuchen  wurden  einige  Liter  Luft  durob  glühende 
mit  Rnpferoxyd  gefüllte  Röhren  gesaugt ;  es  wurde 
aber  nach  dem  Anstritt  ans  der  Röhre  derselbe  Koh- 
lensäure- und  Wassergehalt  gefunden  wie  vor  dem 
Eintritt.  Wurde  ferner  die  Luft  vor  dem  Durch- 
leiten durch  die  Röhre  durch  Natron  und  Schwefei- 
Bänre  von  Kohlensäure  u.  Wasser  befreit,  so  konnte 
nach  der  Oxydation  keine  Kohlensäure  und  kein 
Wasser  nachgewiesen  werden.  Auch  der  Titer  einer 
Kaliumpermanganatlösung  wurde  durch  Einleiten  der 
Ausathmungsluft  nicht  verändert. 

Nun  war  noch  die  Möglichkeit  vorhanden ,  dass 
die  unbekannten  Gase   durch  die  natrongetränkten 


Bimsateinstücke,  welche  zur  Absorption  der  Kohlen- 
säure gedient  hatten,  ebenfalls  absorbirt  worden  seien. 
Dieselben  wurden  mit  destillirtem  Wasser  gewasehen 
und  die  erhaltene  Lösung  eingedampft.  Ein  Theil 
derselben ,  eingetrocknet  und  erhitzt ,  zeigte  weder 
Schwärznng,  noch  Entwicklung  sichtbarer  oder  rie- 
chender Dämpfe.  Ein  anderer  Theil  wurde  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  destillirt,  das  Destillat  in 
Kaliumpermanganatlösung  geleitet,  ohne  dasa  diese 
ihren  Titer  änderte. 

Es  kann  demnach  behauptet  werden ,  daas  eia 
normaler  Mensch  keine  nachweisbaren  Mengen  von 
flüchtigen  verbrennlichen  Stoffen  an  die  Luft  abgiebt. 
Wenn  letzteres  geschieht,  so  mnss  man  an  Darmgaae 
oder  Zeraetzungsvorgänge  an  der  Körperoberfläehe 
denken.  Einen  grossen  Theil  der  schädlichen  Wir- 
kung überfüUter  Räume  schiebt  Vf.  auf  die  Ansamm- 
lung von  Wasserdampf  und  die  damit  verbundene 
Verhinderung  genügender  Abkühlung.  Die  venndffte 
Wasserprodnktion  ist  auch  deshalb  schädlich,  weil 
sie  Spalt-  und  Schimmelpilzen  bessere  Gelegenheit 
zur  Entwicklung  bietet.  ( V.  L  e  h  m  a  n  n .) 
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243.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Beifangs- 
erscheinungen und  Befruchtungsvorgänge  am 
Säugethierei ;  von  Dr.  G.  Rein  in  Petersburg. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXIL  2.  p.  233—270. 
1883.) 

Als  Untersuchungsobjekte  dienten  Vf.^  der  unter 
Prof.  Waldeyer's  Leitung  arbeitete ^  hauptsäch- 
lich Kaninchen  und  Meerschweinchen  während  der 
Brunst  und  in  den  ersten  24  Std.  nach  der  Gopula- 
tion.  Im  Ganzen  wurden  mehr  als  50  Thiere  ver- 
wendet. 

Vf.  glaubt  nach  den  gemachten  Beobachtungen 
folgenden  Gang  der  Erscheinungen  bei  der  Befruch- 
tung für  den  normalen  ansprechen  zu  können.  Durch 
das  erste  Drittel  der  Tube  geht  das  reife  Ei  unver- 
ändert hindurch  und  vollzieht  sich  die  Befruchtung 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Tube.  Die  Zellen  der 
Corona  grannlosa  sind  dabei  schon  theilweise  abge- 
löst. Bei  Kaninchen  treten  etwa  100  Spermatozoon 
mit  dem  Ei  zusammen ,  mehrere  von  ihnen  dringen 
durch  die  Zona  pelludda  in  den  perivitellinen  Raum 
hinein^  nur  eines  aber  dringt  wahrscheinlich  in  den 
Dotter  selbst.  Der  Schwanz  des  Spermatozoon  löst 
sich  dabei  rasch  auf^  der  Kopf  quillt  bedeutend  nnd 
bildet,  vielleicht  in  Verbindung  mit  benachbarten 
Dottertheiien,  den  männlichen  Vorkem,  den  Sperma- 
kern.  Schon  frflher,  meistentheils  schon  im  Ovarium, 
ist  der  weibliche  Vorkem,  der  Eikem,  gebildet  wor- 
den. Mit  dem  Auftreten  des  Spermakems  nähert  er 
sich  diesem,  sowie  auch  der  Spermakern  seinerseits 
sich  in  der  Richtung  zum  Eikem  bewegt.  Beide 
Kerne  treten  gewöhnlich  in  einem  excentrisch  ge- 
legenen Theil  des  Dotters  zusammen.  Bei  Meer- 
schweinchen konnte  dabei  eine  Spindelfigur  wahr- 
genommen werden,  sie  ist  wahrscheinlich  auch  beim 


ELaninchen  vorhanden.  Die  nahe  aneinander  getre- 
tenen Kerne  führen  unterdessen  lebhafte  amöboide 
Bewegungen  ans.  Nach  geschehener  Anlagerung, 
noch  vor  eingetretener  Verschmelzung,  bewege  sie 
sich  zum  Centrnm  des  Eies,  wo  die  amöboiden  Be- 
wegungen der  conjugu*ten  Kerne  noch  fortdanern. 
Endlich  nimmt  einer  der  Keine  Halbmondfonn  an 
und  umarmt  den  andein  Kern.  Der  Dotter  erhält 
dabei  ein  strahliges  Aussehen.  Weiter  konnte  nur 
aus  der  Analogie  mit  den  andern  Thieren  geschloB- 
sen  werden,  dass  beide  Kerne  zusammenfliessen 
und  so  den  ersten  „Furchungskem'^  bilden. 

(Rauber.) 

244.  Zur  Anatomie  der  Oberfläche  der 
Grosshirnhemisphären;  von  Prof.  Eberstsl- 
1er  in  Graz.  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  16.  18—21. 
1884.1) 

Vf.  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  bisher 
vorliegenden  Schemata  über  die  Windungen  des 
Grosshims  der  ungeheuren  Variationstendenz  der 
Windungen  zu  wenig  Rechnung  tragen ,  indem  sie 
zu  eelir  schematisiren.  Es  handelte  sich  vor  Allem 
darum,  ein  solches  Schema  zu  finden,  welches  einer- 
seits diejenigen  Furchen  enthält,  die  in  einer  relativea 
Mehrheit  der  Fälle  vorkommen,  welches  anoererseitB 
aber  auch  zugleich  die  Variationstendenz  ^ewisfler 
Punkte  markirt,  welches  endlich  gewisse  übarsehene 
Punkte  richtig  stellt.  Ausgehend  von  dem  Satze 
Gratiolet's,  es  sei  in  der  Wissenschaft  gefUrlich, 
zu  rasch  zu  schliessen,  legt  E.  seinen  Beobachtungen 
50  Männer-  und  50  Frauengehune,  also  200  Hemi- 
sphären Erwachsener,  zu  Grunde  und  controlirte  die- 

1)  Filr  die  Uebersendrmj?  eines  Sep.-Abdr.  dankt  ver- 
bindUeh    R. 
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aelboi  an  weitern  50  Gehirnen  von  Erwachsenen, 
sowie  an  fötalen  Oehunen.  Auch  konnte  ein  Orang- 
ntan-Oehirn  ontersneht  werden. 

Grossen  Nachdruck  legt  Vf.  anf  die  Beachtung 
der  Tiefenwindnngen  im  Gesammthirn,  da  sie  sowohl 
am  Stimhim,  wie  am  Scheitel-  nnd  Hinterlappen, 
auf  derAnssen-y  Innen-  und  ünterflftche  vorkommen. 
Da  man  sie  erst  sieht,  wenn  die  Windungen  genOgend 
aoseinandergedrftngt  werden,  so  Ist  die  vollständige 
Entfernung  der  Pia-mater  eine  unerlftssliche  Vor- 
bedingung ihres  Studium.  Sie  zeigen  an,  dass  eine 
Forche  aus  mehrem  Theilstflcken  hervorgegangen 
ist,  oder  aber,  dass  benachbarte  Furchen  irregulftr 
snaammengeflossen  sind.  Treten  Tiefenwindungen 
an  die  Oberfläche ,  so  compliciren  sie  das  einfache 
Pnrchenschema  und  fixiren  dieThatsache  der  fötalen 
Anlage  einer  Furche  aus  mehrem  Theilen.  Die 
Kenntniss  der  Stellen,  wo  Tiefenwindungen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorkommen,  giebt  einen  Schlüssel 
ab  ftr  das  Verständniss  der  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  vorkommenden  Variationen. 

Ein  brauchbares  Schema  muss  hiemach  diese 
Stellen  angeben.  Die  InterparietalfurcJie,  ein  Fur- 
chenoonglomerat,  zerlegt  Vf.  in  drei  typische  Einzel- 
bestandfheile:  ein  vorderes  Qnerstttck ,  ehi  hinteres 
Qaerstäck  nnd  ein  sagittales  Stflck.  Das  hintere  Quer- 
Btfick  ist  das  Analogen  der  Affenspalte ,  es  ist  die 
Fissura  perpendicularis  externa  des  Primatenhirnes 
imd  somit  die  stets  vorhandene  Grenze  des  Oocipital- 
lappens  nach  vom.  Ein  Weitnachaussenragen  der 
Parietal-Occipitalspalte  mit  dem  sie  umwindenden 
Windungsbogen  ist  eine  Eigenthümlichkeit  des  An- 
ttiropoidengehums,  also  inferiorer  Entwicklung,  wenn 
es  beim  Menschen  auftritt;  eine  starke  Entwicklung 
des  untem  Scheitellappens  ist  dagegen  ein  Zeichen 
böherer  Entwicklung.  Auch  nach  unten  besitzt  der 
Hinterlappen  eine  ziemlich  constante  Grenzmarke, 
den  Sulcus  occipitalis  lateralis,  der  in  der  Richtung 
des  Sulcus  temporalis  superior  verläuft.  Was  ab- 
wlrts  iQon  jenem  Sulcus  occipitalis  lateralis  liegt,  ge- 
hört dem  System  der  Schläfenwindungen  an.  Zwi- 
aehen  dem  untern  Ende  der  Affenspalte  und  dem 
dolc.  oceip.  lateralis  liegt  die  zweite  äussere  Ueber- 
gsDgsinndnng  von  Gratiolet.  Die  Affenspalte 
sehneidet  in  ^/^  der  Fälle  durch  diese  Brücke  durch, 
drflckt  isie  zu  einer  Tiefenwindung  ein  und  mündet 
also  oberflächlich  m  den  Sulc.  occip.  lateralis.  Der 
90  redncirte  Hinterhauptlappen  trägt  nur  wenig  con- 
stante Furchen.  Hieraus  geht  auch  hervor,  dass  seine 
Zerlegimg  in  Windungen  ihre  Schwierigkeiten  hat. 
Vf.  findet  hier  3  Furchenelemente,  ein  der  Affen- 
spalte ^emlich  paralleles,  ein  Idnteres  und  ein 
mediales ;  manchmal  fliessen  sie  zu  einer  dreistrah- 
llgen  Furche  zusammen  (wie  bdm  Orang). 

Wie  die  Interparfetalfnrche,  so  besteht  auch  die 
hintere  Gentralfurche  aus  mehrem  Abtheilungen, 
einer  medialen^  lateralen  und  queren.  DieSylvi'sche 
Spalte  (ihr  horizontaler  Theil)  hat  nicht  nur  emen 
aufsteigenden,  sondern  auch  einen  absteigenden  End- 

Mfa.  Jflhrbb.  Bd.20S.  Heft 2. 


ast.  Im  Gebiete  dieser  Furchen  unterscheidet  Vf. 
3  Scheitelbogenwindungen :  den  vordem  Scheitel- 
bogen (=3  Gyrus  snpermarginalis  aut.),  den  mittlem 
(e=>  Gyrus  angularis  aut.).  Hierzu  kommt  aber  noch 
der  hintere  Scheitelbogen,  der  erst  beim  Orang  auf- 
tritt, doch  hier  noch  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 
Dieser  hintere  Scheitelbogen  enthält  in  seiner  Lich- 
tung die  von  Wernicke  als  Sulcus  occipitalis  ant. 
bezeichnete  Furche.  Hiemach  hat  das  Gehirn  des 
Menschen  vor  dem  der  Anthropoiden  auch  ein  mäch* 
tig  entwickeltes ,  unteres  Scheitelläppchen  (die  drei 
Scheitelbogenwindungen)  voraus,  wie  es  auch  mit 
der  mächtig  entwickelten  dritten  Stimwindung  der 
Fall  ist.  Vielleicht  sind  in  beiden  Fällen  Beziehun- 
gen zum  Sprachvermögen  die  Ursache.    (Raub er.) 

245.  Neue  Beitrage  zu  den  Untersuchun- 
gen über  die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel ; 
von  Dr.  Ost  mann.  (VirchoVs  Arch.  XCII.  1. 
p.  119—134.  1883.) 

0.  versuchte  es,  durch  Zählungen  der  Drüsen, 
die  bei  einer  grossem  Reihe  von  Individuen  aus  den 
verschiedensten  Lebensaltern  vorgenommen  wurden, 
die  Frage  zu  Idsen,  wie  weit  die  Schwankungen  in 
der  Zahl  der  Balgdrflsen  der  Zungenwurzel  anf 
physiologischer,  wie  weit  auf  pathologischer  Grand- 
lage ruhen.  Von  vornherein  wurde  neben  der  Zahl 
die  Grösse  berücksichtigt,  da  durch  ansehnlichere 
Grösse  eine  kleinere  Zahl  compensirt  werden  kann. 

0.  kommt  zu  dem  Ergebniss ,  dass  die  Schwan- 
kungen in  der  Anzahl  der  Zungenbalgdrüsen  auf 
individuellen  Verhältnissen  und  nicht  auf  Zufällig- 
keiten berahen,  die  in  demselben  Individuum  ihre 
Entwicklung  zeitweise  begünstigen  oder  hemmen; 
denn  die  bei  kleinen  Rindern  vorkommenden  Schwan- 
kungen geben  den  Grund  und  die  Erklärung  fOr  die 
bei  Erwachsenen  so  mannigfaltig  wechselnde  Zahl 
der  Zungenbalgdrüsen.  In  demselben  Maasse ,  als 
die  Zungenwurzel  wächst,  rücken  die  Drüsen,  deren 
Anzahl  dem  Menschen  als  Besonderheit  seiner  In- 
dividualität auf  dem  Lebenswege  mitgegeben  ist, 
auseinander,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grosser  die 
Zungenwurzel  wird.  Deshalb  wird  bei  gleicher  Aus- 
stattung eine  um  so  grössere  Anzahl  auf  dem  Qua- 
dratcentimeter  gefunden,  je  kleiner  die  Zungenwiu'zel 
im  ausgewachsenen  Zustande  ist,  und  umgekehrt. 

Zum  Schlüsse  fügt  0.  einige  Bemerkungen  an 
über  den  Winkel,  welcher  durch  die  beiden  Schenkel 
der  von  den  Papulae  vallatae  dargestellten  \/-Figur 
gebildet  wird.  Derselbe  hat  eine  durchschnittliche 
Grösse  von  115^,  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern, 
so  dass  also  durch  das  Wachsthum  der  Zunge  weder 
ein  Spitzer-,  noch  ein  Stnmpferwerden  des  Winkels 
eintritt.  (Raub  er.) 

246.  Ueber  die  Fasoien  des  Beckenaus- 
gangs; von  Prof.  M.  Fl e seh  in  Bern.  (Schweiz. 
Corr.-Bl.  XIV.  4.  1884.  t) 


1)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 
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Die  Levatorenplatte  hat  2  Flächen  j  eine  abdo- 
minale und  eine  peiinäale.  Beide  besitEen  einen 
Fasdenfiberzng :  die  abdominale  die  Fascia  pelvis, 
die  perinäale  die  Fascia  perinaei  propria.  lieber 
jener  liegt  das  Bauchfell.  Abwärts  von  der  Fascia 
perinaei  propria  folgt  das  Fett  des  Cavum  recto- 
isohiadicom ,  M.  transversos  p.  superficialis ,  Bulbus 
urethrae,  Corpora  cavemosa  penis,  Fascia  super- 
ficialis und  die  Haut.  An  der  hintern,  analen  Durch- 
brechung der  Levatorenplatte  kann  eine  Verbindung 
beider  Fascien  nicht  eintreten,  weil  das  Rectum  mit 
denLevatoren  sich  verbindet.  Die  abdominale  Fasde 
verliert  sich  hier  in  die  vordere  Mastdarmwand;  die 
perinäale  aber  endet  am  Uebergang  der  äussern 
Haut  in  die  Schleimhaut  des  Rectum.  Anders  an 
der  vordem  Durchbrechung  der  Levatorenplatte  für 
die  Prostata  und  Harnröhre,  d.  h.  an  dem  Levatoren- 
schlitz.  Hier  können  die  beiden  Fascien  der  Leva- 
toren  mitemander  sich  verbinden.  Ehe  aber  die 
Fascia  pelvis  zum  Levatorenschlitz  gelangt,  spaltet 
sie  sich  in  2  Blätter.  Das  eine,  abdominale,  wölbt 
sich  aufwärts  ttber  Harnblase  und  Prostata  hinweg 
und  endet  an  der  Symphyse.  Das  perinäale  Blatt 
dagegen  wendet  sich  nach  unten,  indem  es  der  Um- 
wandung  des  Levatorenschlitzes  folgt;  es  gelangt 
ebenfalls  zur  Symphyse,  jedoch  auf  einem  Umwege. 
Zwischen  beiden  Blättern  bleibt  ein  freier  Raum,  der 
von  Eingeweiden ,  Muskeln ,  Bändern  und  Geftssen 
eingenommen  ist :  nämlich  von  der  Blase,  der  Pro- 
stata ,  dem  M.  transversus  perinaei  profundus ,  den 
Samenbläschen,  Cowper'schen  Drttsen  u.  s.  w. 

So  bilden  beide  Blätter  eine  Kapsel,  die  Capsula 
pelvio'proatatiea.  Sie  hat  Sanduhrform  mit  oberer 
und  unterer  Wölbung.  Die  Einschnttrnngsstelle  ist 
in  der  Höhe  des  Levatorenschlitzes  gelegen ;  sie  ent- 
spricht der  Pars  membranacea  urethrae.  Der  unter- 
halb des  Levatorenschlitzes  gelegene  Theil  der  Fascia 
pelvis  entspricht  der  untern  Aponeurose  des  Trans- 
versus perinaei  profundus,  oder  der  Fascia  perinaei 
profunda.  Er  wird  durchbrochen  von  einer  Oeflfhung, 
durch  welche  die  Harnröhre  tritt;  letztere  schliesst 
sich  sofort  nach  ihrem  Austritt  dem  von  unten  her 
der  Fasele  aufgelagerten  Bulbus  urethrae  an.  Die 
unmittelbare  Entstehung  dieser  Fascia  profunda  aus 
der  Fascia  pelvis,  als  Fortsetzung  eines  die  abdomi- 
nale Seite  der  Levatorenplatte  deckenden  Fascien- 
blattes,  lässt  sich  leicht  erkennen,  wenn  man  den 
letztgenannten  Muskel  seitlich  von  der  J^ttelebene 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  sagittaler  Rich- 
tung durchschneidet  und  nach  beiden  Seiten  zurflck- 
präparirt.  (Raub  er.) 

247.  Ueber  die  Fnrohen  und  Falten  der 
Haut ;  von  Dr.  Lewinskyzu  Berlin.  (Virchow's 
Arch.  XOIL  1.  p.  135—151.  1883.) 

Die  menschliche  Haut  zeigt  bekanntlich  auf  ihrer 
Oberfläche  eine  grosse  Anzahl  von  Furchen,  mit 
deren  Eintheilung  sich  schon  X.  Bichat  beschäf- 
tigte. L.  schliesst  sich  in  seiner  Auffassung  der  fei- 
nen Hautfnrchen  theilweise  an  die  Darstellung  von 


Simon  an,  theilweise  weicht  er  von  ihr  ab.  Er 
hebt  besonders  hervor,  dass  der  Verlauf  jener  feinen 
Linien  nicht  ganz  unregelmässig  ist,  aondmi  be- 
stimmte Bahnen  zeigt,  die  bei  allen  Menschen  an 
derselben  Stelle  mit  Gesetzmässigkeit  wiederkehren. 
Indem  sich  überall  Furchenreihen  ans  den  verschie- 
densten Richtungen  durchkreuzen,  grenzen  sie  in 
scheinbar  unregelmässiger  Weise  kleine  Felder  ab. 
Wie  L.  auseinandersetzt,  hängen  atte  diese  Dinge 
zusammen  mit  den  Körperbewegungen.  Einer  jeden 
Gelenkbewegung  entspricht  eine  bestinmite  Linien- 
reihe.  Nicht  blos  die  tlber  den  Gelenken  gelegenen 
Hautfalten  hängen  von  den  Bewegungen  ab,  sondern 
die  seichten ,  feinen ,  über  den  ganzen  Körper  va- 
breiteten  folgen  hiernach  demselben  Princip  und  sind 
nur  quantitative  Unterschiede  vorhanden. 

Ein  sehr  gutes  Bdspiel  giebt  die  dorsale  Roger- 
hant ;  hier  kommen  nur  em£nohe  Bew^ungen  vor. 
Bei  starker  Palmarflexion  werden  die  quer  geiioii- 
teten  Furchen  alle  seicht  oder  versdiwinden  theü- 
weise  gänzlich ;  bei  starker  Streokuiig  erscheisen  at 
alle  am  tiefsten.  Die  Linien  dringen  sich  hierbd  lof 
als  Ejiickungslinien  von  Falten,  welche  durch  Zn- 
sammenschiebung der  Rückenfingerhaut  bei  Streokimg 
an  den  Fingergelenken  sich  bilden.  Man  kann  mit 
einem  fest  angezogenen  Handschuhfingw  dasselbe 
Experiment  machen.  Zu  den  Querliiüen  konmen 
aber  noch  feine  Längslinien  an  der  Fingerhant,  be- 
sonders deutlich  erkennbar  am  ersten  Glied :  sie  wer- 
den um  so  ausgeprägter,  je  mehr  die  Beugung  sa- 
nimmt,  zumal  dann,  wenn  alle  Finger  zusammen  ge- 
beugt werden.  Es  entstehen  LängsEaiten,  in  Folge 
der  durch  die  Beugung  hervorgerufenen  Längsspsn- 
nung.  Wie  an  der  Fingerhant,  ist  es  prinoipiell  tndi 
anderwilrts,  nur  können  je  nach  der  Art  des  Gelenb 
verschiedene  Oombinationen  auftreten. 

L.  geht  nun  die  dnzdnen  Regionen  des  Körpen 
durch  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  ÄjoBt 
nähme  der  feinen  Furchen  in  den  HaodteUera  ond 
FussBohlen,  welche  durch  die  Papillenreihen  bedingt 
sind,  alle  an  der  Haut  des  Körpers  äehtbaren  Linien 
bedingt  sind  durch  Faltung  in  Folge  von  Muskel' 
thätigkeit,  beziehungsweise  von  den  durch  de  be- 
dingten Bewegungen.  Ihre  grosse  Mannigfaltigkeit 
ist  nur  die  Folge  der  Mannigfaltigkeit  der  Bewegon- 
gen.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  leichter  kann 
die  Haut  wieder  geglättet  werden;  je  älter,  desto 
schwerer  gelingt  die  GUättong.  (Raub er.) 

248.  Stadien  über  die  Funktion  des  fibrö- 
sen Gewebes;  von  L.  Thflrler  in  Zttridi. 
(Inaug.  -  Diss.  Zürich  1884.  Zflrcher  u.  Forr^. 
52  S.) 

Im  Anschluss  an  eine  unter  demselben  Gesioht^ 
punkte  ausgefOhfte  Arbeit  von  Prof.  Bardeleben 
untersuchte  Th.  die  Anordnungsweise  des  Bindege- 
webes im  Körper  und  gelangt  usr  Unterseheidnng 
von  2  Hauptanordnungen  desedben«  Ist  das  Binde- 
gewebe dazu  bestimmt,  vendiiedaoe  Gewebe  mit 
einander  zu  verbinden,  Organe  einfach  auumhülen, 
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Lflcken  auszuftHlen,  so  sind  bindegewebige  und  ela- 
stische Pasem  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit- 
einander gemengt  y  dnreheinander  gefilzt  und  von 
einer  flflssigen,  eiweissartigen  ZwiBchensabstaas 
dnrehtrftnkt.  Ein  solches  Gewebe  nennt  Th.  Binde- 
gewebe im  engem  Sinne.  Ist  dagegen  das  Binde- 
gewebe dazn  bestimmt,  Sehnen,  Aponeorosen,  feste 
Binder  am  Knochengerflste  oder  feste  einhüllende 
Membranen ,  wie  die  Fascien ,  zu  bilden ,  so  treffen 
wir  die  Fasern  in  verschiedener  Menge  and  in  gros- 
sem Strängen  untereinander  parallel  angeordnet  nnd 
die  Zwischensnbstanz  ist  gering.  Diese  Art  Binde- 
gewebe heisst  das  fibröse  Gewebe. 

Die  Verlaoüsrichtiuig  der  Fasern  innerhalb  eines 
ans  fibrösem  Gewebe  gebildeten  Theiles  entspricht 
stets  der  Riehtang  des  Zages  oder  der  Spaonang, 
weldter  der  Theil  ausgesetzt  ist  ond  welcher  er  des- 
halb Widerstand  zu  leisten  hat  Häufiger  und  stär- 
ker angespanntes  fibröses  Gewebe  entwickelt  sieh 
derber  nnd  massiger.  Die  Sehnen  und  Aponeurosen 
zeigen  stets  dieselbe  Richtung  ihrer  Faserung  wie 
die  Muskeln ,  zu  welchen  sie  gehören.  Die  Fascien 
als  umschliessende  Muskelhallen ,  welche  gegen  die 
Anschwellung  sich  contrahirender  Muskeln  oder  gegen 
den  Seitendruck  gespannter  Sehnen  Widerstand  zu 
leisten  haben,  zeigen  dagegen  eine  zur  Richtung  der 
Muskeln  quere  Fasenrichtung,  die  in  den  grossem 
GUedfascien  mehr  oder  weniger  genau  der  Peripherie 
des  Gliedes  folgt.  An  vielen  Stellen  der  Glieder 
konnten  in  der  fibrösen  Hülle  die  in  Bezug  auf  das 
Riebtangsverhältniss  zu  den  Muskelfasern  und  auf 
dcB  Wideratand  gegen  Seitendraek  gdforderten  Ele- 
mente unterschieden  ond  geh'enat  werden.  Anord- 
Boagen  y  welche  aus  einer  Vermengung  von  Fascien 
mit  aponeurotischen  Sehnenausbreitungen  hervor- 
gehen, finden  dagegen  ihre  Erklärung  in  der  Fähig- 
keit des  fibrösen  Gewebes  zur  Aufsaugung  lympha- 
tischer Flüssigkeit. 

Die  Beziehongen  des  mit  Muskeln  in  nähere  Ver- 
biodung  tretenden  fibrösen  Gewebes  zu  der  Aufsau- 
gong  der  ^rsetzungsljmphe  im  Muskelgewebe  er- 
weist Th.  dadurch y  dass  sich  eine  Gesetzmässigkeit 
in  dem  Verhältniss  der  Muskelsubstanz  und  des  zu- 
gehörigen fibrösen  Gewebes  erkennen  lässt:  denn 
jeder  Querschnitt  eines  Muskels  zeigt  eine  entspre- 
chend angeordnete  Menge  von  fibrösem  Gewebe; 
femer  dadurch,  dass  Muskeln,  welchen  eine  grössere 
Arbeit  zukommt,  auch  mit  grössern  relativen  Mengen 
von  fibrösem  Gewebe  ausgestattet  sind.  In  letzterer 
Ansicht  weist  Th.  insbesondere  auf  die  Verhältnisse 
der  untern  Extremität  und  des  Rückens  gegenüber 
der  obera  Elxtremität  und  den  vordem  Rumpfmuskeln 
bin.  (Rauher.) 

249.  Beitrage  aur  Theorie  der  Wärme- 
enii»flndimg ;  von  DDr.  W.  P.  Lombard  und  G. 
LWalton  zuBoston.  (Med.Gentr.-B1.32.1883.  0 


1)  Ffir  die  Uebenendwig  dankt  verbindlieh    W  r. 


Von  der  Betrachtung  ausgehend ,  dass  vielleicht 
die  Zusammenziehung  oder  die  Ausdehnung  der  Ge- 
webe unter  dem  Einflüsse  der  Temperatur  auf  die 
hier  in  Betracht  kommenden  eingebetteten  Nerven- 
endapparate wirken  könne ,  stellten  Vff.  eine  Reihe 
von  Versachen  an,  die  den  Einfluss  der  Temperatur- 
veränderang  auf  die  Binde-  nnd  elastischen  Gewebe 
darzuthun  geeignet  sind.  Es  worden  schmale  Strei- 
fen genommen ,  ein  Ende  am  Boden  eines  Ge&sses 
befestigt,  das  andere  Ende  mit  emem  Registrir- 
apparat  in  Verbindung  gebracht.  Die  Gewebe  stanun- 
ten  von  soeben  getödteten  Thieren  oder  von  ampu- 
tirten  menschlichen  Gliedmaassen  und  waren  in 
verschieden  vorgewärmten  wassergefüllten  Röhren 
suspendirt. 

Es  ergab  sich,  dass  Bindegewebe  (Sehnen)  durch 
Erwärmung  gedehnt  und  durch  Abkflhlang  verkürzt 
wird.  Elastisches  Gewebe  (Aorta,  Lig.  nuchae) 
verhielt  sich  wie  Kautschuk,  es  wurde  durch  Kälte 
verlängert,  durch  Erwärmung  verkürzt.  Die  durch 
Maceration  von  der  Haut  abgelöste  Epidermis  erfuhr 
durch  Temperaturwechsel  sehr  wenig  Veränderung. 
Die  Haut  als  Ganzes  ward  durch  Kälte  gedehnt, 
durch  Wärme  contrahirt:  es  überwiegt  also  der  Ein- 
fluss des  elastischen  Gewebes  der  Haut.  Die  Tem- 
peraturen, welche  bei  den  Versuchen  verwendet 
wurden,  schwankten  zwischen  Q^  u.  ßS^  C.  Höhere 
Temperaturen  contrahiren  stark  und  es  findet  bei 
nachfolgender  Abkühlung  kein  Rückgang  mehr  statt; 
ausgenonnnen  ht  die  Epidermis ,  sie  contrahirt  sich 
nicht,  wird  vielmehr  abgehoben.  Durch  Aenderong 
der  Temperatur  wird  also  eine  erhebliche  Molekular- 
änderang  der  Hautgewebe  bewurkt,  so  dass  ihr  Ein- 
fluss möglicher  Weise  als  Wärme-  und  Kältegefühl 
erkannt  wird.  (R  a  u  b  e  r.) 

250.  Die  Ursachen  des  Miasverhältnisses 
awisohen  der  Qrösse  der  Kiefer  und  derjeni- 
gen der  Zähne ;  von  Dr.  Julius  Parreidt  in 
Leipzig.  (Deutsche  Mon.-Schr.  t  Zahnhk.  II.  p,  233. 
18^4.) 

Unregelmässigkeiten  in  derZahnsteUung,  die  auf 
einem  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  desKiefer- 
bogens  und  der  Grösse  der  Zähne  beruhen,  sind  be- 
kaantUch  eine  ziemUoh  häufige  Erscheinung,  sowohl 
bei  Kindern,  znmal  in  der  Periode  der  zweiten  Den- 
tition, als  auch  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  eine 
Ausgleichung  des  Wachsthums  nicht  erfolgte,  üeber 
die  häufige  Verderbniss  der  Zähne  hatte  sich  Baume 
1881  geäussert:  Bei  civilisirten  Völkern  werden 
durch  energische  Züchtung  das  Gehirn  md  die  Schä- 
delknochen vergrössert,  während  die  Eaefer  entspre- 
chend verkleinert  werden.  Die  Grösse  der  Zähne 
hat  sich  vielfach  diesen  veränderten  Verhältnissen 
nicht  angepasst  und  ihre  abnorme  Grösse  trägt  die 
Schuld  an  ihrer  mangelhaften  Stmktnr.  Schaaf- 
hausen  dagegen  sucht  den  Grund  flir  die  Verderb- 
niss der  Zähne  der  Kulturvölker  in  der  naturwidrigen 
Lebensweise  und  nicht  in  der  Verkleinerung  der 
Kiefer,  denn  er  hält  es  nicht  für  denkbar,  dasa  die 
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Kultur  nur  die  Kiefer  kleiner  machen  sollte ,  nicht 
aber  zugleich  auch  die  ZiUine.  Die  Kultur  habe 
Kiefer  und  Zähne  zugleich  verkleinert. 

Parreidt  untersucht  die  hier  obwaltenden  Ver- 
hältnisse im  Einzelnen  und  gelangt  zu  dem  Ergeb- 
niss ,  dass  die  Kultur  die  Kiefer  in  erheblicherem 
Maasse  verkleinere  als  die  Zähne ,  wofiir  ja  das  ge- 
nannte häufige  Missverhältniss  zwischen  Kieferbogen 
u.  Zähnen  deutlich  spricht.  Als  Grund  dieser  Erschei- 
nung beb-achtet  F.  die  längere  Wachsthumsperiode 
der  Kiefer,  während  deren  sich  ein  verkleinernder 


Einflnss  geltend  machen  kann,  während  die  Wachs- 
thumsperiode der  Zähne  kürzer  sei.  Bd  denZUmen 
ist  das  Wachsthnm  frflhzeitig  ein  sehr  beträchtliches, 
während  dasjenige  der  Kiefer  als  ein  sehr  langsames 
sich  kennzeichnet  Selbst  bei  relativ  gleicher  Wadu- 
thumsverminderung  beider  Theile  kann  es  so  zu  Miss- 
verhältnissen kommen.  Auch  die  verschiedenartige 
Beharrungskraft  der  aus  verschiedenen  Keimblättern 
hervorgegangenen  Gebilde  (Kieferknochen,  Zahn- 
schmelz) verdient  hier  noch  Beachtung. 

(Räuber.) 
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251.  Ueber  dasFikrotoxin;  von  Dr.  Ernst 
Schmidt.  (Annalen  d.  Chemie  u.  s.  w.  COXXU. 
p.  313.  1884.) 

Ref.  hat  früher  (Jahrbb.  CLXXXVIII.  p.  246) 
eingehend  die  interessante  Arbeit  von  EmilLdwen- 
h  a  r  d  t  über  das  Pikrotoxin  besprochen.  Dieselbe 
ist  seitdem  mehrfach  angegriffen  worden,  so  dass 
Schmidt,  unter  dem  L.  arbeitete,  sich  gezwungen 
sah,  die  Versuche  fortzusetzen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Barth  und 
Kretschy  (1880)  ist  das  sogen.  Pikrotoxin  näm- 
lich kein  einheitlicher  Körper,  sondern  ein  Gemenge 
von  2  bis  4  Verbindungen,  nämlich  von  32<^/o 
wirklichem  Pikrotoxin  (CisHieOe) ,  660/0  Pikrotin 
(CasHjoOia)  und  2%  Anamirtin  (Ci9H,40io).  Diese 
Angabe  wm*de  ausser  von  Schmidt  und  Löwen- 
hardt  auch  von  Paternö  und  Oglialoro  an- 
gegriffen ,  indem  diese  Forscher  fiir  die  Einheit  des 
Pikrotoxin  eintraten.  Barth  u.  Kretschy  haben 
darauf  (1881)  ihre  Ansicht  von  Neuem  ausgesprochen 
und  behauptet,  ihre  (Segner  haben  mit  unreinen  Prä- 
paraten gearbeitet. 

Schmidt  zeigt  nun,  dass  das  Pikrotoxin  doch 

ein  emheitlicher  Körper  von  der  Formel  G^^zfin  i^^- 

Kocht  man  jedoch  dasselbe  längere  Zeit  mit  Benzol, 
so  zerfallt  es  in  Pikrotoxinin  u.  Pikrotin  nach  der  Formd 

CsoHs40i8  ■■  CisHieOe  -f"  ^isHigOy 
Pikrotoxin    Pikrotoxinin    Pikrotin 

Das  Pikrotoxinin  ist  der  von  Barth  n.  Kretschy 
als  eigentliches  Pikrotoxin  bezeichnete  Körper.  Da  diese 
Spaltung  nicht  allein  durch  Kochen  mit  Benzol,  sondern 
auch  durch  Behandeln  mit  Chloroform,  sowie  durch  Ein- 
wirkung verschiedener  Agentien  bewirkt  wird,  so  liegt 
die  Möglichkeit  nahe,  dass  dieselbe  auch  bei  einer  un- 
geschickten Darstellungsart  des  Bitterstoffes  eintritt  [ge- 
rade wie  das  Aconitin  Jahrzehnte  lang  immer  schon  bei 
der  Darstellung  znm  grössten  Theile  inAconin  n.  Benzoe- 
säure zerfiel.]  Eine  Folge  hiervon  würde  sein,  dass  sich 
wechselnde  Mengen  dieser  Spaltungsprodukte  dem  unzer- 
setzten  Pikrotoxin  beimengen.  Ffir  die  chemische  Indi- 
vidualität des  Pikrotoxin  sprechen  folgende  4  Grfinde : 

1)  Die  constante,  derFormelC3oHs40i  3  entsprechende 
Zusammensetzung  des  vorsichtig  dargestellten  Pikrotoxin. 

2)  Der  constante  Schmelzpunkt  von  199— 200<>  C, 
während  ein  Gemisch  von  Pikrotin  und  Pikrotoxinin  erst 
bei  210—2300  C.  schmilzt. 

3)  Der  Mangel  eines  Gehaltes  an  Erystallwasser, 
während  Pikrotoxin  mit  1  Mol.  Erystallwasser  krvstal- 
lialrt. 


4)  Das  erwähnte  eigenthümliohe  Verhalten  des  Pikro- 
toxin gegen  Benzol  und  Chloroform. 

Das  Pikrotoxin  lost  sich  in  400  Th.  Wasser  von  15«  C, 
in  kochendem  Wasser  und  in  Alkohol  ist  es  leichter  lös- 
lich. Das  Pikrotoxinin  15st  sich  bei  15<^  C.  nur  in  725  Th. 
Wasser,  in  kochendem  Wasser,  sowie  in  Alkohol,  Aether, 
Chloroform  und  Benzol  ist  es  leichter  löslioh.  Das  fttro- 
tm,  welches  von  Patern 6  und  Oglialoro  als  Pikro- 
toxidhydrat bezeichnet  wird,  ist  ebenfalls  in  Wasser  all- 
gemein schwer  löslich. 

Es  ist  physiologiseh  sehr  interessant ,  dass  das 

Pikrotoxinin  ein  ungemein  starkes,  in  der  Wdse  des 

Pikrotoxin  wirkendes  Gift  ist,  während  das  Pikrotin 

absolut  ungiftig  ist.    FOr  die  Präparate  von  Barth 

und  Kretschy  hat  Fleischl   dieses  Verhalten 

entdeckt;   ftlr  die  Schmidt 'sehen  Präparate  hnt 

Ref.  dasselbe  constatirt,  wodurch  zugleich  bewiesen 

wird ,  dass  das  S  c  h  m  i  d  t  'sehe  Pikrotin  nicht  etwt 

mit  Pikrotoxin  verunreinigt  war.     (R.  Kobert.) 

252.  Fharmakologisoheundtoxikologiache 
Mittheilungen  über  Aoonitin. 

Vergleichende  Versuche  über  die  WirhamkA 
verschiedener  Aeonitin-PräpartUe ;  von  Robert 
Men nicke.     (Inaug.-Diss.   Halle  1883.  8.  34 S.) 

Ueber  die  Wirksamkeit  verschiedener  Handek- 
Präparate  des  Aconitin;  von  Prof.  E.  Harnack 
und  R.  M  e  n  n  i  c  k  e.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
43.  1883.) 

Obwohl  schon  die  Alten  die  Giftwirkung  des 
Aconit  kannten ,  wurde  diese  Pflanze  doch  erst  im 
vorigen  Jahrhundert  durch  die  Bemühungen  von 
Claudius  Richard  zu  Pra^  und  von  Stoerck 
in  Wien  in  die  Pharmakopoe  aufgenommen.  Das 
Aconitin  wurde  1833  entdeckt.  .Im  Lanfe  der  Zeit 
wurde  eine  ganze  Reihe  von  Aconitinen  (deutsches, 
englisches,  französisches)  aus  verschiedenen  Pflanzen 
und  nach  verschiedenen  Methoden  dargestellt,  deren 
Wirksamkeit  sich  als  eine  sehr  difierente  erwies. 

Zuerst  war  es  Achschar  um  ow  (1866),  welcher 
das  deutscfiS  Aconitin  einer  genauem  Prüfung  unter- 
warf. Er  fand  in  Bezug  auf  die  physiolog.  Wir- 
kung dieses  Aconitin  auf  das  Froschherz,  dass  das 
Gift  in  Dosen  von  5  mg  das  Herz  zum  diastol.  Still- 
stand brachte,  welchem  bisweilen  eine  Veiiangsamong, 
bisweilen  eine  Beschleunigung  der  Herzaktion  vor- 
herging. Auf  den  Vagus  wirkt  A.  zu  Folge  das 
Aconitin  lähmend^  indem  die  Reizung  dieses  Nerven 
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nach  geschehener  Vergiftang  keinen  Stillstand  mehr 
bervonabringen  vennochte. 

Ansserdem  giebt  A.  an  y  dass  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  durch  Aconitin  gänzlich  aof- 
gehoben  wnrde  und  dass  1  mg  seines  Präparates  hin- 
reichte, am  einen  Frosch  vollständig  zu  lähmen ;  für 
Kaninchen  betrag  die  lethale  Dosis  0.05  Gramm. 

Genauer  hat  Böhm  (1871)  in  seinen  Stadien 
Ober  Herzgifte  die  Wirkung  des  deutschen  AcofUiin 
(Merck 'sches  Präparat)  auf  das  Herz  untersucht. 

Mit  den  von  A.  angewandten  Dosen  (5 — 20  mg) 
gelangte  er  im  Wesentlichen  zu  gleichen  Resultaten, 
erweiterte  dieselben  jedoch  nach  verschiedenen  Rich- 
tongen  hin.  Bei  Anwendung  kleiner  Dosen  (0.1 — 
1mg)  konnte  B.  drei  Stadien  der  Wirkung  unter- 
sdieiden:  1)  Beschleunigung  der  Herzschläge; 
2)  Herzkrämpfe ;  3)  Herzstillstand. 

Als  Ursache  der  Beschleunigung  glaubt  B.  eine 
direkte  Reizung  der  excitomotorischen  Gentren  mit 
beginnender  Lähmung  der  hemmenden  Herzapparate 
annehmen  za  mfissen.  Nach  vollständiger  Lähmung 
der  sogen,  hemmenden  Centren  treten  dann  ihm  zu 
Folge  die  Herzkrämpfe  ein ,  indem  die  Bewegungs- 
impnlse,  welche  beständig  aus  den  automatischen 
Bewegungscentren  zugeleitet  werden,  nicht  mehr 
dmth  hinreichend  starke  Widerstände  beeinflusst 
werden  und  daher  jene  unregelmässigen  Bewegun- 
geD  auslösen.  Ein  Herztetanus  aber,  welchen  man 
a  priori  annehmen  müsste ,  kommt  nicht  zu  Stande, 
weil  die  motorischen  Oentren  an  mehreren  Stellen 
des  Herzens  zerstreut  liegen  und  daher  in  Folge  der 
Einwirkung  des  Giftes  die  verschiedenen  Theile  des 
Heizens  nach  einander  und  ohne  regelmässige  Reihen- 
folge zur  Contraktion  gebracht  werden.  Der  diasto- 
lisehe  Herzstillstand  tritt  in  Folge  einer  Lähmung 
der  motorischen  Herzcentren  ein. 

Später  stellten  dann  Böhm  u.  Ewers  (1873) 
Verauche  mit  Pseudaconitin  aus  Aconitum  ferox 
an  Säugethieren  und  Fröschen  an,  um  die  allgemei- 
nen Vergiftungserscheinungen  zu  beobachten  und  den 
EÜnfluss  des  Giftes  auf  das  Nervensystem,  die  Respi- 
ration ,  Girkulation  und  Speichelsekretion  zu  erfor- 
sehen.  Das  Präparat  war  ein  ungemein  wirksames, 
indem  bereits  ca.  ^/so  mg  bei  Fröschen  eine  Vergif- 
tung hervorrief.  Bei  Säugethieren  wirkte  schon 
V^mg  lethal.  Zur  Erreichung  eines  solchen  Effektes 
waren  von  dem  frflher  von  Böhm  benutzten  detit" 
9chen  Aconitin  wenigstens  10  mg  erforderlich  und 
aach  bei  Versuchen  an  Fröschen  ergab  sich ,  dass 
die  wirksame  Dosis  des  letztem  17 — 20mal  so  gross 
wir  als  die  des  Pseudaconitin. 

Die  Würkung  des  Aconitin  auf  das  Nervensystem 
des  Frosches  fasst  Ewers  in  folgenden  Worten  zu- 
aasunen: 

^DnB  AconiHn  "wirkt  reizend  auf  die  intramusku- 
lären Nervenendigungen  und  lähmend  auf  die  moto- 
risehen  n.  reflexvermittelnden  Ganglien  des  Rttcken- 
niarks,  wozu  sich  viel  später  Verlust  der  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  gesellt.     Die  quer- 


gestreifte Muskelsubstanz  selbst  scheint  durch  das 
Gift  in  ihren  vitalen  Funktionen  nicht  alterirt  zu 
werden.** 

Giulini  (1876)  kam  bei  seinen  Versuchen  im 
Allgemeinen  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Böhm, 
Wartmann  und  Ewers  und  schliesst  sich  in  Be- 
treff der  Ursachen  der  Vergiftungserscheinungen  den 
Ansichten  jener  Forscher  an.  Er  benutzte  ein  Prä- 
parat des  deutschen  Aconiün  von  Merck  und  fand, 
dass  Vs^S  ^0°  demselben  bei  Fröschen  vollstän- 
dige LAhmung  hervorrief. 

Auch  Lewin  (1876)  weicht  in  seinen  Angaben 
nicht  wesentlich  von  denen  Böhm  's  ab.  Bei  seinen 
mit  deutschem  Aconitin  angestellten  Versuchen  an 
Fröschen  genügten  15  mg,  um  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  zu  schwächen,  und  25  mg,  die- 
selbe zu  vernichten.  Von  einem  Trommsdorff- 
schen  Lycoctonin  (Aconitum  Lycoctonum) ,  wel- 
ches Ott  (1875)  zu  seinen  Versuchen  benutzte,  waren 
sogar  0.05 — 0.10  g  zur  vollständigen  Lähmung  der 
motorischen  Nervenendigungen  bei  Fröschen  erfor- 
derlich. Man  ersieht  aus  diesen  Angaben  bereits, 
wie  ungemein  verschieden  in  quantitativer  Hinsicht 
selbst  die  Präparate  des  sogen,  deutschen  Aconitin 
wirkten  und  wie  im  Handel  Präparate  cursiren  kön- 
nen, welche  ca.  lOOOmaZ  so  stark  wirken  als  andere 
gleichen  Namens  ^). 

Murray  experimentirte  bald  darauf  mit  sogen. 
Napellin  (Aconitum  Napellus)  von  Tromms- 
d  0  r  f  f  und  beobachtete  an  Fröschen  nach  Einfahrung 
von  5  mg :  fibrillare  Zuckungen ,  sodann  Lähmung 
der  Bauchmuskeln,  dann  der  Athemmuskeln ,  der 
Muskeln  der  Hinterbeine  und  zuletzt  der  Vorder- 
beine. Die  Veränderungen  am  Herzen  bezieht  auch 
M.  auf  eine  direkte  Einwirkung  des  Giftes  auf  die 
Herzganglien,  da  Durchschneidung  der  Vagi  keine 
Aenderung  in  den  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rief. 

Mackenzie  (1878)  stellte  mit  verschiedenen 
Aconittinkturen  und  Aconitin  von  Morson  und  T. 
und  H.  Smith  Versuche  an,  wobei  er  namentlich 
auch  das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven  bei  der 
Vergiftung  untersuchte. 

Langgaard  (1879)  sah  schon  nach  ungemein 
kleinen  Dosen  seines  Präparates,  welches  er  sich 
selbst  aus  den  Knollen  von  Aconitum  japanicum 
hergestellt  hatte ,  heftige  Wirkungen  eintreten.  Es 
erwies  sich  diese  Substanz  überhaupt  als  eines  der 
stärksten  Gifte  und  übertraf  an  Wirksamkeit  alle 
bisher  bekannten  Präparate  des  Aconitin  u.  Pseud- 
aconitin. Bei  Vergiftung  mit  ^Uo^S  ^^^  L*  ^^^ 
Reflexerregbarkeit  aufgehoben  und  nach  Injektion 
von  ^30 — i/io  mg  sah  er  die  bereits  erwähnten  Er- 
scheinungen auftreten.  Seinen  Beobachtungen  zu 
Folge  tritt  die  Lähmung  der  motorischen  Nerven- 


0  Ref.  nntersaohte  das  von  Gehe  in  den  Handel 
gebrachte  krystalliniBohe  Aoonitin  und  fand,  dass  ee  an 
Stärke  der  Wirkung  den  in  vorliegender  Arbeit  erwähnten 
giftigsten  Präparaten  durchaus  ioicht  nachstand. 
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esdigimgen  erst  naeki  der  völfigen  Lähmung  des 
Bflckenmarks  ein.  Mengen  von  Vio — ^Iz^^S  riefen 
am  Herzen  des  Frosches  die  bereits  von  Böhm  b^ 
obachteten  Erseheianngen  hervor  n.  führten  schlüss- 
lich einen  diastolischen  Stillstand  des  Herzens  herbei. 
Da  letzterem  erst  die  Anfhebnng  der  Btf ezerreg- 
barkeit  zu  folgen  schien,  so  glanbt  L.,  dass  das 
japanische  Aeamtin  vorwiegend  ein  Herzgift  sei. 

In  neuerer  Zeit  haben  dann  namentlich  Anrej^, 
Piugge  u.  Murrell  versucht,  verschiedene  Hae- 
delspräparate  des  Aconitin.  in  Bezng  auf  die  Stärke 
ihrer  Wirksamkeit  zu  verglichen. 

Anrep  (1880)  bediente  sich  dabei  eines  deiU-' 
sehen  Präparates  (von  Th.  Schuchardt  in  Gör- 
litz), eines  englischen,  sowie  des  ^Jcrystallisirtsn 
Aconitin"  von  Duquesnel.  Das  englische  Aco^ 
nitin  war  kein  besonders  stark  wirksames  Präparat 
(Lethaldosis  bei  Fröschen  Vs  ™S)  j  während  das 
deutsche  bereits  zu  ^l^mg  einen  Frosch  tödtete. 
Gaben  von  ^/^^ — Vso^Qg  riefen  am  Froschherzen  die 
ganze  Reihe  der  von  Böhm  beschriebenen  Erschei- 
nungen hervor;  nach  noch  kleinem  Dosen  wurde  der 
Herzschlag  nadi  vorausgegangener  lang  andauernder 
Beschleunigung  gewöhnlich  wieder  normal.  Da  nach 
letztem  Gaben  die  NN.  vagi  nicht  gelähmt  waren 
und  trotzdem  eine  Pulsbeschleunigung  eintrat,  so 
zieht  Anrep  daraus  den  Schluas,  dass  die  durch 
Aconitin  hervorgebrachte  Pulsbeschleunigung  nicht 
auf  einer  Lähmung  der  hemmenden  Apparate  be- 
ruhen könne.  Ferner  zeigten  am  ausgeschnittenen 
Froschherzen  angestellte  Vergiftungsversuche ,  dass 
jeder  Einfluss  vom  Centralnervensystem  her  auszu- 
schliessen  sei.  Am  stärksten  von  den  drei  Präpa- 
raten wirkte  das  Duquesnersche,  denn  Gaben 
von  ^/somg  waren  oft  und  Gaben  von  1/30  immer 
tödtlich.  Schon  Dosen  von  ^/g^  mg  riefen  schwere 
und  lang  dauernde  Vergiftungen  bei  Fröschen  her- 
vor 1). 

Auch  Murrell  (vgl.  Jahrbb.  CXCV.  p.  120) 
giebt  an,  dass  das  Aconitinwn  crystaUisatam  von 
Duquesnel  stärker  wirke  als  irgend  eine  der 
amorphen  Aconitinsorten. 

Aus  den  Versuchen  von  Piugge  (Virchow's 
Arch.  LXXXVn.  p.  410.  1882 ;  vgl.  a.  Jahrbb. 
CXCV.  p.  120)  könnte  man  entnehmen,  dass  das 
Petit 'sehe  Aconitin  ungefähr  8nul  so  stark  wirkt 
als  das  deutsche  von  E.  Merck  und  letzteres 
wiedemm  20 — 30mal  so  stark  als  das  Friedlän- 
de r  'sehe.  Die  geringere  Intensität  der  Wirkung  des 
Merck 'sehen  Präparates  gegenüber  dem  Petit '- 


0  Die  Angabe  von  Anrep,  dass  das  Präparat  von 
Daqnesnelin  Wasser  nnlöslich  sei,  ist  inBofem  höchst 
aoffalleDd,  als  das  gegenwärtige  Daqnesnel 'sehe  Aco- 
nätn  das  einzige  in  WaBser  ganz  leicht  lösliehe  Handels^ 
Präparat  ist,  da  dasselbe  nicht  aas  deon  freien  Alkaloide, 
sondern  aus  dem  Salpetersäuren  Salze  (mit  SO.l^/o  Aco- 
nitin) besteht.  Letzteres  ist  aach  der  Grand,  weshalb 
dieses  Präparat  schon  krystallisirt  ist.  (Vergl.  auch 
Squibb,  an  ephemeris  of  materia  medioa,  pharmacy, 
therapeottoB  and  ooUateral  Information  Vol.  I.  Nr.  6 ;  Noy. 
1882.  p.  167). 


sehen  eridärt  sidi  jedoch  dadurch^  dass  Piugge, 
wie  er  selbst  angiebt  j  em  gelUiches ,  heUbramies, 
augenscheinlich  also  altes  und  uneiDerea  Präpsnt 
von  Merck  zu  seinen  vergleichenden  Untersuchon- 
gen  verwendet  hat. 

Ueberblickt  nuui  die  nicht  nnbeträchUiche  As- 
zahl  der  oben  erwähnten  altern  und  neuem  Unter- 
suchungen ,  so  ergiebt  sich  aus  ihnen ,  dass  es  für 
die  Wirksamkeit  der  AconitinpräparcUs  weil  mehr 
auf  die  Sorgfalt  der  Darstellung,  als  auf  die  Ari 
der  Abstammung  ankommt  Dass  gerade  das  so- 
gen, deutsiche  Aconitin  stets  für  ein  relativ  schwach 
wirkendes  Pi'äparat  gehalten  wurde,  erklärt  sich  am 
dem  Umstände  y  dass  von  diesem  fast  immer  onr 
alte  und  unreine  Handelssorten  benutzt  und  mit  sorg- 
fältig  hergestellten   englischen   und   französischen 

Präparaten  verglichen  wurden. 

Zu  den  Versuchen  von  Harnack  und  Mennicice, 
welche  an  Fröschen  angestellt  wurden,  dienten  mehrere 
aus  der  Fabrik  von  £•  Merck  stammende  Präparate, 
sowie  das  kiystaUisirte  Aconitin  von  Duquesnel.  Die 
erstem  bilden  durchweg  feine  farblose  Pulver  und  be- 
stehen aus  der  fielen  Base,  wahrend  das  Präparat  von 
Duquesnel  aus  dem  salpietersauren Salie  besteht asd 
80.7%  Aoonitin  enthält.  Zunächst  veiglicken  H.  a.  M. 
drei  etwas  ältere  Präparate  von  Merck,  welche  aus  Aco- 
nitum ferox,  Napellus  (Schweizerworzel)  und  Japanicam 
hergestellt  waren.  Das  letztere  wirkte  schwächer  als 
die  fibrigen,  was  bei  dem  neuesten  Japaoonitia  von 
Merck  durchaus  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Die  beidsa 
übrigen  Präparate  wirkten  fast  genau  gleich  stark,  und 
zwar  war  etwa  V30  uig  die  Grenze  der  wirksamen  Dosis. 
Den  gleichen  Grad  der  Wirksamkeit  beobachteten  H.  11. 
M.  von  dnem  direkt  bezogenen  eni^sehen  Präpaiate 
(Psendaconitin) ,  während  ein  vor  vielen  Jahren  beige- 
stelltes deutsches  Präparat  in  etwa  15 — SOmal  so  hohen 
Dosen  angewendet  werden  mussce,  um  eine  gleich  starl^e 
Wirkung  zu  erzielen.  Ans  allen  diesen  Versuchen  eigab 
sich,  dass  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  bei  den  ve^ 
sohiedenen  Präparaten  fast  genau  die  gleiche  ist,  wahrend 
B  5  h  m  u.  A.  aus  ihren  mit  altem  Präparaten  angestellten 
Versuchen  gefolgert  hatten,  dass  das  deutsche  Aconitin  in 
wesentlioh  anderer  Weise  wirke  wie  das  Pseudaconttin  *)• 

Ffir  die  aweite  Versuehsreihe  dienten  das  kryntalH- 
sirte  Aoonitin  von  Duquesnel,  das  neueste  Merck '• 
sehe /opacornftn  und  ein  ebenfalls  vonMerck  neuerdings 
aus  AconUum  Napellus  (Tiroler  Wurzel)  hergestellteBpii* 
parat.  Aus  diesen  an  Fröschen  angestellten  Venodies 
(deren  Resultate  im  Original  in  Form  einer  Tabelle  nW 
getheilt  shid)  ergiebt  sich ,  dass  die  untere  Qrenze  der 
toirksamen  Dosis  hei  allen  3  Präparaten  nahezu  die  gleiche 
ist  und,  soweit  nicht  individuelle  unterschiede  mit  in  das 
Spiel  kommen,  etwa  ^/amg  pro  Kilo  K5rpeifrewioht  be- 
trägt. Was  die  lethale  Dosis  anlangt,  so  wirkt  das  Japtt 
coniiin  etwas  stärker  und  auch,  namentlich  in  den  grSsMia 
Dosen,  rascher  als  die  beiden  andern  Präparate,  wahrend 
die  Wirkung  des  Duquesnel  'sehen  in  den  kleinern  Do- 
sen etwas  anhaltender  zu  sein  seheint.  Bei  der  Anwen- 
dung des  Tiroler  Aconüin  wurden  die  grOssten  individasl- 
len  Schwankungen  beobachtet,  indem  in  einzelnen  Falles 
der  Tod  schon  nach  sehr  kleinen  Dosen  eintrat,  während 
in  andern  weit  grOssere  Mengen  keine  lethale  VeigiHnng 
hervorriefen.  Die  Wirknng  ist  bei  beiden  Frosebarteo 
die  gleiche,  vielleicht  bei  der  Esculenta  ein  wenig  inten- 
siver. Qualitative  Unterschiede  in  der  Wirknng  der  drei 
Präparate  Hessen  sich  so  gut  wie  gar  nicht  nachweisen. 


I)  Diese  Angabe  ist,  wie  B5hm  (Berl.  kUn.  Wo- 
chenschr.  1883.  Nr.  50)  einwendet,  unrichtig.  Er  habe 
nur  die  graduelle  Verschiedenheit  der^Wirkung  batodt. 
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Brwäbnenswerth  scheiiit  der  Umstand,  dass  die  wässrigen 
Lösungen  des  DaquesneTschen  Aconitin  beim  Auf- 
bewahren weit  rascher  unwirksam  wurden,  als  die  der 
übrigen  Prilparate. 

Erwagt  man,  dass  das  firuhere  Merck'sohe  Japa- 
eoaitin  erheblich  schwächer  wirkte,  als  das  neue  Präparat 
gleichen  Namens,  so  beweist  auch  dieser  Umstand,  dass 
es  für  die  Wirksamkeit  der  Aconitine  weit  mehr  auf  die 
Sorgfalt  der  Darstellung,  als  auf  die  Art  der  Herkunft  an- 
kommt. 

In  Betreff  der  Art  der  Wirkung  ^  welche  das 
Äcomtin  beim  Ealtblflter  hervorraft,  kommen  nament- 
üeh  das  Nervenm/stem  und  das  Here  in  Frage. 

Das  Aoonitin  gehört  seiner  Wirkungsweise  nach 
za  den  interessantesten  organ.  Basen,  wir  kennen 
kdne  Substanz,  welche  in  so  typischer  Weise  auf 
die  ganze  motorüche  Sphäre  snccessive  in  derRich- 
toDg  von  oben  nach  onten  lähmend  einwirkt.  Die 
LihmoDg  erstreckt  sich  in  allen  Fällen  zunächst  auf 
die  verschiedenen  Thelle  des  Gehima :  es  schwinden 
die  willkflrliehen  Bewegungen  und  die  Fähigkeit  zur 
Coordination  der  Bewegungen.  Sodann  geht  die 
Wirkung  auf  das  Rüekenmark  über,  und  zwar  wird 
merst  die  Querleitung,  später  erst  die  Längsleitung 
sn^ehoben.  Diese  Einwirkung  auf  das  centrale 
Nervensystem  ist  es,  welche  neben  der  -Herzwirkung 
bd  Anwendung  kleinerer  Dosen  den  Tod  der  Thiere 
hervorruft.  Allerdings  beobachtet  man  dann  fast 
hnmer  zngieidi  schon  eine  beginnende  Lähmung  der 
wtramuskularen  Nervenendigungen;  die  Angabe 
von  Plugge,  diese  letztere  Wirkung  bilde  das 
erste,  ja  vielleicht  das  efadzige  Symptom  der  Vergif- 
toDg,  ist  entschieden  unrichtig.  Giebt  man  grossere 
Dosen,  so  folgt  auf  die  Lähmung  des  eentriden  Ner- 
vensystems nicht  nur  sehr  bald  die  der  motorischen 
Nervenendigungen,  sondern  die  Wirkung  geht  auch 
weiter  auf  die  quergestreiften  Muskeln  Aber,  welche 
in  rdativ  kurzer  Zeit  ebenfalls  ihreEirregbarkeit  ein- 
bOssen. 

Die  Wirkung  verläuft  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
in  80  einfacher  Weise.  Es  treten  nämlich  mitunter 
anfibiglich  neben  den  Symptomen  der  Lähmung  auch 
gewisse  Erregungserseheinungen  hervor,  d.  h.  die 
Anfhebong  oder  Abschwächnng  der  wUlkttrlichen 
Bew^nngen  paart  sich  mit  einer  Steigerung  der  Re- 
flexerr^barkeit  und  jenen  eigenthttmlichen  Sympto- 
men, welche  auf  eine  Medullarreizung  schHessen 
lasKn.  Auch  krampfhafte  Kaubewegungen,  Würg- 
bew^;ungen  n.  dgl.  treten  nicht  selten  ein.  Bis- 
weilen scheinen  Convulsionen  nahe  bevorzustehen, 
doch  kommt  es  nie  zu  eigentlichen  Ejpämpfen  ^). 
Dagegen  beobachtet  man  nicht  selten  heftige  ^n7- 
lanMuskelauchmgen  an  den  verschiedensten  Steilen 
des  Körpers :  wahrscheinlioh  handelt  es  sich  dabei 
tun  eine  Erregung  der  intramuskulären  Nerven- 
endignngen.  Meist  schwinden  diese  Beizerscheinun- 
gen sehr  bald,  und  die  Lähmung  schreitet  in  der 
ingegebenen  Weise  vorwärts.  Von  allen  8  Prä- 
piraten, welche  H.  u.  M.  untersucht  haben,  rief  das 


^  Sehr  80h5n  shid  diese  Jedoüh  an  Warmblfitem  au 
demonstrlren,  s.  B,  an  Mäusen.    Kobert. 


Japaeonitin  jene  Symptome,  namentlich  dasMuskel- 
zittem,  am  ausgesprochensten  hervor.  Nach  dieser 
•Seite  hin  zeigen  sich  also  gewisse  geringfügige  Unter- 
schiede in  der  Wirkungsweise  der  verschiedenen 
Präpacate,  während  im  übrigen  von  pharmako- 
logiseher  Seite  her  die  verschiedenen  Aconitine  fast 
'  als  identische  Körper  bezeichnet  werden  müssen. 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  die  Wkiknng 
des  Aconitin  auf  das  FVosehherz,  welche  zuerst  von 
Böhm  (Stadien)  angehender  untersucht  worden  ist 
Die  Wirlcnng  tritt  v^hältnissmässig  frühzeitig  and 
schon  nach  sehr  Ideinen  Dosen  ein.  Die  Ursachen 
der  dabei  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind  noch 
keineswegs  vcdlatäadig  aufgeklärt.  Böhm  unter- 
scheidet, wie  schon  erwähnt,  ein  Stadium  der  Be- 
schleunignng  der  Herzschläge,  ein  Stadium  der 
„Herzkrämpfe'',  wobd  die  Oontraktionen  nnregel- 
mässig  werden  und  einen  peristaltischen  Charakter 
aimehmen,  und  einen  Stillstand  des  Herzens  in  Dia- 
stole. Bei  letzterem  kommt  immer  der  Ventrikel 
zuerst  zur  Buhe ,  während  die  Vorhöfe  noch  weiter 
sdilagen.  Von  anderer  Seite  wurde  später  darauf 
•hingewiesen,  dass  die  sehr  intensiv  wirkenden  Aoo- 
mtinpräpatate  Beschleunigung  der  Oontraktionen  und 
Herzperistaltik  kaum  hervorriefen;  vielmehr  sah  man 
fast  unmittelbar  die  Lähmung  des  Herzens  eintreten. 
H.  u.  M.  haben  sich  aber  davon  überzeugt,  dass  auch 
bei  den  wirksamsten  Präparaten,  wenn  dieDosirung 
eine  vorsichtige  ist,  jene  primären  Erscheinungen 
meist,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  zu  beobachten 
sind.  Die  zuerst  gewöhnlich  etwas  beschleunigte 
Herzaktion  wird  plötzlich  ganz  unregelmässig:  die 
3  Haupttheile  des  Herzens  contrahiren  sich  scheinbar 
ganz  unabhängig  von  einander  und  mit  völlig  ver- 
ändertem Rhythmus,  wobei  zugleich  eine  gewisse 
„Peristaltik''  in  den  Herzbewegungen  bemerkbar 
ist.  Dieses  Stadium  dauert  aber  nur  ganz  kurze 
Zeit  an,  die  Herzaktion  wird  wieder  regelmässig, 
jedoch  mehr  und  mehr  verlangsamt,  es  beginnen, 
wie  bei  der  Wirkung  des  Jodal  u.  s.  w.^  vorüber- 
gehende Stillstände  des  Ventrikels;  endlich  bleibt 
der  Ventrikel  definitiv  in  Diastole  stehen  und  zuletzt 
auch  die  Vorhöfe.  Anfänglich  lösen  direkte  Beize 
noch  Oontraktionen  des  Herzens  aus,  bis  schlüsslich 
die  Lähmung  auch  auf  den  Herzmuskel  selbst  über- 
geht 

Dass  jene  primären  Erscheinungen  zum  grossen 
Theil  durch  eine  Erregung  der  automatisehen  Cen- 
tren  des  Herzens,  wie  Böhm  annimmt,  bedingt  sind, 
ist  m  hohem  Orade  wahrscheinlich;  ebenso  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  später  die  nämliohen 
Oentren  gelähmt  werden,  sowie  dass  zuletzt  auch 
der  Herzmuskel  an  der  Lähmung  theilnimmt.  Weit 
schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wie 
weit  auch  die  herzhemmenden  Nerven  von  der  Wir- 
kung betroffen  werden.  Böhm  und  Andere  neh- 
men an,  dass  die  letztem  durch  das  Aconitin  selir 
bald  gelähmt  werden.  Es  fragt  sich  jedoch,  ob  es 
sich  dabei  um  eine  direkte  Wirkung  handelt.  Man 
beobachtet  alierdings,  dass  sehr  bald  nach  B^mn 
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der  AcoöitinwirkTuig  die  Reizung  des  Vagoflstammes 
ihren  Einfluss  auf  die  Herzaktion  einbOsst ;  dagegen 
bleibt  die  Sinnareizang  noch  längere  Zeit  hindurch 
erfolgreich. 

Wir  wissen  jetzt  aber,  dass  die  Reizung  des 
Vagusstammes  das  Herz  nicht  zum  Stillstand  zu 
bringen  veianag;  wenn  in  Folge  ungenflgender  Blut- 
zufuhr u.  dgl.  die  Ernährung  des  Herzens  eine  man- 
gelhafte und  die  Energie  der  Herzthätigkeit  abge- 
schwächt ist^).  In  ähnlicher  Weise  können  vom 
Aconitin  theils  durch  die  direkte  Einwirkung  auf  das 
Herz,  theils  durch  indirekte  Einflüsse  Veränderungen 
hervorgerufen  werden ,  in  Folge  deren  die  Ueber- 
tragung  des  Reizes  vom  Vagusstamme  auf  die  Hem- 
mungscentren aufgehoben  wird,  ohne  dass  die  letz- 
tem selbst  gelähmt  werden.  Dafür  spricht  auch  der 
Umstand ,  dass  die  Sinusreizung  fast  bis  zuletzt  er- 
folgreich bleibt. 


Dem  umfangreichen  Werke,  welches  J.  V.  La- 
borde  und  H.  Duquesnel  unter  dem  Titel  des 
aconits  et  de  Paeonitine,  histoire  naturelle ,  ehimie 
et  pharmacologie,  pkyeiologie  et  toxicologie^  thera- 
peuHque  (Paris  1883.  G.  Massen.  332  pp. ,  avec 
planches)  herausgegeben  haben,  entnehmen  wir  Fol- 
gendes. 

Nach  L.  u.  D.  besitzt  jede  gut  charakterisirte 
Aconitart  ihr  eigenes,  krystallinisches  Aconitin  und 
vielleicht  auch  noch,  wie  Aconitum  Napellus,  ein 
amorphes  unlösliches  Aconitin  und  ein  amorphes 
lösliches  Napellin. 

Das  krystallinische  Aconitin  ist  in  Wasser  fast, 
in  Glycerin  ganz  unlöslich,  in  Alkohol  besser  löslich. 
Es  dreht  die  Polarisationsebene  nach  links.  Das 
amorphe  Aconitin  und  das  Napellin  sollen  sich  nach 
L.  u.  D.  von  dem  krystallisirten  auch  physiologisch 
vollkommen  unterscheiden. 

Die  Alkaloide  sind  am  reichlichsten  in  der 
Wurzel  vorhanden,  schwinden  aber  theilweise  beim 
Trocknen. 

In  kleinen  Dosen  wirkt  nach  L.  u.  D.  das  Aco- 
nitin auf  die  Schmerzempfindung  und  die  Reflex- 
erregbarkeit ein.  Beide  können  dadurch  abge- 
schwächt werden  oder  selbst  völlig  verloren  gehen. 
Die  motorische  Sphäre  bleibt  bei  physiol.  Dosen 
unbeeinflusst.  Nicht  dagegen  bleibt  das  Herz  intakt, 
indem  es  zu  Arrhythmie  des  Pulses  kommt.  Die 
Respuration  erleidet  gleich£alls  sowohl  im  Rhythmus, 
als  in  der  Frequenz  Modifikationen,  da  die  Athem- 
muskeln  u.  insonderheit  das  Zwerchfell  pathologisch 
afficirt  werden ,  wodurch  es  zu  Erstickungserschei- 
nungen kommen  kann.  Bei  der  Sektion  findet  man 
dementsprechend  zahlreiche  subpleurale  Ekchymosen. 
L.  u.  D.  sehen  deshalb  den  Aconitintod  als  durch 
Respirationslähmnng  erfolgt  an,  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Herz  noch  wenig  afficirt  ist.  Diese  Angabe  ist, 
wie  Lewin  bei  Besprechung  obiger  Arbeit  hervor- 


hebt, nicht  neu,  indem  er  selbst  bereits  1875  eine 
gekrönte  Preisschrift  veröffentlichte,  in  der  gezdgt 
wird ,  dass  es  gelingt ,  durch  künstliche  Respiration 
den  Aconitintod  warmblütiger  Thiere  zu  verhindern. 

Das  Mittel  erzeugt  Erbrechen  und  Durch&ll. 
Selbst  bei  subcut.  Injektion  wird  es  auf  die  Magen- 
Darmschleimhaut  ausgeschieden.  Die  Sekretion  drü- 
siger Organe  ist  bei  der  Aconitinver^ftnng  meist 
gesteigert. 

Gegen  die  Angabe  von  L.  und  D.,  dass  die  Mo- 
tilität bei  kleinen  Aconitindosen  unbeeinflusst  bldbe» 
erhebt  P.  C.  Plugge  (Revue  m6d.  1883.  p.  1045) 
neuerdings  Einspruch ,  doch  können  wir  darauf  hier 
nicht  näher  eingehen. 

Gegen  die  Angabe  von  L<  und  D.,  dass  das 
amorphe  Aconitin  eine  von  dem  krystallisirten  durch- 
aus verschiedene  Wirkung  habe,  möchte  Ref.  geltend 
machen ,  dass  diess  nur  für  schlechte  Präparate  sn- 
triflft,  in  welchen  durch  unvorsichtige  Behandlnng 
eine  Spaltung  des  Aconitin  in  Aconm  und  Benzoe- 
säure stattgefunden  hat.  Ref.  hat  ein  von  Qehe 
dargestelltes  amorphes  Aconitin  untersucht ,  welches 
den  besten  krystallisirten  Aconitmpräparaten  hin- 
sichtlich seiner  Wirkung  sowohl  qualitativ,  als  quan- 
titativ gleichkam. 

Auf  die  Spaltung  des  Aconitin  in  Benzoesäure 
und  (wenig  wirksames)  Aconin  ist  wohl  überhaupt 
alles  Das  znrflckzuführen,  was  man  neuerdings  Qber 
die  grosse  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  ver- 
schiedener Aconitinpräparate  geschrieben  hat.  So 
beobachtete  z.  B.  Ed.  J.  T i  1 1  (Brit.  med.  Joum. 
April  8.  1882.  p.  497)  eine  Dame,  welche  16  W. 
lang  die  englische  officinelle  Aconittinktnr  in  stei- 
gender Dose  von  5 — 25  Tropfen  3mal  täglich  ohne 
deutliche  Vergiftungserscheinungen  nahm,  während 
Greenhalgh  nach  9  Tropfen  derselben  Tinktnr- 
art ,  die  im  Klysma  applicirt  wurden ,  lebensgefiihr- 
liche  Intoxikationssymptome  eintreten  sah.  Ehen- 
hierher  gehört  der  berahmte  Fall  von  dem  Arste 
C  a  r  1  M  a  y  e  r  ^),  der  nach  einer  Dosis  von  Aconitin- 
nitrat ,  die  er  zahllose  Male  mit  gutem  Erfolge  ver 
ordnet  hatte,  einen  Mann  tödtlich  erkranken  sah  und 
zum  Beweise  der  Ungiftigkeit  der  Dose  von  der 
Arznei  selbst  nahm  und  starb.  Ebendahin  gehört 
der  Fall  von  Desnos  (vergl.  Jahrbb.  CLXXXIX. 
p.  123)  und  eine  grosse  Zahl  anderer  Fälle. 


Eine,  wie  dem  Ref.  schdnt,  recht  unglacidiche 
Anwendung  des  Aconitin  empfiehlt  Cnllimore 
(Lancet  U.  7 ;  Aug.  12.  1882),  nämlich  bei  Bwid^ 
wuth.  Der  von  C.  zum  Beweise  dafllr  vorgebradite 
Fall  ist  höchst  zweifelhafter  Natur  und  scheint  es 
physiologisch  gar  nicht  verständlich,  wie  man  mit 
Acomtin,  das  selbst  die  stärksten  Krämpfe  verur- 
sacht, eine  aus  Krampfanfilllen  bestehende  Krank- 
heit heilen  will. 


0  Vgl.  Harnack  nnd  Hafemann,  Arch.  f.  exp. 
Path.  Q.  Pbarm.  XYU.  p.  146.  1883. 


*)  Yerhandl.  d.  Internat,  med.  Conirrcsses  «n  London 
I.  p.  472  n.  Arch.  d.  Pharmacie  1882.  XX.  p.  20.  (Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  122.) 
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üeber  die  Yon  Dr.  L  a  m  s  o  n  abgeführte  A  eoniU 
MT^/iEim^hat  ThomaB  Stevenson  (Gny'sHosp. 
Rep.  3.  Ser.  XXVI.  p.  307. 1883)  einen  bemerkens- 
werfhen  Berioht  erstattet,  aus  welchem  wir  Folgen- 
des hervorheben. 

Perey  Maleolm  John,  der  Schwager  des  prakt.  Arztes 
GeorgeHenry  Lamson,  ein  ISJ&kr.  Mensch,  littan 
dner  alten  Kyphoskoliose  mitLahmong  der  untern  Extre- 
mitäten, war  aber  sonst  ganz  gesnnd.  Lamson  be- 
sehloBs ,  den  Jungen  Mann ,  welcher  vermögend  war,  aus 
dem  Wege  zu  schaffen  und  machte  an  diesem  Behufs  Smal 
den  Yersneh,  ihm  statt  Chinin  ein  Gemisch  aus  Chinin  und 
Aoonitin  beizubringen.  Vom  Frfil^ahr  1881  bis  Juli  1882 
war  Lamson  in  Amerika  und  schickte  von  da  aus  dem 
Sehwiger  eine  Büchse  mit  Pillen ,  welche  ein  Spedfikum 
gegen  Bfickgratsverkrümmung  enthalten  sollten.  Pat. 
wurde  aber  schon  nach  der  ersten  so  erheblich  krank, 
dass  er  von  weiterem  Einnehmen  abstand.  Zwei  der 
Pillen  wurden  später  noch  vorgefunden  und  die  Unter- 
snehung  ergab ,  dass  die  eine  25  mg  Aconitin  und  die 
andere  etwas  weniger  (neben  Chinin)  enthielt. 

Der  2.  Mordversuch  fand  am  29.  Aug.  1881  statt, 
wahrscheinlich  gegen  Abend.  Der  junge  Mann  legte  sich 
lieh  Einnehmen  einer  von  L.  erhaltenen  Substanz  zei- 
%er  als  sonst  zu  Bett  und  klagte  über  allgemeines  Un- 
wohlsein und  ein  Gefühl  der  Lähmung.  Alle  Glieder 
warden  zeitweise  ganz  schlaff.  Morgens  trat  Besse- 
nmg  ein. 

Bei  irgend  einer  andern  Gelegenheit,  deren  Zeitpunkt 
sieht  näher  festzustellen  war,  gab  Lamson  dem  Schwa- 
ger eine  Schachtel  Chininpulver,  welche  von  ihm  nicht 
benntst  wurden  und  später  zur  Untersuchung  kamen.  Es 
wuen  14  Stück,  weiche  mit  Nr.  7-~-20  bezeichnet  waren. 
Drei  derselben,  Nr.  16,  17  und  19,  enthielten  Aconitin, 
imd  zwar  Nr.  16  allein  50  Milligramm. 

Am  3.  Dec.  1881  besuchte  Lamson  den  Schwager, 
da  er  eine  Reise  auf  denContinent  vorhabe  und  ihm  Adieu 
sagen  wolle.  Dabei  gab  er  ihm  einige  Gelatinekapseln 
Kom  Einnehmen  schleäit  schmeckender  Pulver.  Um  den 
Gebrauch  de:  selben  zu  erläutern,  füllte  er  eine  mit  Zucker 
nad  gab  sie  dem  Jüngling,  der  sie  ohne  Weiteres  ver- 
sehlnckte.  Unmittelbar  danach  entfernte  sich  Lamson 
ind  ftihr  nach  London.  Um  7  Uhr  60  BOn.,  30  Min.  nach 
dem  Einnehmen ,  bekam  der  junge  Mann  Sehmerzen  im 
Magen  und  gab  an ,  er  fühle  sich  to ,  wie  schon  früher 
nach  den  ChininpUlen  seines  Schwagers.  —  Um  8  Uhr 
trat  Erbrechen  ein.  Pat  gab  an ,  Schmerzen  im  Munde 
and  ^  eigenthümliches  Gefühl  in  der  Haut  zu  haben.  — 
8  Uhr  SO  Ifin. :  heftiges  Erbrechen ;  Pat.  warf  sich  um- 
her und  hatte  das  Gefühl ,  als  würde  Ihm  die  Haut  abge- 
zogen und  sei  ihm  „die  Kehle  zu*.  —  8  Uhr  55  Min.  be- 
kbigte  er  sich  gegen  einen  herbeigerufenen  Arzt,  er  habe 
Seinnerzen  im  Magen,  ein  GefÜhf  von  Constriktion  im 
Hake  und  es  sei  ihm ,  als  wäre  die  Haut  des  Gesichts  ab- 
gezogen. Gleich  darauf  erbrach  er  etwas  dankelgefärbte 
Flüssigkeit.  Man  gab  ihm  Eiereiweiss  und  machte  heisse 
Leinsamenumschläge  auf  die  Magengegend.  Trotzdem 
wurde  er  so  unruhig  und  warf  sich  so  heftig  umher ,  dass 
mehrere  Personen  ihn  halten  mussten.  Die  Schmerzen 
hSrten  von  dieser  Zelt  ab  bis  zum  Tode  überhaupt  nicht 
wieder  auf.  Anch  häufiges  Rülpsen  war  vorhanden.  — 
10  Uhr  Abends  erfolgte  naoh  einer  Morphinmipjektion 
etwas  Buhe,  aber  schon  um  11  Uhr  mpsste  eine  neue  ge- 
macht werden,  die  nun  nichts  mehr  half.  —  11  Uhr 
10  Min.  trat  Bewusstlosigkeit  ein ;  die  Respiration  wurde 
langsam  und  senfiEcnd  und  die  Herzaktion  schwach.  Nach- 
dem noch  Brandy  vergeblich  versucht  worden  war ,  starb 
der  Kr.  um  11  Uhr  20  Min.,  4  Stunden  nach  dem  Yer- 
«ehlucken  der  Kapsel. 

IMe  64  Std.  n.  d.  Tode  gemachte  Sektion  ergab  Fol- 
gendes. Pupillen  dilatirt.  Leichter  Congestionszustand 
des  Gehirns  mid  seiner  Häute;   Gehimventrikel  leer. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  SOS.  Hfl.  S. 


Lippen  und  Zunge  blass,  wie  gebleicht.  Lungen  gesund, 
aber  sehr  blutreich.  Im  Perikardialsack  eine  geringe 
Menge  von  Flüssigkeit.  Herz  schlaff,  wie  mit  Blutpigment 
befleckt;  seine  H5hlen  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren 
intensiv  hyperämisch.  Magenschleimhaut  überall  conge- 
stionirt,  nahe  der  Kardia  6  —8  kleine  gelblich-graue  Flecke , 
Jeder  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne  und  ein  wenig 
über  die  Oberfläche  erhaben;  gegen  dasPylorusende  2—3 
ähnliche,  aber  kleinere.  Im  Magen  100  g  dunlde  Flüssig- 
keit. Der  obere  Theil  des  Duodenum  stark  entzündet ; 
ebenso  auch  an  andern  Theilen  des  Darmkanals  entzün- 
dete SteUen.  —  In  der  Blase  ca.  100  g  Urin.  Die  Häute 
des  Rückenmarks  stark  congestionirt. 

Leber,  Milz  und  Nieren  wurden  gerichtlich-chemisch 
untersucht,  ebenso  auch  der  Magen  und  Theile  des  Darm- 
kanals. Der  Gang  der  Analyse  war  folgender.  Die  Ein- 
geweide wurden  mit  Alkohol  erst  ohne ,  dann  mit  Zusatz 
von  etwas  Weinsäure  und  zuletzt  unter  Erwärmen  für 
einige  Augenblicke  auf  TO^'C.  eztrahlrt.  Die  sauren  und 
nicht  sauren  Extrakte  wurden  gesondert  flltrirt  und  bei 
einer  Temperatur  unter  85<*C.  zur  Trockne  gebracht.  Die 
trocknen  Massen  wurden  wiederholt  mit  warmem  absol. 
Alkohol  eztrahirt  und  auf  gleiche  Weise  eingetrocknet. 
Die  Rückstände  wnrden  mit  warmem  Wasser  aufgenom- 
men ,  flltrirt  und  sämmtlich  vereinigt.  Das  so  erhaltene 
saure  Fluidum  wurde  mit  Aether  erschöpft  und  als  ^  saures 
Aethereztrakf*  vorläuflg  bei  Seite  gestellt.  Sodann  wurde 
die  saure  Flüssigkeit  mit  kohlens.  Natron  alkalisch  ge- 
macht und  erst  mit  Chloroform  und  Aether  (1  Vol. :  4  Vol., 
eine  Ifischung ,  die  auf  Wasser  schwimmt)  und  dann  mit 
Aether  allein  ausgesohüttelt.  Die  erhaltenen  Extrakte 
wnrden  als  „alkalische  Aetherextrakte*'  bezeichnet. 

Die  sauren  und  alkalischen  Aetherextrakte  wurden 

gesondert  erst  bei  35<>C.  eingedunstet  und  dann  im  Ya- 

ouum  über  Schwefelsäure  getrocknet  und  gewogen.    Das 

Leberextrakt  war  durch  ein  besonderes  Verfahren 

etwa  vorhandenem  Morphium  befreit  worden. 

Es  enthielten : 

Leber,  Milz  u.  Nieren  0.93  Gran 

Darm  1.70    « 

Magen  0.77    „     \  Alkaloid 

Urin  0.77    « 

Erbrochenes  0.S6    „ 

Alle  diese  Alkaloidportionen  wurden  geprüft :  1)  auf 

ihren  Geschmack,  2)  mit  Phosphormolybdänsäure  auf  ihre 

Fällbarkeit ,  3)  mit  Jodsäure  und  Stärke  auf  Morphium, 

4)  auf  ihre  physiologische  Wirkung  an  Mäusen.  Es  ergab 

sich :  ad  1)  der  charakteristische  Aconitingeschmack,  der 

bei  dem  Extrakt  des  Erbrochenen  und  des  Urin  6  Std. 

anhielt,  ad  2)  die  Fällbarkeit  durch  das  AlkaloidreagensOi 

ad  3)  die  Abwesenheit  von  Morphium ,  und  ad  4)  das 

charakteristische  Bild  der  Aconitinvergiftung.  —  Chinin 

wurde  in  keiner  der  Portionen  gefunden. 

Die  Experten  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass 
etwa  120  mg  Aconitin  dem  Pat.  beigebracht  worden  waren. 
Der  Mörder  wurde  bekanntlich  ergriffen,  leugnete 
anfangs ,  gestand  aber  schlüsslich  Alles  und  wurde  hin- 
gerichtet. ZurCharakterisirung  desselben  fügen  wir  noch 
die  Meinung  einiger  anderer  Autoren  bei.  So  heisst  es  z.  B. 
L'Enoephale  1888.  Nr.  8 :  Lamson  war  starker  Mor- 
phinist, bis  zu  16  Spritzen  täglich.  Schon  seit  einigen 
Jahren  hatte  er  seiner  Umgebung  den  Eindruck  gemacht, 
als  sei  er  nicht  ganz  zurechnungsfähig.  Im  türkischen 
Kriege,  den  er  in  englischen  Diensten  als  Sanitätsoffleier 
mitmachte,  war  er  durch  die  Ungeheuern  Dosen  Aconitin, 
welche  er  verordnete,  aufgefallen,  so  dass  man  ihm  einen 


von 


1)  Bei  Gelegenheit  der  Reagentien  für  Aeonitin  möge 
hier  beiläuflg  mit  erwähnt  sein ,  dass  M  a  n  g  i  n  i  Jodwis- 
muth-Jodkallum  als  ein  gutes  Reagens  für  Aoonitin  em- 
pfiehlt ,  mit  dem  es  einen  citronengelben  krystallinischen 
Niederschlag  giebt  (vgl.  Arch.  d.  Pharmacie  1883.  XXI. 
p.  690). 
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„onsohädlichen"  Poeten  geben  rnnsste.  K an  e ,  in  seinen 
gerichtlich  medicinischen  Betrachtangen  (The  Alien,  and 
Nenrol.  Jnly  1882)  sagt  von  Lamson:  schon  in  zwei 
Generationen  war  Irresein  vorgekommen;  1878  hat  L. 
enorme  Dosen  von  Aconit,  für  dessen  Wirkung  bei  Neural- 
gien er  schwärmte,  theils  selbst  genommen,  theils  andern 
verordnet. 

Sehr  auffallend  ist  es  übrigens ,  dass  L.  gerade  das 
Mittel,  welches  er  selbst  an  sich  in  grossen  Dosen  an- 
wandte, SU  einem  Morde  benutzte. 

Einen  weitem  Fall  von  Aconitvengiftung  berichten 
wir  nach  Medical  Press  1882.  May  24.  p.  439.  Er  be- 
trifft einen  Chemiker,  welcher  8  Gran  (48cg)  Merck '- 
sches  Aconitin  nach  dem  Essen  in  suicidialer  Absicht 
nahm.  Eine  halbe  Stunde  später  traten  die  ersten  hef- 
tigen Erscheinungen  aaf :  Brennen  im  Mund  und  in  der 
Kehle,  heftige  Magenschmerzen,  Oonvulsionen,  Unfähig- 
keit zu  schlingen,  krampfhafter  Husten,  Erbrechen  grüner 
Blassen.  Die  Anwendung  der  Magenpumpe  hinderte  die 
Erscheinungen  nicht.  In  der  3.  Stunde  waren  dieErampf- 
anfäUe  besonders  heftig ,  so  dass  man  jeden  Augenblick 
den  Tod  erwartete.  In  der  4«  Std.  schien  nach  wieder- 
holten Morphiumliviektionen  Besserung  einzutreten.  Pat. 
khigte  Jetzt  ausser  über  Leibschmeraen  über  eigenthüm- 
liche  Empfindungen  in  der  Haut,  die  ihn  zu  heftigem  Jucken 
veranlassten.  Die  Krampfan^e  hörten  übrigens  nicht 
auf  und  eben  so  wenig  das  Erbreohen.  Drei  Stunden 
nach  Eintreten  der  heftigen  Symptome  konnte  sich  Pat. 
nicht  mehr  verständlich  machen ;  dann  kam  es  zu  Er- 
stieknngsanfäUen.  Der  Tod  erfolgte  nach  12  Std.  unter 
Absinken  der  Körpertemperatur,  des  Pulses,  belBewusst- 
losigkeit  und  kaltem  Sohweiase. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Pupillen  erweitert, 
Gehirn  und  Lungen  blutreich,  Leber  und  Nieren  im  Zu- 
stande der  Ck>nge8tion,  die  Magenschleimhaut  entzündet. 
Das  Alkaloid  war  im  Mageninhalt,  aber  nicht  im  Harn 
nachweisbar. 

Einen  Fall  von  Aconitvergiftang  berichtet  end- 
lich  Dr.   Eman.   Roth    (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 

XXXIX.  p-  76.  JuU  1883). 

Ein  an  Eheumatismus  leidender  Mann  erhielt  von 
einem  Drogenhändler  gewissenloser  Welse  6 — 7  g  Aconit- 
tinktur  (der  deutschen  Pharmakopoe).  Gleich  nach  dem 
Einnehmen  trat  Erbrechen  und  V4  8td.  später  Tetanus 
und  Bewusstlosigkeit  auf,  ging  vorüber,  kehrte  aber  meh- 
rere Male  wieder.  Zwei  Standen  nach  Einnehmen  der 
Tinktur  folgte  der  Tod. 

Die  SekHan  ergab  entzündliche  Erscheinungen  im 
untern  Theile  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  Duodenum, 
an  einigen  Stellen  auch  Blutextravasate.  Die  Lungen 
und  das  Gehirn  waren  ödematös,  das  Blut  von  dunkel- 
kirschrother  Farbe.  Der  chemische  Nachweis  des  Giftes 
in  den  Leichentheilen  gelang  merkwürdiger  Weise  nicht. 

[Die  in  allen  Fällen  von  Aconitvergiftung  be- 
schriebenen eigenthflmiichen  Empfindungen  in  der 
Haut  treten  anoh  bei  lokaler  äoaserliober  Anwen- 
dung von  Aconitprftparaten  anf  und  beruht  darauf 
wohl  die  Empfehlung  von  Aconitpflaster  und  Aconit- 
einreibungen  bei  RhenmatiBmns  u.  s.  w.  —  Als  ein 
besonders  gutes  lokales  Anodynnm  empfiehlt  nener- 
dings  H.  A.  Kelly  (Med.  News  ü.  p.  702.  1883) 
das  Aconitinoleat.]  ,  (Kobert.) 

253.  Ueber  Paraldehyd. 

Dr.  C.  V.  Noorden  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med. 
Nr.  12.  1884)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des 
von  Oervello  als  Hypnotiknm  empfohlenen  Par- 
aldehyd. Er  wandte  es  in  der  Giessener  Klinik 
etwa  120mal  bei  ca.  30  Kr.  in  Gaben  von  3 — 6  g 
an,  die  den  Schlaf  in  der  Regel  nach  15—25  Min. 


herbeiführten ,  ohne  flble  Nachwirknageil  zA  veran- 
lassen. Eben  so  wenig  zeigte  sich  eine  sdiidliche 
Eiinwirkang  anf  die  Athmnng,  Die  Spannung  der 
Arterien  nahm  nicht  wesentlioh  ab.  Der  Sphygmo- 
graph  zeigte  eine  müs^ge  Vergrösserang  der  PuUweUe 
und  eine  ganz  geringe  Spannung  der  Art.  radialis  an. 
Bei  emem  Kr.  mit  Mitral-Insnf&cienz  und  fttmose 
(schon  Iftngere  Zeit  auf  der  Grenze  von  ausreichen- 
der und  versagender  Gompensation  stehend)  zeigte 
sich  so  gut  wie  gar  keine  Druoklierabsetznng ,  noch 
weniger  bei  3  Mftnnem  mit  gesundem  HeRsen.  Kach 
wenigen  Stunden  war  Rückkehr  zur  Norm  ebge- 
treten. 

Das  Mittel  ist  femer  mit  Erfolg  angeweadet 
worden  bei  Empht/aem  und  Bronoküis,  bei  PhMm 
ptUmon.,  bei  Rückenmarks'  und  andern  iVisrt^- 
hrankheiten,  bei  Myokarditis  und  Klcg[>penfehUhi, 
in  spätem  Stadien  der  Pnewrionie,  bei  tkteriseheM 
Hautjucken,  chronischem  CklsnkrheunKMtismus.  All 
Contraindikation  bezeichnet  v.  N.  schwere  Magen- 
leiden. Auch  bei  wcdt  vorgeschrittener  Pht/nsis  ndl 
BeAeiUgung  des  Kehlkopfs  erwies  sich  das  Panld. 
unbrauchbar^  da  es  Husten ,  Erbrechen  und  groBse 
Aufregung  hervorrief. 

Dr.  Dujardin-Beaumetz  (Bull,  de  Th^. 
CVI.  p.  49.  Janv.  30.  1884)  bestätigt  gleichfaila 
die  eben  gesehilderten  Wirkungen  des  Paraldehyd, 
sah  jedoeh  bei  bestehenden  Schmerzen  keinen  Erfolg, 
wie  er  durch  Opium  und  Chloral  j  selbst  bd  nidit 
eintretendem  Schlaf|  herbeigeführt  wurde.  In  solchen 
Fällen  wurde  auch  der  Paraldehyd-Schlaf  obeidteh- 
lieh,  bez.  unterbrochen.  D.-B.  wendet  das  Paralde- 
hyd hl  einer  von  Y  vo  n  angegebenen  Mixtur  an,  be- 
sehend aus  20  g  Parald.,  100  g  Alkohol  (90^«)) 
75  g  Syrup  u.  5  g  Tinct.  Vanillaei  von  welcher  er 
20 — 30  g  -=3  2—3  g  Parald. ,  p.  dod  in  Zucker- 
waaser,  verordnet 

Tvon  (1.  c.  p.  73)  empfiehlt  ausser  der  ebenerwiho- 
ten  noch  folgende  Formeln  für  die  Anwendong  des  Par- 
aldehyd. 

I.  10g  Par.,  20g  Alkohol  (90o/o)>  20g  heisses  Was- 
ser in  Zackerwasser  oder  einem  aromat.  Aufguss  so  neh- 
men ;  1  Kaffeelöffel  »6g  Paraldehyd. 

n.  10  g  Par. ,  140  g  heisses  Wasser ;  die  LSeang 
kann  auch  in  einem  aromat.  Aufgüsse  geschehen ;  1  Ebb- 
15ffel  —  lg  Paraldehyd. 

UI.  10  g  Par.,  48  g  Alkohol  (900/«),  2  g  einer  aromat 
Tinktur,  80g  Wasser,  eOg  Symp;  1  Essldffel  »lg  Par- 
aldehyd. 

Prof.  0.  Berger  (Bresl.  firztl.  Ztschr.  VL  4. 
1884)  hat  seine  berdts  frtther  von  uns  mitgetbeilten 
Erfahrnngen  weiterhin ,  besonders  bei  psychischen 
Eiregnngszastftnden  nnd  bd  Deliriam  tremens,  be- 
stätigt gefunden,  empfiehlt  jedoeh  das  Panddeiiyd 
in  etwas  grossem  Gaben  (3 — 6  g ,  wflhrend  Dr. 
Buchwald  schon  bei  lg  sehr  zufriedenstellende 
Ergebnisse  erhielt).  B  e.  httlt  jetit  die  Form  der 
Emulsion  fOr  die  xweckmäsaigdte  und  empfiehlt  fol- 
gende Bereitungsweise.  Gummipulver  wird  hi  der 
dem  verordneten  Paraldehyd  gleichen  Menge  im 
Emulsionsmöraer  mit  wenig  Wasser  an  einon  dieken 
Schleim  angerührt  und  hienu  wenig  Paraldehyd  an- 
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gdhgt.  Naehdem  die  Masse  dnreh  sorgfUt^es  Rüh- 
ren homogen  geworden  ist ,  setzt  man  wieder  etwas 
Wasser  nnd  wenig  Panddehyd  zu,  rührt  abermals, 
bis  ^e  Hasse  gldehmüssig  geworden,  and  fiüirt  so 
fort,  bis  alles  Yersofariebene  Panddehyd  mit  d&n 
Giqpmischlemi  eine  mit  Wasser  in  jedem  Verhältniss 
mischbare  Masse  bildet  Die  von  Be.  benutzte 
fiswilsion  besteht  aus  ana  18  g  Paraldehyd  u.  Piilv. 
gsmmi  mim.,  160  g  Aq.  n.  30  g  S3mip.  Jeder  £iS8- 
UHM  aOMt  1.5  g  Paraldehyd,  und  B  e.  Iftsst  2  Ess- 
]ßM  anf  ein  Mal  nehmen.         (0.  Naumann.) 

254.  Ueber  Eztraotum  Fiacidiae,  Fiaoidin, 
als  Hjrpnotikimi ;  von  Dr.  0.  Seifert  in  Würz- 
bmg  (Beri.  klin.  Wohnsehr.  XIX.  35.  1883)  nnd 
Pftyf.  0.  Berger  (Bresl.  äi<ztl.  Ztschr.  VI.  2. 1884). 

Seifert  hat  das  namentlieh  von  Ott  o.  Firth 
ab  Naricotiknm  empfohlene  Eztractnm  Piseidiae*) 
bei  einer  Anzahl  von  Kranken  im  Juliushospitale  zu 
Wflnborg  geprüft.  Dasselbe  wurde  ans  einem  Aus- 
zug von  100  Theilen  der  Rinde  der  Pisddia  mit 
lOOO  Spir.  dilutus  nach  StSgiger  Maceration  dar- 
gestellt 

8.  bestätigt  hn  Allgemeinen  die  Angaben  von 
Ott  Bei  gesunden  Personen  beobachtete  er  nach 
Gaben  von  25 — 50  cg  sehr  festen  Schlaf,  ^m  näch- 
sten Morgen  Idchte  Benommenheit,  wie  nach  Mor- 
phium, geringe  Erweiterung  der  Pupillen,  aber  keine 
Einwiiining  auf  Puls  und  Temperatur.  Phihitiker, 
auch  solche,  bei  denen  das  Morphium  schlüaslich  un- 
wirksam blieb,  bekamen  nach  den  erwähnten  Gaben 
bedeutende  Linderung  des  Hustens  und  guten  Schlaf, 
(tee  Qnangenehme  Nebenwirkungen,  ohne  Vermeh- 
nmg  der  Speichel-  und  Schweissabsonderung.  Bei 
dnem  Pbthisiker  mit  Nachtschweissen  wurden  letz- 
tere dureh  Atropin  beseitigt,  traten  jedoch  wieder 
ein  bei  Weglassen  desselben.  —  Pupillenerweitemng 
tnt  unter  8  Fällen  nur  in  einem  in  aufOilliger  Weise 
ein.  Bei  einem  Kranken  mit  chron.  Nephritis,  dem 
aefaon  lange  Zeit  subcutane  Morphiumeinspritzungen 
lütten  gemacht  werden  müssen,  konnten  dieselben 
dnich  Qnben  von  35  cg  Extr.  Piscid.  mit  gleichem 
Erfolg  ersetzt  werden.     In  3  Fällen  bei  ausgebrei- 


teten Kehlkopfsgesohwüren,  bei  nicht  näher  bestimm- 
baren Beinschmerzen  u.  bei  Glottislähmung  in  Folge 
von  Bronchialdrüsenphthisis  trat  kein  oder  ungenü- 
gender Erfolg  ein ,  doch  nützten  hier  auch  Opium 
und  Bromkaüum  nichts.  Im  2.  dieser  Fälle  trat 
nach  70 cg,  im  letzten  schon  nach  35  vermehrte 
Unruhe  ein. 

S.  betrachtet  hiernach  das  Extr.  Piscid.  in  Gaben 
von  0.25  bis  0.5  g  genommen ,  als  ein  sehr  wirk- 
sames, dem  Opium  ähnlich  wirkendes  Mittel,  welches 
in  den  Arzneischatz  aufgenommen  zu  werden  ver- 
dient. 

Berger  kann  die  Beobachtungen  Seifert's 
nicht  bestätigen ;  er  erhielt  vielmehr  ein  völlig  nega- 
tives Resultat.     Benutzt  waren   von   ihm   worden 

a)  ein  Fluidextraktnm  von  Parke,  Dome  u.  Co.; 

b)  ein  von  Gehe  ti.  Co.  bereitetes ,  c)  ein  von  Gehe 
ti.  Co.  bezogenes  trocknes  Extrakt,  d)  ein  trocknes 
Extrakt,  welches  aus  der  von  G^e  bezogenen 
Wurzelrinde  vom  Apotheker  Müller  in  Breslau  nach 
Seifert 's  Vorschrift  dargestellt  worden  war. 

Bei  ca.  80  Kranken  blieben  0.5  bis  lg  des 
letztgenannten  Extrakts  (und  zum  Theil  noch  grös- 
sere Gaben  der  andern  Präparate)  ohne  jede  hypno- 
tische Wirkung.  Die  Versuche  wurden  am  Tage, 
sowohl  Vor«,  als  Nachmittags,  angestellt  Kranke 
der  verschiedensten  Art  —  besonders  auch  Phthi- 
Biker  — ,  die  vorher  bdm  Gebrauch  des  Morphium 
Nachtruhe  gefunden  hatten,  sehnten  sich  alsbald 
nach  letzterem  zurück,  da  sie  durch  Piscidin  gar 
keine,  oder  in  vereinzelten  Fällen  nur  eine  sehr 
geringe  Erleichterung  fanden.  Erwetterung  der 
Papillen,  Salivation  und  Schweiss  hat  B.  nicht  beob- 
achtet. Der  Puls  zeigte  ein  wechselndes  Verhalten, 
am  häufigsten  eine  Abnahme  der  Frequenz  um  4  bis 
8  Schläge  in  der  Minute.  Die  Athmung  war  bald 
vermehrt,  bald  vermindert,  doch  beides  nur  massig ; 
die  Temperatur  Uieb  unverändert. 

B.  lässt  es  noch  dahiugestellt  sein,  ob  nicht  viel- 
leicht die  Verschiedenheit  der  Präparate ,  bez.  der 
angewandten  Wurzeln,  die  Verschiedenheit  der  beob- 
achteten Wirkungen  bedingt.     (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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255.  Beitrag  rar  Kenntnins  der  peripheren, 
nicht  traumatiBohen  Neuritia;  von  A.  Pitres 
ond  L.Vaillard.  (Arch.deNeurol.V.14.p.l91; 
15.  p.  290;  VI,  17.  p.  180.  1883.) 

Die  Vff.  haben  in  einer  grossem  Reihe  von 
KiaokheitsttUea  die  Degeneration  peripherer  Ner- 
ven beobachtet  und  schicken  der  Mittheilung  ihrer 
Beobachtungen  eine  anatomische  Schilderung  der 
innier  in  gleicher  Weise  auftretenden  Degeneration 
voms.  Das  makioakq>iache  Aussehen  der  wlcrank- 


1)  Vgl.  das  von  Dr.  Kobert  —  der  das  Mitt^  als 
Hyimnllfcnm  giaa  unwirksam  geftmden  hat  —  gegebene 
;s  Jahsbb.  GOn.  p.  17. 


ten  Nerven  war  immer  normal  oder  nahesBU  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  stets  nach 
R  a  n  V  i  e  r  's  Vorschriften  ausgeführt.  Die  Vff.  un- 
terscheiden 5  T^p^  oder  Grade  der  Degeneration. 
1)  Zerfallen  der  Markscheide  in  Blöcke.  Das  Myelin 
bildet  grössere  und  kleinere,  bald  rechteckige,  bald 
mehr  rundliche,  zum  Theil  wie  angefressen  aus- 
sehende, durch  Zwischenräume  getrennte  Stflcke.  Es 
ist  nicht  mehr  gleichmlssig  geftrbt,  sum  Theil  gra- 
nulirt,  zum  Theil  entflbfot.  Die  Kerne  der  Segmente 
sind  geschwollen  und  zahh^icher  als  normal,  das 
Protoplasma  ist  vermehrt  und  hat  sich  zwischen  die 
Myelinstüclse  eingeschoben.  Der  Achsen^ylinder  ist 
entsprechend  den  Trennmigen  der  Markscheide  unter- 
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brocheo.  2)  Zer&llen  des  Myelin  in  Tropfen.  Das 
Myelin  bildet  eine  Reihe  verschieden  grosser,  bald 
mehr,  bald  weniger  von  einander  abstehender  Kflgel- 
chen.  Das  granolirte  Protoplasma  hat  sich  noch 
weiter  vermehrt  and  ftlllt  alle  Zwisohenrfliune  ans, 
die  Kerne  sind  sehr  zahlreich.  Der  Achsencylinder 
ist  nicht  erkennbar.  3)  Zerfallen  des  Myelin  zn 
feinen  Kömchen  and  angleiohmflssige  Atrophie  der 
Faser,  Statas  varicosas.  Nar  hier  and  da  sindH&af- 
chen  von  Myelinkömehen  vorhanden,  an  andern 
Stellen  enthält  die  Schwann'sche  Scheide  nur  noch 
etwas  gelbliches  Protoplasma  and  einige  ovale  Keme. 
An  einzelnen  Orten  sieht  man  nur  die  leere  zasam- 
mengefallene  Scheide.  4)  Atrophie  der  Fasem  mit 
bemsteinartigen  Granulationen  im  Innem.  Die  Ner- 
venröhren fflnd  gleichmftssig  schmächtig,  alles  Myelin 
ist  verschwanden,  die  Schwann'sche  Scheide  enthält 
aasser  den  ovalen  Kemen  nar  eine  aas  gelben  and 
braanen  Kömchen  bestehende  Masse,  welche  an  dn- 
zelnen  Stellen  sich  etwas  stärker  anhäaft.  5)  Com- 
plete  Atrophie  der  Fasem,  Leerheit  der  Scheide. 
Es  ist  nar  die  fast  angeftrbte  Schwann'sche  Scheide 
mit  den  Kemen  vorhanden,  welche  emen  gleich- 
massig  dflnnen,  gewellten  Faden  bildet  Die  5  Grade 
der  Degeneration  sind  anf  2  schönen  Tafeln  abge- 
bildet. ^  Sie  finden  sich  meist  zusammen,  oft  zeigen 
verschiedene  Abschnitte  einer  Faser  verschiedene 
Grade  der  Degeneration.  Nar  gelegentlich  findet 
man  nahezu  alle  Fasem  in  demselben  Degeneratk>ns- 
grade.  Oft  sieht  man  zwischen  den  entarteten  Fasem 
solche,  welche  junge  Fasem  zu  sem  scheinen.  Das 
Zwischengewebe  enthält  meist  vergrösserte,  zuweilen 
vermehrte  Zellen.  Auch  die  Keme  der  Capillaren 
sind  öfters  vermehrt. 

Es  folgen  nun  die  einzelnen  Beobachtungen, 
welche  wir  möglichst  kurz  wiedergeben. 

I.  Hemiplegie  links.  DecnbitoB  auf  der  linken  Bin- 
terbaeke  am  3.  Tage  nach  dem  Insult  auftretend.  Deca- 
bltas  auf  der  rechten  Hinterbacke  am  4.  Tage  in  geringerer 
Aosdehnung  auftretend.  Tod  am  6.  Tage.  Degeneration 
der  Nerven  in  der  Nabe  des  DecnbituB.  Man  ^d  rechts 
einen  Erweiohnngsherd,  der  beide  Centralwindangen  und 
deren  nächste  Umgebung  einnahm.  Alle  Hantnerven  ans 
der  Nähe  des  Decubitus  waren  degenerirt,  die  Mehrzalil 
der  Fasem  gehörte  dem  6.  Typus  an ,  nur  wenige  dem 
1.  und  2.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Yerftndemngen 
schon  wenige  Tage  nach  dem  Insult  vorhanden  waren. 

n.  Hem^legie  links.  Deonbitus  anf  der  linken  EHn- 
terbaoke ,  48  Std.  nach  dem  Insult  beginnend.  Tod  am 
31.  Tage.  Degeneration  der  Nerven  in  der  Nähe  des 
Decubitus.  Erweichungsherde  in  der  3.  Stimwindung, 
der  Insel  und  imPli  courbe  rechts,  weiche  tief  eindringen 
und  unter  anderem  die  innere  Kapsel  zerstören. 

III.  SchädeÜfntch,  Zerreissnng  der  linken  Art.  mening. 
med.,  Blutergnss  zwischen  Dura  und  Schädeldach.  Hemi- 
plegie undHemianästhesie  rechts.  Qrosser  erythematöser 
Fle(A[  mit  oberflächlicher  UIceration  anf  der  rechten  Hin- 
terbacke, am  4.  Tage  aufgetreten,  ebensolcher  Fleck  anf 
der  linken  Hinterbacke,  am  8.  Tage  aufgetreten.  Tod 
am  18.  Tage.  Die  bez.  Hantnerven  zeigten  alle  Grade 
der  Degeneration,  die  linkseitigen  Nerven  enthielten  noch 
eine  Anzahl  normaler  Fasem.  Anscheinend  fanden  sich 
aaoh  regenerirte  Fasern  vor. 

rv.  Zotter  im  6.  und  11.  Intercostabanm  rechts. 
Degeneratton  der  Interoostahierven,  der  Bpinalganglien 


und  hintern  Wurzeln.    Die  38Jähr.  Kr.  war  an  einer 
rechtseit.  Fleuropnenmonie  gestorben.    Im  6.  rechtes 
Interoostahraum   fand  sich  eine  Belhe  weisser  Zoster- 
narben,  im  11.  Intercostalhinm  3  ovale  Gruppen  ?oa 
Zosterbläschen  mit  blutigem  Inhalte  anf  dunklem  Graul 
Die  Intercostalnerven  hatten  makroskopisch  ein  nomuüeB 
Adssehen,  der  4. ,  6.  und  10.  waren  auch  mikroskopiseh 
ganz  normal.    Der  6.  war  von  verdicktem  BindegewelM 
umgeben,  seine  Fasem  waren  sämmtlich  degenerirt,  h 
verschiedenem  Grade.    Der  Querschnitt  des  gehärtetes 
Nerven   zeigte   intensive  Sklerose  des  Zwlsohenbfaida- 
gewebes.  Im  6.  SpinalgangUon  bestand  hocligradige  Atro- 
phie der  Nervenfasem,  keine  dentliohe  Ver&ndenuig  der 
Nervenzellen   und  des  Zwisohengewebes.     Sänuntliehe 
Fasem  der  zagehörigen  hinteren  Wurzel,  welche  mikro- 
skopisch normal  erschien,  waren  entartet.    DieVerin- 
derangen  des  11.  Intercostalnerven  waren  idenüBoh  mit 
denen  der  0.    Das  11.  Ganglion  aber  erschien  gesmd, 
ebenso  die  hintere  Wurzel.  Die  mikroskop.  Untersaekraf 
des  Bflokenmarks  ergab  nichts  Abnormes.    Da  bei  dem 
altera  Zoster  die  Degeneration  sich  aach  auf  Gangiion  mid 
hintere  Wurzel  erstreckte,  bei  dem  Jfingeren  aber  beide 
gesund  waren ,  sind  die  Vif.  geneigt ,  als  Ursache  dee 
Zoster  eine  primäre  Degeneration  des  InterooetahierfeB 
anzunehmen,  mit  sekundärer  Erkrankung  des  Gaagüos. 

V.  Leukoqfthaenmiy  Anaesthesia  dolorosa  des  Khms, 
der  Lippe,  des  untem  Zahnfleisches  und  eines  Thdls  der 
Wangensohleimhaut ,  UleeraÜon  der  Unterlippe.  Dege- 
neration des  Stammes  und  der  Zweige  beider  NN.  men- 
tales. Interessante  und  sorgfältige  Beobadhtnng ,  wegei 
deren  aber  auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss. 

VI.  Tabes.  Degeneration  der  Ischiadicoszweige.  Die 
39Jähr.  Kr.  litt  seit  11  Jahren  an  anfallsweisen  nagendes 
Schmerzen  im  Bfioken,  Unsicherheit  und  landnirendes 
Schmerzen  der  Beine,  Gfirteigefdhl.  Es  bestand  hoch- 
gradige Ataxie,  sehr  geringe  Anästhesie  der  Hast,  dsgei^ 
beträchtliohe  StGrang  des  MuskelgefQhls  der  Beine.  Das 
linke  Bein  war  vom  Oberschenkel  bis  zn  den  Knöcheh 
ddematös,  das  Kniegelenk  war  verdickt,  übermässige  Be- 
wegungen gestattend.  Kniephänomen  reehtz  mweflei 
fehlend,  zuweilen  lebhaft,  Ja  kloniseh,  aber  raseh  aiekr 
lassend  und  nach  wiederholtem  Peitatiren  nicht  mehr 
hervorzubringen.  Die  Berührung  der  Vorderfläofae  dei 
rechten  Schenkels  mit  einem  heissen  oder  kalten  Schwimme 
bewirkte  Streckung  des  Untersehenkels.  Myosis.  Blisea- 
stömng.  Die  Kr.  starb  an  Phthisis.  Degenerstioii  der 
Hinterstränge.  Meningitis  posterior.  Die  NN.  ischiid. 
waren  in  ihren  obem  TheUen  gerGthet  und  MemstSe, 
weiterhin  anscheinend  normal.  Die  Fasem  des  reehteo 
Ischiadions  waren  mikroskopisch  normal,  dagegen  enthiett 
der  linke  Isohiadicus  eine  Anzahl  degenerirter  Fseen. 
Die  Fasem  des  zum  Kniegelenk  gehenden  Astes  wtrei 
zum  Theil  ganz  entartet  (Typus  5) ,  zum  Theil  normilf 
ebenso  die  der  nächsten  Mnskelzweige. 

Die  V£f.  sprechen  die  Meinung  ans,  dass  die  ver- 
schiedenen tropbischen  Störungen  bei  Tabes,  die 
Arthropathien  und  Frakturen,  das  Mal  perfonmty 
das  Abfallen  der  Nägel,  die  Erkrankungen  derHaat, 
das  harte  Oedem  u.  s.  w.,  die  Wirkungen  der  Dege- 
neration peripherer  Nerven  sind. 

VU.  Tabes.  45jähr.  Mann.  Bfit  87  J.  Mal  perforast 
rechts,  das  4  J.  anhielt  und  zur  Amputation  der  grosBen 
Zehe  f&hrte.  Seitdem  lancin.  Schmeraen  in  beiden  Bei- 
nen. Später  AnfiUle  von  Erbrechen.  Kribbdn  fai  des 
Fingem.  Arthropathie  des  Metacarpusgelenk  des  rechtes 
Zeigefingers.  Mal  perforant  links.  Ataxie.  KeinKniepbä- 
nomen.  Deformation  der  Zehennägel.  Massige  Anästhe- 
sie derFfisse,  die  stellenweise  eompletist.  TodanTllbe^ 
knlose.  Graue  Degeneration  der  Hintersträage  and  hin- 
tem  Wurzeln.  Makroskopisch  normales  Aussehen  der 
Nerven.  Der  Medianus  und  BadiaUs  dezt  am  Arm  ent- 
hielten keine  degenerirten  Fasern,  der  Dofsalast  des 
BadiaUs  aber  war  degenerirt,  enthielt  neb«  einer  Aaadd 
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gMonder  FolbtSodig  strophische  Fwern.  In  gleicher 
Weise  waren  alle  Nerven  an  der  Hand  verändert,  beson- 
ders die  zum  Index  gehenden.  Der  N.  plantaris  Int.  war 
mit  seiner  Umgebnng  verwachsen  und  enthielt  fast  nur 
gaa  atrophisehe  Fasern.  ImN.  tiblalis  war  dieMehraahl 
der  Fasern  gesund. 

Vm.  Caries  der  Wirbelsihde.  Im  J.  1876  nach  einem 
Sturz  Entwickelnng  von  Congestionsabscessen  und  von 
Kyphose.  Im  J.  1882  rasches  Auftreten  von  Paraplegie 
BBd  Anästhesie.  Decabitns  auf  beiden  Hinterbaeken  fiber 
dem  Ob  saemm  und  fiber  den  Trochaateren,  blntige  Bla- 
sen an  den  Knöcheln.  Tod.  Pachymeningitis  externa. 
Akute  Myelitis  im  nntem  DorsaltheU.  Alle  Nerven  aus 
der  Nähe  der  Deenbitnsstellen  waren  degenerirt.  Die 
Degeneration  der  Beinnerven  nahm  in  anftteigenderBich- 
tiBg  ab ;  während  die  Zweige  des  Peronäns  am  Knöchel 
total  atrophisch  waren,  anoh  der  Stamm  des  Peronäns  in 
der  Kniekehle  fast  nur  Fasern  mit  beginnender  Degenera- 
tion enthielt,  war  der  Stamm  des  Ischiadicos  ganz  normal 
mid  enthielt  keine  Spur  entarteter  Fasern.  Die  vordem 
WnRchi  des  Lendentheils  waren  gesund,  die  hintern 
waren  mm  TheU  degenerirt. 

IX.  MyeUHs  nach  Caries  der  Halswirbel.  Decubitus 
sm  Os  sacrum,  l)eginnender  Decubitus  an  den  Fersen. 
Dystiophie  der  Nägel  der  grossen  Zehen.  Degeneration 
der  peripheren  Nerven.  Die  Veränderungen  waren  ähn- 
fieh  wie  bei  FaU  VUI. 

Es  ist  flchwer  verständlich ,  wie  die  centrale 
Läfflon  dieErkranlLung  der  peripheren  Nervenzweige 
bei  Intaktheit  der  Nervenstämme  bewirken  konnte. 
Die  Vff.  möchten  annehmen,  dass  jene  nur  eine  Dis- 
position znr  peripheren  Neuritis  schaffe ,  die  Er- 
Dährnng  der  Nerven  störe.  Wenn  nun  derart  ge- 
schwichteNerven  äussere  Schädlichkeiten,  Drack  etc., 
treffen,  so  entsteht  die  periphere  Degeneration. 

Die  Vff.  machen  schlflsslich  darauf  anfmerksam, 
dass  die  periphere  Nervendegeneration  ziemh'chhänfig 
m  sein  scheine,  dass  an  ihrer  Auffindung  eine  sorg- 
tÜSge  mikroskop.  üntersnchnng  gehöre,  dass  sie 
insofern  rieh  von  der  sekundären  Degeneration  unter- 
scheide,  als  rie  nicht  wie  diese  eine  regelmässige 
Entwickeloog  habe,  sondern  unter  umständen  rieh 
nrpid  entwiokele,  unbegrenzte  Dauer  habe,  einen 
tnJSrtrigenden  Oang  verfolgen  könne.  Nicht  immer 
bewirkt  die  Degeneration  der  Nervenästchen  tro- 
pUsehe  Störungen,  sondern  wahrseheudich  nur  bei 
eioer  gewissen  Intenrität.  Als  ihre  Wirkungen  rind 
zu  betrachten:  der  akute  brandige  Decubitus,  die 
Entwickelnng  von  herpes-  oder  pemphignsähnliohen 
Blasen,  das  Mal  perforant,  das  harte,  ohron.  Oedem, 
die  Arthropathien,  die  Verunstaltung  der  Nägel. 
Helst  sind  die  trophischen  Störungen  mit  lokaler 
Anästhesie  verbunden.  (M  ö  b  i  u  s.) 

256.  Ueber  NeuroBen  der  Eingeweide; 
von  T.  Clifford  Allbntt.  (Lancet  I.  11.  12. 
U;March,  April  1884.) 

A.'s  Vortrag  handelt  hauptsächlich  von  den  ner- 
vten Magenstörungen.  Er  ist  ausgezeichnet  durch 
ose  lebhafte,  geistreiche  Darstellung  und  gesunde, 
mf  reicher  Erfidurnng  fhssende  Auffassung. 

Vf.  wendet  sich  zunächst  gegen  den  Missbrauch, 
veleher  [besonders  wohl  in  England]  mit  dem  Worte 
Dytpeptie  getrieben  vrird,  und  betont  die  Nothwen- 
ti^^t,  in  jedem  Falle  die  Ursache  des  dyspeptischen 


Zustandes  zu  suchen ,  nicht  das  einzelne  Symptom, 
sondern  den  Gesanuntzustand  in's  Auge  zu  fassen. 
Ejr  bekämpft  femer  energisch  die  Unritte,  alle  mög- 
lichen nervösen  Zustände  Hysterie  zu  nennen,  be- 
sonders jedes  nervöse  Weib  eine  Hysterische  zu 
schelten  oder  fllr  uteruskrank  zu  halten.  Es  liegt 
in  der  weiblichen  Natur,  dem  Schmerze  zugänglicher 
zu  sohl.  Die  weiblichen  Gesohleohtsorgane  können 
zum  Ausgangspunkte  nervöser  Zustände  werden, 
aber  eben  so  häufig  rufen  Nervenkrankheiten  Sym- 
ptome von  Sriten  des  Uterus  hervor.  Während  bei 
andern  Organen,  z.  B.  beim  Magen,  diese  gegen- 
seitigen Beziehungen  allgemein  anerkannt  sind,  wol- 
len von  den  sekundären  Uterusstömngen  Viele  nichts 
hören,  glauben  vielmehr  die  Ursache  aller  Neurosen, 
bes.  der  Magenneurosen,  in  Uteruskrankheiten  suchen 
zu  sollen.  L'ut^rus  c'est  la  femme,  ist  ihr  Wahl- 
spruch. Ein  an  Schmerzen  leidender  Mann  wird 
respektirt,  ein  neuralgisches  Weib  ist  schlimm  daran. 
Entweder  heisst  es,  rie  ist  eine  Hysterische,  es  wird 
so  arg  nicht  sein.  Oder  im  schlimmem  Falle  heisst 
es,  sie  ist  nteruskrank,  ^und  nun  fällt  rie  in  das  Netz 
der  Gynäkologen,  welche  ihren  Uterus,  wie  ihre 
Nase,  ein  wenig  schiefstehend  finden  oder,  wie  jene, 
ein  wenig  fliessend,  oder,  wie  ihren  Biceps,  ein  we- 
nig schlaff,  welche  das  unglttckliche  Organ  mit 
Pessarien  und  Carbolsänre  bedrängen  n.  s.  w.^  „Es 
ist  Zdt,  die  gynäkologische  Tyrannei  zu  brechen." 
Neuralgie  des  Uterus  oder  der  Ovarien,  reizbare 
Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  Neurasthenie  mit 
Uterussymptomen  rind  Dinge,  welche  nicht  blos  in 
der  Einbildung,  wie  manche  Gynäkologen  mit  supe- 
riorer  Miene  erklären,  bestehen.  Es  giebt  nicht  nur 
Unwissenhdt  in  gynäkologischen  Dingen,  sondern 
auch  solche  in  allgemeiner  Medidn ,  bes.  bezflglich 
der  Nervenkrankhdten.  Erzählen  die  Gynäkologen 
von  Frauen,  die  nach  langer  nutzloser  medidnischer 
Behandlung  rasch  geheilt  worden  rind,  so  können 
die  Neurologen  mit  der  doppelten  Zahl  von  Fällen 
aufwarten,  wo  die  Patientinnen  dnrch  dne  einsdtige 
örtliche  Behandlung  riech  und  im  Gemflth  verstört 
geworden  sind.  Uebrigens,  fttgt  Vf.  hmzu,  halten 
rieh  gerade  die  besten  der  Gynäkologen  von  der  ge- 
tadelten Einseitigkeit  frd,  sehen  nidit  nur  durch  das 
Speonlum,  sondem  erblicken  das  ganze  Wdb.  Eben 
so  wenig  wie  der  Uterus  an  allen  Nervenkrankheiten 
der  Frauen  schuld  ist,  gehören  jene  alle  oder  ihrer 
Mehrzahl  nach  zur  Hysterie.  Vielmehr  ist  diese, 
wenigstens  in  den  nördlichen  dvilisirten  Ländem, 
ziemlich  selten.  Während  Vf.  im  J.  1883  unter 
sdnen  Pat  151  Fälle  von  Neuralgie  und  Neurasthe- 
nie fand,  sah  er  nur  1  Fall  von  Hysteroepileprie, 
keinen  von  hysterischer  Contraktur,  wenige  von  hy- 
sterischen Lähmungen  u.  s.  w.  Eine  Hysterische  ist 
eine  Person  von  schwachem  Willen,  beschränktem 
Geist,  mit  wechselnden  Neigungen  und  Abneigungen, 
mit  bestimmten  und  unbeständigen  Klagen,  mdstvon 
guter  Ernährung,  mit  Anästherie,  mit  scheinbarer 
Epileprie,  scheinbaren  Lähmungen  a.  s.  w.  Wenn 
von  dem  Allen  Niehts  vorhanden  ist ,  hat  man  kern 
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Recht,  von  Hysterie  zu  reden.  Die  Neurastheniaehe 
dagegen  ist  oft  von  kräftigem  Willen  y  lebhafter  In- 
telKgens,  nicht  selbstsüchtig,  arbeitsam,  sie  sacht  den 
Arzt  nicht,  sie  ist  wirklich  elend ,  ihre  Klagen  sind 
begründet  und  bestimmt.  Vf.  entwirft  nnn  ein  Bild 
des  nervösen  Menschen,  welches  ausserordentlich 
anschaolich  and ,  wenn  anch  vielleicht  zn  eng  um- 
schrieben and  von  allza  lokaler  Firbong,  doch  in 
der  Hauptsache  richtig  ist.  Er  betont  nochmals, 
dass  bei  Personen  mit  nearasthenischem  Typus  die 
wirklich  vorhandenen  Oenitalleiden  sehr  oft  nervöser 
Natur  sind  und  nur  durch  eine  Behandlung  der 
Neurasthenie  geheilt  werden  können. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Oastralgie.  Sie 
ist  von  alkn  neuralgischen  Affektionen  der  Bauch- 
höhle am  häufigsten,  bei  Weibern  doppelt  so  häufig 
als  bei  Männern,  bei  beiden  am  häufigsten  im  mitt- 
lem Lebensalter,  wenn  aach  schon  mit  14  und  noch 
bei  60  Jahren  vorkommend.  Sie  ist  am  häufigsten 
mit  Migräne  complicirt,  demnächst  mit  Neural^e  des 
Gesichts,  mit  Asthma  und  mit  Angina  pectoris ,  mit 
Neuralgie  der  Arme  und  des  Nackens.  Sie  tritt 
nicht  selten  in  nächtlichen  Anfällen  aaf .  Sie  wird 
zuweilen  durch  bestimmte  Speisen  oder  durch  Speise- 
zufhhr  überhaupt  erregt ,  daher  mit  Dyspepme  zu- 
sammengeworfen, häufiger  sind  Gemflthsbewegung, 
üeberanstrengnng.  Entbehren  des  Schlafes  Oelegen- 
heitsursaehen.  Den  Anfall  begleiten  ausser  Herz- 
sjrmptomen  und  ausstrahlenden  Schmerzen  oft  Gäh- 
nen und  Erbrechen.  Letzteres  kann  sogar  in  den 
Vordergrond  treten,  kann  aber  auch  gänzlich  fehlen. 
Pyrosis,  Flatulenz  sind  weitere  Begleiterscheinungen, 
welche  auch  selbstständig  auftreten,  eventuell  mit 
SchmerzanftUien  abwechseln  können.  Eine  nähere 
Beziehung  zwischen  den  gastralgischen  Anfällen  und 
den  Menses  hat  Vf.  nicht  finden  können.  Weiter 
bespricht  Vf.  die  zuweilen  neben  den  gastralg.  An- 
fällen bestehende  Hyperästhesie  des  Magens  und  die 
Anorexia  nervosa  in  ihren  verschiedenen  Formen. 
Bei  letzterer  bestehen  Amenorrhoe,  Verstopfung, 
subnormale  Temperatur,  langsamer  Puls,  kalte  Ex- 
tremitäten, Abmagerung,  oft  Ausfallen  der  Haare. 
Entweder  beruht  die  Abneigung  gegen  Nahrungs- 
aufnahme anf  der  Schmerzhaftigkeit  derselben,  oder 
es  bestehen  religiöse  und  dergleichen  Motive. 
H3rsterisches  Betragen  hat  Vf.  bei  Anorexia  nie  ge- 
sehen, auch  Erbrechen  nicht  Ein  merkwürdiges 
Sjrmptom  ist  die  Flatulenz.  Auch  sie  kann  mit  dem 
Schmerz  oder  unabhängig  von  ihm  auftreten.  Oft 
überfällt  sie  den  Kr.  in  den  ersten  Morgenstunden, 
der  Leib  schwillt  gewaltig ,  der  Pat  befindet  sich 
äusserst  Übel  und  unruhig,  nach  einiger  Zeit  entwei- 
chen nach  oben  und  unten  die  geruchlosen  Winde, 
oft  tritt  zugleich  Polyurie  ein.  Endlich  sind  mit 
Gastralgie  zuweilen  agonieartige  Zustände  verknüpft, 
die  auch  ohne  Schmerz  auftreten  können.  Alle  Ein- 
zelheiten und  die  sehr  zahlreichen  Beispiele  müssen 
in  dem  interessanten  Originale  nachgelesen  werden. 

Vf.  bespricht  femer  eingehend  die  Entertdgie. 
Die  schmerzhafkeaten  Punkte  sind  in  der  Regel  die 


Nabel-  und  die  Ileocökalgegend.  Männer  u.  Weiber 
leiden  gleich  häufig  an  der  Enteralgie.  Oft  sei  die 
Neuralgie  „gichtischer  Art"  Durchfall  (A&  Ver- 
stopfung können  mit  ihr  verbunden  amn,  sind  es 
aber  in  der  Regel  nicht.  Auch  hier  folgt  eine  Beflie 
instruktiver  Beispiele. 

Endlich  geht  Vf.  auf  die  als  Hep<Ualffia,  JV«- 
phralgia  etc.  bezeichneten  Zustände  ein,  erörtert  ^ 
Schwierigkeiten  der  Diagnose,  sucht  aber  durch  Bei- 
spiele die  EiXistenz  jener  Neuralgien  nachzuweiseii. 
Bei  der  sogen.  Hepatalgie  handele  es  sich  meist  um 
das  Zusammentreffen  neuropathischer  Anlage  mit 
Giülenstembildung,  welche  letztere  die  Neuralgie  aus- 
löst. Aehnlich  liege  die  Sache  bei  der  sogen.  Ne- 
phralgie. Vf.  bemerkt,  dass  bei  chronischen  Nie- 
renkrankheiten, bes.  beiOranularatrophie,  nicht  sel- 
ten Gastralgie  vorkomme. 

Die  Bemerkungen  des  Vfs.  über  die  Beziehung 
visceraler  Neurosen  zu  Ekzem  u.  andern  Hantkrank- 
heiten,  zu  Gicht,  Rheomatiamus  und  Phthisia  flbe^ 
gehen  wir. 

Bei  der  Behandlung  hat  sich  die  SoL  Fowleri 
dem  Vf.  am  meisi;en  bewährt  Ausserdem  legt  er 
Gewicht  auf  gute  reichliche  Ernährung,  event  nach 
Mitcheirs  Methode,  und  eine  zweckmässige  Le- 
bensführung, wie  sie  überhaupt  für  Neuropathische 
passt.  Morphium  ist  unter  Umständen  unvenndd- 
lich.  Hautreize,  Chinin  und  Belladonna  können  die 
Kur  unterstützen.  In  einzelnen  Fällen  thut  Arg. 
nitr.  gute  Dienste.     Eisen  ist  selten  nützlich. 

(Möbius.) 

257.  Lokale  Aaphyxie  und  Synkope  der 
vier  Extremitäten  mit  eigenthumUchen  ner- 
vösen Zufällen;  von  Prof.  Vulpian.  (6az.  des 
Hdp.  9.  1884.) 

Die  vorliegende  Beobaditung  —  welche  sich  aa 
die  mehrfach  m  der  neuesten  Zeit  über  die  fragliche 
Affektion  gemachten  Mittheilungen  (vgl.  Jahrbb.  OC. 
p.  248;  CGI.  p.  214.  246)  anachUesst  —  betrift 
ein  23  J.  altes  Mädchen ,  welches  ausser  den  Sym- 
ptomen der  lokalen  Asphyxie  an  den  obem  n.  unten 
Extremitäten  noch  eigenthümliche  Respirataons-  und 
Cirkulationsstörungen  zeigte.  Die  hereditär  nicht  be- 
lastete Pat.  hatte  im  Alter  von  8  Mon.  an  Krämpfen, 
sowie  später  m  ihrer  Kindheit  an  Frostbeolen  zu 
leiden.  Gerade  dieser  letzte  Umstand  ist  hier  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  der  An&ng  der  eigent- 
lichen Krankheit  ist  gekennzeichnet  durch  Ulceratio- 
nen  an  den  Zehen  und  an  der  Hacke.  Seit  1870 
sind  diese  Zufillle  jeden  Winter  aufgetreten.  Das 
Mädchen  konnte  damals  nicht  weiter  arbeiten  und 
musste  sich  starker  Schmerzen  wegen  hinlegen.  An 
den  Zehen  bildeten  sich  uloerirende  Frostbeulen, 
deren  Spuren  in  Pigmentflecken  an  beiden  Füssen 
noch  vorhanden  sind.  Während  des  Sommers  er 
hielten  die  Zehen  wieder  ihr  normales  Aussehen. 
Im  J.  1880  traten  nervöse  ZnftUe  auf,  charaktsrisirt 
durch  starke  Schmerzen  im  Epigaatrinm ,  dnrdi  em 
Gefähl  von  ZusamnMnschnttrung  in  der  Brust,  sowie 
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dunsh  HerAlopfen  und  Schwindel.  Nach  Abgang 
von  Bandwnrmglledern  sollen  sich  diese  Zustände 
naeh  Aossage  der  Fat.  bedeutend  gemildert  haben. 
Dieselben  nervösen  Zustände  zeigten  sich  1883  neben 
deo  ftostbeolen. 

Die  üntersachnng  der  Fat.  ergab  an  den  Hän- 
den verlangsamte  (Srkolation  und  leichte  Cyanose. 
An  den  Fflssen  zeigten  8ioh|  namentlich  auf  der 
BSekenfläehederZeheny  starke  trophische  8t(bmngen, 
botehend  in  der  schon  erwähnten  Hantpigmentatioii| 
BGwie  in  fcurtwährender  Schweissabsonderungi  die 
durch  Elektrisiren  noch  vermehrt  wurde.  Dabei 
wiren  die  Schweissdrflsenmündungen  ganz  deutlich 
mit  blossem  Auge  sichtbar.  Die  Radial-  und  Fuss- 
irterien  zeigten  ein  kleines  Lumen.  Die  Sensibilität 
der  ganzen  Haut  war  herabgesetzt,  Ejieipen  wurde 
hom  bemerkt,  starke  elektrische  Ströme  waren  nicht 
Mimierzhaft,  auch  rötheten  sich  die  betr.  Hautpartien 
dibd  nicht.  Dabei  zeigte  die  Fat.  aber  eine  enorme 
£mp6Bdlichkeit  der  Haut  gegen  Hitze. 

Während  ihres  Spitakufenthalts  bekam  Fat  die 
Indiemnngen  der  lokalen  Synkope  an  den  Fmgem, 
:  deren  Haut  eine  gelblich- weisse  Färbung  erhielt,  die 
lieh  bis  zum  Handgelenk  erstreckte.  Dazu  kamen 
ib  eigenthflmliche  nervöse  Symptome  bald  allge- 
warn  firmattung  ohne  eigentliche  Synkope,  bald 
eneEmplSndung,  als  ob  die  Brust  zusammeiigeschnflrt 
iHrde,  dabei  heftige  Falpitationen,  Schwindel,  Hinter- 
kaptd^opüsehmerzen ;  die  Ejranke  wurde  cyanotiseh, 
«be  aber  eigentliche  Symptome  von  Synkope  zu 
i^en.  Nach  V4~Vs  ^^*  beruhigte  sich  der  Zu- 
tod  wieder  und  es  blieb  nur  eine  leichte  cyanotische 
lUuDg  des  Gesichts,  vorzflglich  der  Nase,  zurück, 
in  der  Herzspitze  war  stets  nur  ein  ganz  leichtes 
Oertuseh  hörbar. 

Das  Besondere  dieses  Falles  liegt  in  den  ner- 
vjta  Zufiülen,  die  keinen  Znsammenhang  mit  Hy- 
terie  haben,  sondern  vielmehr  ihren  Grund  in  einer 
(hfazusammenziehmig  von  Seiten  des  Herzens,  des 
Miras  und  der  MeduUa  finden.  Die  allgemeine 
Hb&Uigkeit,  der  Nebel  vor  den  Augen,  die  Seh  windel- 
io&Ue,  die  Unmöglichkeit  au  sprechen  u.  s.  w.  sind 
Sfmptome  von  Seiten  des  Gehirns;  die  starken Herz- 
fBlpäationttD,  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  deuten 
ttf  eine  gesISrte  Cirknlation  innerhalb  des  Heiz^is. 
Ke  StönmgeD  von  Seiten  der  Respiration,  sowie  die 
Anorme  Schwehsaekretion  mllssen  wohl  auf  eine 
Alteration  der  Mednlla  oblongata  bezogen  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Gaben  von  Chinin, 
iowie  in  t%licher  Faradisation.  Dabei  hat  sich  der 
ZuUnd  bedeutend  gebessert.        (F.  Wagner.) 

258.  Neuere  ITntennioInztigen  über  Letik- 
ttDieundPseudoleokämie ;  zusanunengestellt  von 
Dr. E  Meissner  in  Leipzig^). 

Em  Fall  von  Perforation  der  Milz  vnd  des 
Magm»  bei  Pseudoleukände  kam  nach  Dr.  Kre- 
wel (Berl.  klki.  Wchnsehr.  XX.  50.  1888)  in  der 

0  Vgl  Jahrbb.  CGU.  p.  28. 


Giessener  Klinik  unter  Frof.  Riegel  zur  Beobach- 
tung. 

Ein  Sljahr.  Mann ,  der  im  8.  Lebensjahre  an  Inter- 
mlttens  gelitten  hatte ,  aber  sonst  immer  gesund  gewesen 
war,  «rkrankte  vor  2  Mon.  mit  plearit.  und  peritonit.  Er- 
scheinungen in  der  linken  Seite  nnd  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme auffällige  Anämie ,  ziemlich  gleichmässiges  hohes 
Fieber  tmd  Milzschwellnng  von  18  cm  Länge  nnd  10  cm 
Breite.  Das  blasse  Blot  zeigte  eine  Vermindernng  der 
rothen  Blntkörperchen  um  fast  die  Hälfte,  etwas  ver- 
mehrte Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  zahlreiche  Körn- 
chen, keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen.  Durch 
Chinfai  (1.5  g  pro  die)  lless  sich  keine  wesentliche  Tem- 
peraturherabsetzung erzielen ;  es  geseUte  sich  eine  starke 
Magenblutung  hinzu  nnd  nach  etwa  Smonatl.  Krankheits- 
daner  erfolgte  der  Tod  zunächst  in  Folge  der  Anämie. 

Die  Diagnose  schwankte  anfänglich,  da  Inter- 
mittens  wegen  des  continuii'lichen  Fiebers  ausge- 
schlossen werden  konnte,  zwischen  pemieiöeer  Anr 
ämie,  fttr  welche  das  starke  lieber  und  die  Blutung 
zu  sprechen  schien,  und  Pseudoleukämie.  Letztere 
war  wegen  der  beträchtlichen  Milzschwellung  wahr- 
seheinlicher  und  auch  die  sonst  ungewöhnliche  starke 
Blutung  erklärte  Sich  bei  der  Sektion  als  die  Folge 
einer  Ferforation  von  Magen  und  Milz. 

Der  Magen  war  mit  einem  grosse»  Tnmer  in  der 
Bfilzgegend  innig  verwachsen  und  zeigte  am  Fundns  nahe 
der  Kardia  ein  Geschwür  von  Tom  Dnrchm.,  welches  in 
eine  janchige  Höhle  innerhalb  des  TonMnrs  fCUurte,  nad 
dessen  Gmnd  von  sehr  nnregelmässig  höekrigem ,  aerfU- 
lenem,  mit  veränderten  Blntgerinnseln  dnrehsetztem  Milz- 
gewebe gebildet  wnrde.  Die  ganze  (Geschwulst  war  18— 
19  cm  lang,  16  dick  nnd  15  breit,  und  bestand  ans  einem 
centralen,  gangränös  aerlsllenen  Theile  mit  grosser  Jaoehe- 
höhle  und  einem  ansseiordeatlieh  derben,  Öoni  dicken  Bin- 
dentheü,  weloher  von  normalen  MilzbestaadtheUen  nur 
die  veigrftsserten  Follikel  erkennen  liess;  das  fibrige  Milz- 
gewebe war  fieekig  marmorirt,  von  der  Beschaffenheit 
hämorrhagischer  InfSvkte.  Der  untere  Theil  des  Tumors 
setzte  sich  in  eine  halbfanstgiosse  derbe  Ctoschwulstmasse 
fort,  welche  von  der  Mila  durch  die  IDlzkapsel  vollkom- 
men scharf  abgegrenit ,  andererseits  fest  mit  dem  Magen 
verbunden  war  und  na<A  dem  Hüns  der  Milz  bin  in  den 
gangränös  serfaUenen  Thefl  derselben  fiberglag.  Diese 
Masse  erschien  in  Durchschnitt  gelbüch-weisa,  etwas 
floeUg  nnd  fasrig  und  bestand  mikroskopiseb  ans  einem 
fibrillaren  bindegewebigen  Stroma,  dessen  Lneken  mit 
lympboiden,  gröestentheils  verfetteten  ZeUsn  reiehlich  in- 
flltrirt  waren.  Aasserdem  fanden  sich  abgesondert  vob 
dem  Tumor  mehrere  kirsehen-  bis  taubeneigresse  Knoten, 
anscheinend  Lymphdrfisen ,  In  den  Adhäsionen  zwischen 
dem  Fundus  des  Magens  und  Zwerchfell,  am  Perikardium, 
in  der  Porta  hepatis,  am  kleinen  Netz  u.  s.  w.  Die  Leber 
war  vergrössert,  26cm  hing,  der  Unke  Lairpen  16,  der 
reehte  ZOcm  hielt,  die  Oberfläche  sehr  blass,  gelbUoh- 
braun,  mit  dentlidier  Läppchenzeiehnung.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sich  in  den  Drusen  die  gleichen  lym- 
phatischen Elemente  und  auch  in  der  Leber  flsnden  sich 
zahlreiche  kleine  AnhSnftiDgen  von  lympholdetf  Zellen  im 
Pfortaderbindegewebe,  welche  stellenweise  nmdllche  Knöt- 
ohen  bildeten. 

Ea  bestanden  hiernach  lymphosarkomatdse  oder 
pseudoleuki&misehe  Qeschwttlste  und  der  Ejrankheits- 
verlauf  dfirfte  im  folgraden  Sinne  aufaubsaen  sein : 
Zwischen  dem  vielleicht  von  alter  Malaria  horrOhren- 
de«  Ifibtumov  «ni  dem  Magen  hatten  sieb  Verwach- 
sungen gebildet ;  in  diesen  kafn  es  durch  äiassenhafle 
Induktion  lymphoider  Zellen  zur  Entwicklting*  des 
lymphosarkomatdseB  Tumors  ^  von  dem  aus  analoge 
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Tnmoren  in  der  Umgegend  ausgestreut  worden. 
Durch  Erweichung  und  Perforation  desTamors  nach 
Milz  und  Magen  war  die  tMtUche  Blatong  ange- 
treten. Der  Fall  stellt  somit  eine  lymphatische 
Psendoleukämie  dar,  indirekt  bedingt  durch  die 
früher  ttberstandene  Intermittens. 

Lageveränderung  einer  leukämischen  [?]  Milz 
mit  tödtlicher  Einklemmung  beobachtete  Dr.  M. 
Collins  (Brit.  med.  Joum.  April  1. 1882)  bei  einer 
36jähr.  Frau ,  welche  seit  Jahren  Hunger  nnd  Ent- 
behrungen erduldet  hatte  und  immer  kach^tisch  ge- 
wesen war. 

Sie  litt  angeblich ,  auch  nach  Ansicht  der  Heb- 
amme, an  Wehen;  der  Unterleib  war  wie  im  6. 
Schwangerschaftemonate  ausgedehnt 

Der  übrige  Körper  war  sehr  abgemagert,  von  anf- 
fäUig  wSohsemem  Aossehen,  der  Pols  freqnent,  klein; 
Dyspnoe  und  Kotherbrechen.  Die  innere  Untersachung 
ergab  das  Os  uteri  geöfltaet ,  die  hintere  Lippe  hart,  kno- 
tig, den  Uterus  aber  sonst  in  normalem,  nngeschw&nger- 
tem  Zustande ;  in  der  linken  Ingninalgegend  und  Unken 
Lendengegend  tend  sich  eine  feste  Masse  mit  scharfem, 
deutliobem  obem  Bande,  welcher  vom  Nabel  nach  der 
Crista  Uei  Yerlief.  Die  rechte  Lumbar-  und  Ingninal- 
gegend  erschien  ^ympanitisoh ;  die  Leber,  sichtbar  yer- 
grössert,  ragte  unter  den  Rippen  hervor,  das  linke  Hypo- 
ehondrinm  ausfüllend.    Am  2.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab ,  dass  die  MUs  die  linke  Ingninal- 
nnd  halbe  Lendengegead  ausfüllte ;  die  Innenfläche  der- 
selben war  nach  oben ,  die  äussere  naeh  unten  gekehrt, 
die  Lig.  gastrosplen.  nnd  snspens.  verlängert;  das  Organ 
wog  2  Pfd.  11  Unzen  [ca.  1360g],  die  äussere  Oberfläche 
war  durch  eine  senkrechte  tiefe  Spalte  getheUt;  die 
Kapsel  und  das  Balkenwerk  beträchtlich  verdickt;  das 
Parenchym  blutleer,  homogen,  röthlioh-brann.  Därme 
und  Netz  nach  rechts  verschoben,  die  benachbarten  Thelle 
dunkel ,  hyperämiseh ;  ein  Theil  des  Colon  descead.  und 
der  Flexura  sigmoidea  comprimirt,  letztere  bis  zur  Dicke 
eines  Fingers  zusammengeschrumpft;  Im  Colon  einige 
Kothknollen.  Uterus  mit  Ausnahme  des  otben  Mundes 
und  der  knotigen  hintern  Lippe  normal ;  im  linken  Lig. 
lat.  ein  kleiner  Abscess  mit  äusserst  fibebiechendem  Eiter. 
Die  Leber  wog  5  Pftmd  5  Unzen  [ca.  2650  g],  ans  der 
Sehnittfläehe  liess  sich  eine  graulich -weisse  Infiltration 
auspressen ,  welche ,  wie  bei  Leukämie ,  gewöhnlich  ans 
frden  Kernen  und  kleinen  Zellen  bestand.  Die  Schnitt- 
fläche der  Nieren  ergab  eine  ähnliche,  dickem  grünlichen 
Eiter  gleichende  Hbwse.  Die  Lymphdrüsen  waren  nicht 
geschwollen.  Eine  Untersuchung  des  Blutes  ist  nicht  an- 
gestellt worden. 

Wahrscheinlich  hatte  hier  ein  vorausgegangener 
Sturz  den  Anlass  zu  der  Verschiebung  der  schon 
vorher  leukämisch  vergrdsserten  Hüz  gegeben ;  der 
untere  Theil  derselben  hatte  sich  in  Folge  fortschrei- 
tenden Wachsthums  und  Drucks  der  Leber  immer 
mehr  im  kleinen  Becken  eingeklemmt ,  wodurch 
schlflsslich  der  Tod  herbeigefllhrt  worden  war. 

Bernhard  Strana  (UßberdcamdUgMLym' 
I^Aofn  [Pseudoleukämie] :  Inang.-Diss.  Breslau  1878) 
theilt  folgenden  Fall  aus  der  Klinik  des  Prof.  Bier- 
mer  mit,  der  durch  das  Vorkommen  der  Tumoren 
in  der  Wirbelsäule  nnd  fan  Schädeldaohe  besonders 
bemerkenswerth  ist. 

Der  41Jähr.  Fat.  war  vor  2  J.  mit  seitweisem  Zittern 
in  den  untern  Extremitäten  und  siehenden  Schmersen  in 
den  Beinen  und  im  Kreuz  erkrankt,  welche  nach  Schwefel- 
bädern u.  Jodeinpinselungen  tn  erstem  etwas  ab-,  in  letz- 
terem aber  zunahmen.  Vor  8  Hon.  hatten  sich  Schwellungen 


der  Ingninaldräsen,  später  der  Halsdrfisen  ges^.   Ehe  ! 
4w5chentl.  Badekur  in  Warmbrunn  milderte  die  Beiehwer-  | 
den,  doch  traten  nach  wenigen  Wochen  neue  Schwellon-  ; 
gen  und  Schmerzen  ein.    Bei  der  Aufnahme  war  die  Ifils  i 
vergrOssert,  deutUch  f&hlbar,  sohmershaft ;  der  Urin  res- 
girte  sauer,  war  eiweisshaltig  und  bildete  einen  Boden- 
satz, der  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  undepitheBtle 
Cylinder  enthielt ;  das  Blut  zeigte  absolute  VermindenuiK 
der  rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Bluttörperehen. 
Im  Hospitale  nahm  die  Anämie  rasch  an ;  es  stellten  riek 
starke  Schweisssekretion,  heftige  Kreuzschmersen,  haU- 
tuelle  Durchfälle  ein  und  unter  Hinzutritt  von  Oedemeo, 
Ascites,  Hydrotboraz  erfolgte  der  Tod  unter  zonehmender 
Schwäche  nach  6wöchentl.  Behandlung  an  Ifarasmos. 

TÄ^  Sektion  ergab  ausser  den  erwähnten  hydropiseheB 
Veränderungen  beide  Lungen  auf  dem  Plearaflbemige 
nnd  im  Durchschnitt  mit  zahlreichen  derben,  tnberkel* 
ähnlichen  Knötchen  bedeckt  n.  durchsetzt,  welche  Jedod 
nirgends  deutliche  Verlobung  zeigten.  Die  Lungen  warn 
im  Uebrigen  gut  lufthaltig,  in  den  Lnngenarterien  fiudei 
sich  einige  Emboli;  am  Halse  Packete  von  hasetaui- 
grossen  Drüsen ,  die  im  Durchschnitt  grauweissUeh  odflii 
gelbweisslich  waren  und  in  der  Nähe  des  Hilus  öfters  ein« 
gelbliche,  netzförmige  Zeichnung  zeigten;  die  grO«tea 
derselben  waren  eitrig  zerfallen  mit  Bildung  eines  kreide- 
artigen Breies.  In  der  Schilddrfise  fimd  sich  nur  ein  ein- 
ziges Knötchen ,  sonst  nichts  Abnormes.  Die  MUs  wir 
ausserordentlich  vergrössert,  maass  19.13  und  Sem,  war 
sehr  derb,  die  Kapsel  praU  gespannt,  durch  flache  Höoker 
etwas  uneben,  im  Durchschnitt  äusserst  bunt,  mit  abweek- 
selnden  blassrothen  u.  dunkelrothen  undeutlioh  umBehne- 
benen  Stellen  und  eingesprengten,  scharf  begreDsten« 
weissüchen,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen,  venweif- 
ten  Figuren  und  grossem  röthliohen  Knoten.  Beide  liie- 
ren gross  (12.6  und  8  cm),  mit  weisslichen,  taberkelihfi- 
liehen  Knötolien  durchsetzt ,  die  Binde  sehr  breit  Die 
Leber  war  ziemlich  gross,  die  Kapsel  stark  geepaont  md 
glatt ,  zeigte  zahlreiche  weisse,  trübe  Stellen ,  in  Fona 
theils  ideinerer  Knötchen,  theils  grösserer  hervorragend« 
oder  unter  diePeritonäaloberfläche  zurücksinkender  Plat- 
ten, denen  beim  Einschneiden  kirschengrosse  Knoten  ia 
der  peripheren  Lebersubstanz  entsprachen.  Die  Leber 
zeigte  im  Allgemeinen  eine  deutliche  Läppchenzeicfaoiiiv 
mit  dazwischen  eingestreuten  weiBsllchen  Massen  ood 
weissüchen,  kurzen,  verzweigten  Streifen.  Die  portalea 
Lymphdrüsen  waren  geschwellt  und  ähnlieh  wie  dieHik- 
drfisen  verändert«  Bfilz,  Nieren  und  Leber  waren  bock- 
gradig  amyloid  entartet,  die  Leistendrfisen  gleichfalls  ^ 
schwollen  und  verändert.  An  der  Wirbelsäule  bemerkte 
man  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel  und  an  der  YiV- 
derseite  des  8.  und  3.  Lendenwirbels  eine  Einhigennv 
einer  schmierigen,  gelblichen  Masse  zwischen  den  angrea' 
zenden  WeichtheUen  und  dem  entblössten  Knochen ;  (St 
Knochen  fühlten  sich  rauh  an ;  die  Zwischenwirbel80hei- 
ben  waren  im  vordem  Thelle  zerstört.  Bei  mikroskoi). 
Besichtigung  ergaben  sich  an  diesen  anschefaiend  eariöMt 
Wirbeln  Substanzverluste,  herbeigeführt  durch  unaShIige 
kleine  Lymphome,  welche  bis  tief  in  die  WirbelkSrpff 
eingriffen.  Das  Schädeldach  war  dick ;  an  der  Pars  fron- 
taUs  der  rechten  Stimbeinhälfte  sass  die  Dura  nngewShn- 
Uch  fest  an ;  an*  der  Innenfläche  der  Dura  lag  hier  eine 
VsCm  hohe,  höckrige,  weissliche  Qeachwulstnuwse,  aa 
der  Aussenfläche  eine  weissgelbliche,  breiige  Masse  swi- 
schen  Dura  und  Knochen.  Die  Dura  zeigte  daselbst  seti- 
förmige,  gelbe,  erhabene  Leistchen,  der  Knochen  war  bi 
der  Ausdehnung  eines  Qnidenstücks  angefressen.  In 
rechten  Oberannknochen  sass  in  der  Eplphyse  nabe  der 
Knorpelgrenze  ein  erbsengrosser  Knoten,  an  der  Grentt 
der  Eplphyse  und  Diaphyse  ein  wallnnssgrosser,  hn  oben 
Thelle  der  Diaphyse  ein  haselnnss-  und  ein  kirsebkeni- 
grosser  Knoten.  Die  weissüchen  welchen  Knoten  in  der 
Eplphyse  bestanden  nach  innen  zu  aus  gelben  radiären 
Streifen,  im  Centrum  selbst  waren  sie  zu  ebier  scbnüe- 
rigen  gelblichen  Masse  zerfallen ;  die  Knoten  bi  der  Dia- 
physe waren  mehr  durchscheinend,  grauroth.  Die  nnkro- 
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UotanHioliang  aller  in  den  einsebieii  Organen 
▼orhindenen  Knötchen  and  Knoten  erwiea  dieselben  als 
naliRse  Lymphome  von  thells  harter,  thells  weicher  Con- 
sWeiis. 

Ernst  Dyrenfarth  (Usber  das  maligne 
h/mflum:  iDang.-Diss.  Bre8laal882)theiltdFftUe 
mit,  weidie  dureh  die  Betheilignng  des  Knochen^ 
marb  an  dem  ailgemdDen  Krankheitsprooess  ans« 
goeieliDet  sind,  doeh  war  nur  im  1.  Falle  eine  Kran- 
kengeschichte zu  erlangen. 

1)  Der  S9Jihr.  Fat.,  welcher  sich  8  J.  zavor  durah 
eioen  sohweren  Stars  eine  Yerletsong  des  Sternom  sage- 
logen  hatte,  erkrankte  nach  einer  Erkältang  mit  Heiser- 
keit und  fühlbarer  starker  Vergrösserang  der  Drusen  in 
den  beiden  Oberschlüsselbelngegenden ,  welche  zwar 
Mkwsnd,  aber  bald  wiederkehrte,  dauernd  wurde  and 
siek  mit  andern  Drfisenschwellangen  complidrte.  Seit 
October  1878  trat  Hasten  mit  Auswurf  hinzu,  im  November 
wurde  der  Kr.  in  das  Hospital  aufgenommen ;  ImDecember 
mnnte  wegen  eines  reehtseitigen  plenritisohen  Exsudats 
■it  hochgradiger  Athemnoth  2mal  die  Punktion  yorge- 
Bomn^  werden.  Die  Untersuchung  am  1.  Jan.  1879 
eijsb  massiges  Oedem  der  Extremitäten,  allgemeine 
SchweDung  der  subcut.  Lymphdrüsen,  sowie  der  Leber 
0.  Müs,  rechts  ein  pleurit.  Exsudat  mit  Bronchlalatfamea. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  qpa  das  Prei- 
fiwlke  gesteigert,  der  Urin  ohne  Eiwioissgehalt,  yoq  10^0 
ipee.  Gewicht,    Nach  8  T.  erfolgte  der  Tod. 

£He  Sektion  ergab  beim  Durchschneiden  des  Fett- 
gewebes der  Brust  sahireiche  weissgelbe,  ziemlich  derbe 
HOeksr  u.  Körnchen,  umgeben  von  schwieligem  Qewebe ; 
Aea  solche  Knötchen  fanden  sich  im  Pectoralis  major  und 
im  1.  rechten  Intercostalmuskel,  graugelbe  streifige  Zfigd 
io  beiden  ersten  Intercostalmuskeln.  Auf  der  BOtte  des 
Brostbeins  lag  eine  flaohhflgUge,  schwach  höakrige,  mit 
der  Haut  mid  dem  Stemum  fest  Terwachsene  Anschwel- 
lov»  die  sich  als  die  stark  inflltrirte  stcmale  Partie  des 
GiÜLen  Pector.  major  ergab,  welche  mit  einzelnen  Knöt- 
ehes  and  grossem  confluirenden  Herden  durchsetzt  war. 
Ein  aagittaler  Durchschnitt  durch  das  Corpus  stemi  ergab 
n  dea  a  obem  Dritteln  desselben  eine  unter  dem  speckig 
evtarteten  Pector.  m^or  gelegene,  bis  2cm  dicke,  dem 
Periost  angehörige  markige  Schicht.  Darunter  lag,  nur 
dnrch  eine  schmale  Cortikalschicht  abgegrenzt,  die  total 
iifiltifrte,  scbmutrig  graoröthliehe  DiplQe,  unter  letzterer 
die  etwas  dicke  untere  Gortikalis  uad  schlQssÜQli  eine 
lea  diiBke  perlosteisle  Wucherung,  die  durch  eine  scharfe 
fibröse  Abgrenzung  (die  äussersten  Periostlamellen)  yom 
Mediastinum  getrennt  war.  Am  Manubrium  waren  das 
Periost  und  die  Gortikalis  frei,  das  Mark  dagegen  auch 
Uer  granrötlilioh,  uagleichmftssig  inflltrirt  Im  linken 
Femiir  und  liiiken  Humerus  wechselte  gleichfalls  blasseres 
Klnrefelgelbes  (rein  fettiges)  Gewebe  und  eine  fleisch- 
rothe  markige  (lympholde)  Substanz  ab  ohne  irgend 
welche  Efaizelherde;  die  rechte  Tibla  u.  das  rechte  Femur 
uigtw  rein  fettiges  Qewebe  ohpe  markige  Einlagerungen 
md  Herde.  Beide  Lungen  waren  fest  cpmprimlrt,  viel- 
1^  an  die  Brustwandungen  angewachsen.  Das  Media- 
Btinom  ant.  war  gleichmSssig  derb  und,  besonders  im  Be- 
ziehe des  Stemum,  mit  harten  Knoten  darohsetit,  welche 
m  Theil  anoh  auf  das  Lqngengevr ehe  und  das  Perikar- 
dna  fibfargii^en,  wäl^rend  an4rerseits  au$h  die  sehr  yer- 
erOsserteuBronchialdrOsen  tief  in  das  Lungengewebe  ein- 
drangen. Die  ganze  vordere  Halspartie  war  unförmig 
ges^wollen  dureh  massenhafte  und  sehr  fest  aosammen- 
Uageade  Drfisenhaafen,  weiche  vom  Kicferwhil^ei  m  ^e 
Halsoigane  ip  \hxer  ganzen  Länge  begleiteten  und  sjch  im 
Jngnlnm  direkt  in  die  Muse,  steraothyreoidei  fortsetzten. 
Die  Müz  maass  14,  9.5  und  5  cm,  war  auf  der  Oberfläche 
"checkig  gef&rbt,  mit  zahlrdchen  rothen,  im  Gentram 
'QtlilicbgBlben  Ki^oteo  auf  dunkelblauwi  Grunde  durch- 
Mit,  )ifi;ppirc|^(OhnM  fsal^lreiQhe  graugelbe  Knoten  auf 
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flelschrothem  Grunde  zeigend ;  das  Centram  derselben  war 
grauweiss  durchscheinend,  mit  fächerförmig  ausstrahlen- 
den röthlichen  Zügen.  Die  übrige  Pulpa  derb,  hell- 
roth,  zeigte  einzelne  dunkelrothe  fleckige  Einstreuungen. 
Sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Unterleibs  stark  vergrössert. 
Leber  muskatnussartig,  sonst  nocmiU,  nicht  vergrössert. 

Die  mikroekapUehe  Untersaohang  des  Knoehen- 

marke  ergab  sehr  zahlreiche,  lEÖmig  fettige  weisse 

Blütlcörpeiühen,  einzelne  Icernliaitige  rothe  und  viele 

grössere  und  «kleinere  lymphoide  Zeilen  neben  einer 

Dnmaase  von  Fettselien.     Die  Drüaep  bestaQden 

durchweg  aoa  diehtgedriiigten  klemen  Randzellen  mit 

verdiehteten  Faserzflgen  dazwischen  y  die  den  schon 

mit  blossem  Ange  sichtbaren  grauweissen  Balken  ent- 

eprachcD.    EbcDso  beschaffen  waren  die  Knoten  in 

der  Milz,   welche  stets  von  rothbraon  ge&rbten 

sehwieh'gen  Kdlen  dnrehsetzt  waren,  den  Besten  des 

comprimirten  nnd  entztindlich  atrophirten  lymphoi- 

deo  Parenchyms. 

2)  Bei  der  Sektion  eines  kr&ftig  gebauton,  ziemlieh 
gut  genährten  Mannes  traten  besonders  auffiUig  die  höh- 
nen- bis  kirschen^rossen,  ziemlich  derben  Knoten  in  bei- 
den Leistengegenden  hervor;  ähnliche  kleinere  Drüsen- 
packete  zeigten  sich  auch  in  den  Achselhöhlen  und  in  der 
Regio  snpraelavicularis.  Beim  Heransnehman  des  Brast- 
beins  erschien  dasselbe  innig  verbanden  mit  massigen 
granweissea  Knoten  im  obern  und  einer  kindskoplieroBsen 
Masse  im  antern  TheUe  des  Mediastinum ,  welche  Hera 
und  Lungen  verdrängten  und  mit  diesen  dnrch  dunkel- 
rothe Auflagerungen  veiUebt  waren.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  ftmden  sieh  SOOO  g  dunkelrothe,  in  der  lin- 
ken 1000g  heUrothe,  dünne  Flüssigkeit;  auch  die  Peri- 
kardialflüssigkeit  war  um  das  Dreifache  vermehrt,  dunkel- 
roth,  etwas  trübe.  Dar  Unke  Pleuraüberzug  war  getrübt, 
verdickt,'  ehizelne  Intereostahräume  erschienen  leicht 
höokrig,  hervorgewölbt,  entsprechend  einer  markigen  In- 
filtration im  snbserösen  Gewebe,  welche  sich  besonders 
rechts  weit  In  die  Muskulatur  hinein  erstreckte.  Linke 
Longe  lufthaltig,  von  etwas  vermehrtem  Blut-  o.  Flüssig- 
keitsgehalt, mit  einigea  schiefrigen  Knötchen  in  der  Spitze, 
sonst  normal ;  rechte  Lunge  zu  einer  sehr  dichten,  blut- 
und  luftieeren,  zähen,  trocknen  Masse  verwandelt;  in 
derselben  einaelne  schiefMge,  etwas  vergrösserte  Bron- 
ohialdrüsen.  Hen  wenig  verändert.  In  dem  zwischen 
Magen  und  Gokm  gelegenen  Theile  des  Netses  sahlreiehe 
röthliehe  Drüsentumoren  von  4oppelter  Bohnengrösse ; 
Drüsen  im  untern  Netztheil  nur  etwa  linsengross,  im 
Mesenterium  kaum  vergrössert.  Leber  in  Folge  abnor- 
men Tiefstandes  des  Zwerchfells  weit  in  den  Baoohraum 
hineinragend,  stark  vergrössert,  lebhaft  bläallchroth  ge- 
fiurbt,  mit  deutlicher  Zeichnung  der  Aeini  und  zahllosen 
eingestreuten,  weissen,  fleckigen  Herden  im  Gebiete  der 
Pfortader.  Die  Herde  ersohieaen  im  Durchschnitt  sehr 
blutreich,  die  Adni  gross  und  deutlich,  von  diffiiBen  gran- 
welsaen  Zügen  und  umschriebenen  weissUchen  Herden 
umsäumt;  Portaldrüsen  vergrössert,  weich,  markig,  Drü- 
sen im  Omentum  minus  bis  apfelgross,  grauweiss  bis  gran- 
röthlich,  markig ;  ebenso  die  im  lig.  hepattco-duodenale 
liegenden  Drüsen  mächtig  geschwollen.  MUz  bedeitfend 
vergrössert,  derb,  die  Pulpa  hell  fleiachroth,  die  Follikel 
ungleich  vergrössert,  unregelmässige,  grauweisse,  derbe 
Flecke  darstellend.  Die  Glandulae  lliacae  nuss-  bis  apfel- 
gross, markig,  gingen  nach  unten  in  die  Ingnlnaldrüsen, 
nach  oben  in  die  Retroperitonäaldrüsen  über,  welche  in 
der  ^öhe  der  Nebei^nierea  einen  über  kindskop^ossen, 
höckrigen  Tumor  bildeten.  Beim  Auf  hämmern  des  Brust- 
beins drang  das  Mark  als  heller,  grauröthlicher  Brei  her- 
vor. Derselbe  war  hi  den  Markräamen  vielfach  ungleich- 
massig  gefärbt,  im  Centmm  grauweiss,  an  der  Peripherie 
röthlich.  Am  Marke  des  lenken  Humerns  zeigte  sichgleieh- 

18 


138 


IV.     Pathologie,  Therapie  u.  medicIniBche  E^linik. 


falls,  beflonders  in  der  Diaphyse,  röthlSche  Färbnng  in 
Folge  lymphatiBCher  Neabildang ;  aoeh  im  Unken  Femnr 
einzelne  fleisohroth  gefärbte  Markpartien  and  eingelagerte 
grane  Knötchen  und  Herde.  Im  Blute  fand  man  höch- 
stenB  eine  geringe  Vermehrnng  der  weissen  Blutkörper- 
chen, sonst  nichts  Abnormes ;  dagegen  in  dem  Mark  der 
Röhrenknochen  einzelne  Uebergangsformen  neben  reich- 
lichen lymphoiden  und  normalen  rothen  Blatkörperchen. 

3)  Die  Sektion  der  Leiche  eines  kleinen,  sehr  dürftig 
genährten  Mannes  ergab  neben  massiger  Ansammlang 
einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  in  den  Plearahöhlen, 
an  der  Innenfl&che  des  Stemum  beiderseits  anter  der 
Pleura,  von  der  3.  bis  6.  Rippe,  flaohkuglige,  bohnen- 
grosse,  weiche  Geschwülste.  Langen  klein ;  im  rechten 
untern  Lappen  verschiedene  atelektatische  Partien,  sonst 
normal.  Herz  sehr  klein,  der  rechte  Ventrikel  leer,  der 
linke  mit  sehr  dünnem,  blassem  Blute  erfüllt.  IndenKehl- 
kopfknorpehn  weisslicheBinsprengungen ;  dieLymphdrüsen 
des  Halses  geschwollen.  In  der  Bauchhöhle  eine  geringe 
Menge  entzündlichen  Exsudats;  zwischen  dem  Colon 
transversum  und  dem  Dünndarm  am  retroperitonäalen 
Ansatz  des  Mesenterium  ein  enormes  Drüsenpacket,  von 
18  cm  Länge  und  11cm  Breite,  mit  dem  grossen  Netz  am 
untern  Rande  zumTheü  verwachsen.  Milz  beträchtlich 
veigröBsert,  276.5g  schwer,  13.6cm  lang,  9.6cm  breit, 
3  cm  dick ;  Kapsel  gespannt,  Oberfläche  bläulichroth  and 
graublau,  durch  zahlreiche  hanfkom-  bis  llnsengrosse 
flache  Knötchen  hötikrig  vorgetrieben.  Leber  klein  und 
schlaff,  dunkelgrauroth,  im  Durchschnitt  mit  undeutlicher 
Läppchenzeiehnung  u.  zahlreichen  eingesprengten,  weiss- 
lichen,  nadentliohen  Knötchen.  Schleimhaut  des  Duo* 
denum  auffallend  fleckig,  mit  einzelnen  stark  gewulsteten 
grauweissen  Abschnitten  und  eingesunkenen  Stellen.  Im 
obem  Theile  des  Jejnnum  ähnliche  eingesunkene  Stellen, 
schwärzlich  pigmentirt;  die  Schleimhaut  daselbst  zum 
Theil  zerstört,  zum  Theii  von  tiefen  Geschwüren  mit  ge- 
wulsteten Rändern  bedeckt;  auf  der  Serosa  einige  Ge- 
schwüre und  eine  Reihe  kleinster  grauer  Knutchen  mit 
zahlreichen  Gelassen;  die  ganze  Darmwand  am  obem 
TheUe  stark  (bis  zu  8mm)  verdickt,  im  Durchschnitt 
eigenthümlich  markig,  grauweiss.  Der  horizontale  Theil 
des  Duodenum  innig  mit  dem  Drüsenpacket  verwachsen, 
gleichfalls  stark  geschwellt,  markig,  mit  einzelnen  knol- 
ligen Hervorragungen.  Im  obem  Theil  des  Drüsenpackets 
ein  haselnussgrosser,  schlecht  begrenzter,  offener,  gelber 
Knoten,  umgeben  von  zahlreichen  kleinen,  flachen,  durch 
das  Peritonäum  flach  durchschimmernden  Knötchen.  Das 
Peritonäum  des  hintern  Douglas'schen  Raumes  mit  vielen 
undeutlich  begrenzten,  flachen  Knötchen,  zarter  Gefäss- 
entwicklung  und  feinen  Pseudomembranen.  Der  Ductus 
thoradcua  sehr  weit,  im  Brusttheil  mit  vielen  gruppen- 
weise zusammenstehenden,  kleinen,  glashellen  Knötchen 
versehen.  Inguinal-  u.  Gervikaldrüsen  massig  geschwellt ; 
Bronohialdrüsen  firei.  Das  Knochenmark  des  rechten 
Hnmerus  erschien  auffallend  dunkelroth,  himbeeigelee- 
artig,  nur  stellenweise  gelb,  mit  einzelnen  dunkelrothen 
Einsprengungen ;  ebenso  das  der  rechten  Tibia  u.  Fibula, 
sowie  des  rechten  und  linken  Oberschenkels.  Die  Knoten 
des  Marks  sassen  fast  immer  innerhalb  des  dunkelrothen, 
seltner  goldgelben  Marks ;  in  der  Cortikalis  fanden  sich 
gleichfalls  mehrere  grössere,  undeutlich  begrenzte,  gelb- 
lich graue  Inflltrate. 

Die  diei  mitgetheilten  Ffllle  zeigen  nicht  nur 
alle  schon  bekannten  lymphoBarkomatösen  Verän- 
derungen in  ansgesprochener  Weise ,  sondern  auch 
andere  weniger  bekannte.  SodieAblagenmgen  lym- 
phatischer Blassen  in  das  attbeutane  Bindegewebe 
und  die  Erkrankung  des  Muskelgewebes  im  1.  Falle, 
die  diffuse  markige  Infiltration  der  Darmwand,  die 
zahlreichen  Ulcera  der  Schleimhaut  des  Darmtraktns 
und  die  Erkrankung  des  Ductus  thorac.  ün  3.  Falle, 
sowie  die  Knochenmarksaffektion  mit  einfachen  Hyper- 


plasien und  Metastasen  von  neugebildetem  lymphoi- 
den Gewebe  in  allen  3  Fällen. 

Damit  tritt  das  maligne  Lymphom  in  nahe  Be- 
ziehungen zur  pemiciöBen  Anämie,  namentlich  aber 
zur  Leukämie.  Und  wenn  bei  demselben  auch  nielit 
wie  bei  der  Leukämie  eine  eitrig  rahmige,  sonderD 
eine  grauröthliche ,  himbeergeleeartige  Beschaffen- 
heit des  Knochenmarks  beobachtet  wird,  so  ist  doch 
letztere  nur  gradweise  durch  die  geringere  zellige 
Hyperplasie  von  der  erstem  unterschieden.  Die 
graugelben  derbem  Knoten  im  Mark  sind  wie  bd 
der  Leukämie  und  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
die  m  andem  Organen,  in  der  Leber,  Milz  und  den 
Nieren  gefundenen ;  der  Krankheitsprocess  geht  bei 
beiden  Affektionen  vorwiegend  häufig  von  den  Lymph- 
drflsen  aus,  das  anatomische  Verhalten  der  DiHsen 
ist  zu  Anfang  bei  beiden  vollkommen  identisch,  ähn- 
lich einem  chronisch  entzündlichen  Processe,  und 
wesentlich  verschieden  von  den  scrofulOeen  Proces- 
sen, welche  mit  Verkäsung  und  Erweichung  ver- 
laufen ,  sowie  von  den  tuberkulösen ,  welche  dnrch 
das  regelmäsnge  Vorkommen  grosserer  epithelicMder 
Zellen  und  Riesenzisllen  charakterisirt  sind*  Im 
spätem  Verlaufe  wird  das  maligne  Lymphom  den 
leukämischen  Tumoren  immer  unähnlicher  und  ent- 
spricht mehr  den  Drflsensarkomen  oder  Carcinomen, 
und  zwar  die  weichere  Form  mit  ihrem  embryonslen 
Gewebe  dem  gewöhnlichen  Sarkom,  die  härtere  mit 
ihrem  stark  entwickelten  Bindegewebe  dem  Fibro- 
sarkom ;  wie  bei  diesen  sind  Metastasen  regehnflasg 
vorhanden.  Dagegen  durchbricht  beim  malignen 
Lymphom  die  Neubildung  seltner  die  Drflsenk^isel 
und  wuchert  auf  das  periadenitische  Gewebe  Aber, 
sondern  bleibt  häufiger  auf  die  Drflse  selbst  be- 
schränkt; auch  spricht  die  geringe  Neigung  za 
regressiven  Metamorphosen,  zu  nekrobiotischem,  jan- 
chigem  Zerfall  gegen  eine  nähere  Beziehung  zu  die- 
sen malignen  Processen. 

Es  liegt  also  beim  midignen  Lymphom  anfimgs 
ein  chron.-entzttndlicher  Process,  wie  bei  der  Leuk- 
ämie vor,  der  erst  später  einen  sarkomatösen,  echt 
malignen  Charakter  annimmt.  Die  Aehnlichkeit  mit 
der  Leukämie  ist  im  Anfang  so  gross,  dass  die  Dia- 
gnose nur  durch  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Leukocytose  gestellt  werden  kann.  Gohnheim 
erklärt  das  Ausbleiben  einer  Vermehrung  der  Lymph- 
körper bei  der  Pseudoleukämie*  durch  deren  rehtir 
kflrzem  Verlauf,  Schulz  durch  eine  Verstopfong 
der  Drüsenansfährungsgänge  durch  die  massenhaft 
neugebildeten  Lymphkörper.  Andere  bringen  diese 
Erscheinung  mit  der  hinzutretenden  Sklerosimng 
der  Drflsen  in  Verbindung,  wodurch  ebenso  wie  bd 
der  sklerosirenden  Hepatitis  die  Struktur  u.  Funktion 
des  Organs  völlig  vernichtet  wird,  so  dass  es  hier 
trotz  Jahre  langem  Bestehen  der  Krankheit  zu  kei- 
ner leukämischen  Blutbeschaffenheit  kommen  könne. 
Doch  sind  alle  diese  Hypothesen  nicht  finei  von  be- 
grflndeten  Einwänden;  der  Grund,  warum  beim 
malignen  Lymphom  der  ursprflngliche  Drflaenban 
immer  mehr  verloren  geht  und  die  Drflse  sich  in  da 
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ZelieDconglomerat  oder  in  an  rdn  fibroidee  Gewebe 
verwandelt,  ist  noch  dnnkel  and  es  dflrfteflir  weitere 
Untenaehnngen  die  Ebrforsehnng  des  Verhaltens  der 
Geftflse  der  Lymphdrflsen,  besonders  der  ansfflhren- 
den,  in  phydolog.  und  patholog.  Hinsieht  in  erster 
Liiiie  in  Betracht  kommen. 

Das  Verhalten  der  Gefäeae  in  den  bluAerei- 
linden  Organen  bei  Leukämie  wird  namentlich  von 
Dr.  6.  Variot  (Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physioi. 
IVm.  3.  p.  266^-312.  Mai— Juin  1882)  eingehend 
behandelt 

Bekanntlich  bestehen  die  Veränderungen  in  der 
Leber  vorzflglich  in  einer  abnormen  Erweiterung 
der  Capillaren ,  in  Folge  von  Stauung  der  weissen 
Blntköiperchen,  nnd  in  einer  eigenthflmlichen  Ver- 
didtmig  in  derümgebnng  derCapillarwände,  welche 
beide  offenbar  sekundärer  Natur  sind.  Es  liegt  da- 
her Dahe^  die  Hypertrophien  und  Veränderungen  in 
den  andern  Organen,  besonders  in  der  Milz,  gleich- 
&I1b  als  sekundäre  zu  betrachten  und  eine  primäre 
Kachexie  als  Grundldden  anzunehmen.  Jaccoud 
ood  Labadie-Lagrave  fassen  auch  unter  der 
Bezeichnung  ^Jlymphogene  Diathese*'  alle  Hyper- 
plasien der  lymphatischen  Organe  zusammen,  mögen 
sie  mit  Leukocythämie  verbunden  sein  oder  nicht, 
80  dass  letztere  gewissermaassen  nebensächlich  wird ; 
die  blutbildende  Thätigkeit  dieser  Organe  ist  gestei- 
gert, nnd  zwar  entweder  bezüglich  ihrer  Ernährung 
(echte  Hypertrophie),  oder  ihrer  specifischen  Funk- 
tion (Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen). 

Die  Veränderungen  der  Leber,  auf  welche 
Variot  zunächst  eingeht,  sind  entweder  bedingt 
dmch  eine  abnorme  Anhäufung  von  Leukocyten  im 
Blnte,  oder  durch  isob'rte,  sekundärem  Krebs  ähn- 
liehe Knötchen.  Erstere  haben  eine  Schwellung  der 
Leber  znr  Folge,  indem  sich  die  Leukocyten  in  den 
Gqnllaren  anhäufen,  dieselben  auftreiben  und  selbst 
nun  Bersten  bringen,  eine  Compression  oder  Atrophie 
der  Leberzellen  und  eine  pericapillare  Verdichtung 
deeOewebee  durch  eine  amorphe  Masse  herbeiflllhren; 
ktstere  stehen  dagegen  in  keinem  Znsammenhang 
mit  dem  Gefitasnetz. 

In  dem  von  Va.  beobachteten  Falle  bei  emer 
leakSmisehen  Frau  war  die  Leber  enorm  gross, 
4600  g  schwer,  von  normaler  Gestalt,  grauroth  ge- 
fkibt,  ergab  beim  JSchaben  eine  trflbe  dickflüssige 
Maese,  welche  fast  nur  ans  Leukocyten  bestand.  Die 
üotersachnng  gehärteter  Durchschnitte  ergab  in  dem 
Paieochym  anscheinend  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
aefatete  Veränderungen.  Bei  einer  schwachen  Ver- 
grOsaerung  erschienen  die  Läppchen  undeutlich  von 
eiaaiider  abgegrenzt,  aber  nadi  der  grossem  Ent- 
feranng  der  Gentralvenen  zu  urtheilen  vergrössert. 
Ab  mit  Hämatoxylin  geftrbten  Präparaten  stellten 
aeh  die  Leberzellen  wie  ein  feines  netzförmiges 
Balkenwerk  dar,  dessen  runde  Maschen  mit  kleinen 
beDem  Elementen  erflUlt  waren;  diese  Maschen 
laren  verschieden  gross,  aber  meist  5 — 6mal  gros- 
Mr  als  die  normalen  Leberzellen«    Am  besten  schie- 


nen die  Zellen  im  Centrum  der  Läppchen,  rings  um 
die  Centralvene  erhalten  zu  sein ;  in  nuinchen  Läpp- 
chen fand  sich  keine  Spur  eines  normalen  Gewebes 
mehr.     Die  sonst  in  der  Peripherie  der  Läppchen 
befindliehen  Gallengänge  waren  selbst  an  grössern 
Durchschnitten  völlig  verschwunden ;  dagegen  fand 
Va.  in  der  Umgebung  einzelner  Centralvenen  schwache 
fibröse  Züge,  und  ebenso  hier  und  da  zwischen  zwei 
Acinis  fibröse  Stränge.     Bei  einer  starkem  Ver- 
grösserung  erkannte  man,  dass  die  runden  Maschen 
durch  die  sehr  erweiterten  Lebercapillaren  gebildet 
wurden,  welche  völlig  erftlllt  waren  mit  stark  granu- 
lirten  kemhaltigen  oder  kernlosen  Leukocyten,  ohne 
ein  einziges  rothes  Blutkörperchen.     Diese  Leuko- 
cyten  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  auspinseln  und 
die  Leberzellen  zeigten  dann  wesentliche  Verän- 
demngen  in  Form,  Bau  und  Anordnung.     Von  der 
Gefitashöhle  durch  eine  3 — 1 1»,  dicke,  stark  licht- 
brechende Wand  getrennt,  waren  sie  atrophirt,  nicht 
mehr  polyedrisch,  sondern  wie  in  die  Länge  gezogen, 
zum  Theil  gekrümmt,  concentrisch  um  das  benach- 
barte GefiU«  gelagert.    Besonders  auffillUg  waren 
die   an   den  Knoten  des  Capillarnetzes  gelagerten 
stark  pigmentirten  Punkte,  welche  den  nach  dem 
Auspinseln  zurückgebliebenen,  mit  Pigmentkömehen 
erfüllten  Leberzellen  entsprachen.    Diese,  sowie  an- 
dere regressive  Leberzellen  waren  in  eine  amorphe 
Masse  eingebettet  und  von  der  Gefilsshöhle  durch 
einen  hellem ,  mehr  oder  weniger  dichten  Streifen 
getrennt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  wie  die  beträchtlich  ver- 
mehrten Leukocyten  (1  zu  7  rothen  Blutk.),  vermöge 
ihrer  Klebrigkeit  sich  in  demGeftssnetz  derV.portae 
aufgehalten,  sich  immer  mehr  angehäuft  und  vermöge 
ihrer  Saroodebewegungen  in  die  benachbarten  Ge- 
webe eingedrängt  und  hierduroh ,  sowie  durch  den 
Drack  der  ausgedehnten  Capillaren  die  Atrophie  der 
Leberzellen  herbeigeführt  haben ,  während  das  voll- 
ständige Verschwinden  der  rothen  Blutkörperchen 
wohl  dadurch  erklärlich  wird,  dass  sie  in, Folge  der 
stockenden  Cirkulation  zu  Grunde  gingen.  Ob  die 
neugebildete  amorphe  Masse ,  welche  eine  pericapil- 
lare Verdickung  bildete,  wirklich  von  der  Capillar- 
wand  ausgegangen  ist,  lässtVa.  dahingestellt;  ebenso, 
ob  diese  kömige  Masse,  in  welche  zugleich  die  Beste 
der  Leberzellen  eingebettet  waren ,  bindegewebiger 
Natur  ist  und  ob  man  mit  Prof.  Robin  diese  durch 
chronische  Gefiteserweiterang  hervorgerufenen  peri- 
capillaren  Verdickungen  mit  den  Erscheinungen  der 
Sklerose  in  Folge  von  Unterbindung  der  Drüsenans- 
ftlhrungsgänge  auf  eme  Stufe  stellen  darf.  Gegen 
letztere  Annahme  scheint  der  Mangel  eines  fibrillaren 
Gefüges  und  namentlich  der  Mangel  embryoplasti- 
scher oder  fibroplastischer  EJlemente  zu  sprechen. 
Immerhin  ist  die  Entwicklung  dieser  amorph  kömi- 
gen Masse  unwesentlich  gegenüber  den  enormen  An- 
häufungen der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  funktionellen  Störungen  einer  so  veränder- 
ten Leber  entsprechen  dem  Grade  dieser  Verände- 
rungen.   Sie  sind  mechanische,  durch  die  Capillar- 
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gefilssverstopfttngen  und  die  gehemmte  Pfortadercir- 
kalation  bedingt ,  wie  Ascites  and  Erweitening  der 
subcutanen  Abdominalvenen,  namentlich  aber  consti- 
tutioneile  in  folge  der  Zerstörung  der  Leberzellen  und 
der  Unterdrückung  der  Leberfunktion.  Die  GdUenab- 
sonderung  ist  enteehieden  vermindert^  wie  sieh  ans  der 
Schwierigkeit,  die  Gallönabsonderungsg&nge  nachzu- 
weisen, ergiebt;  die  glyhogene  ti.  a.  Funktionen^ 
welche  mit  der  Blutbereitung  zusammenhängen,  sind 
in  Folge  der  gehemmtett  Cirkulation  und  der  Zerstö- 
rung der  Leberzellen  fast  ganz  unterdrückt  und  da- 
durch wird  die  hoohgradige  E^achexie  in  den  spätem 
Stadien  der  Leukämie  wesentlich  mit  bedingt  —  Was 
endlich  die  miliaren  Knötchen,  welche  als  Lymphome 
oderLjrmphadenome  bezeichnet  werden,  an  der  Ober- 
fläche und  im  Parenchym  der  Leber  betrifft,  so  wer- 
den diese  als  örtliche  ZellgewebswticheruDgen  be- 
trachtet. Va.  hält  M  dagegen  für  wahrscheinlicher, 
dass  sie  durch  den  Transport  wuchernder  und  in 
Theilung  begriffener  Drflsenelemente  durch  die 
Lymph-  und  Blutgefl&Sfie  bedhigt  sind ,  also  ähnlich 
den  sekundären  Krebeknoten  melastatischer  Natur 
sind. 

Die  Leber  kann  also  bei  der  Leukämie  der 
Hauptsache  nach  als  ein  grosses  Behältniss  von 
Leukooyten  betrachtet  werden;  dagegen  ist  nicht 
daran  zu  denken,  derselben  eine  blutbereitende  Rolle 
als  Ursache  der  Leukämie  zuzuschreiben. 

In  der  MHz  sind  die  Geßlssverhältnisse  nach 
Variot  für  eine  Anhäufung  der  weissen  Blutkörper- 
chen nicht  minder  günstig,  wie  in  der  Leber,  und  es 
liegt  daher  nahe,  die  Milzhypertrophie  gleichfalls  als 
eine  sekundäre  Erscheinung  aufssufassen. 

Die  von  Virchow  aufgestellte  Theorie,  dass 
die  Milz  und  die  Drüsen  eine  blutbildende  Funktion 
haben ,  welche  mit  der  Hypertrophie  dieser  Organe 
in  gleichem  Verhältniss  stehe,  wird  allerdings  dnrch 
die  Aehnlichkeit  der  l^z-  und  Drüsenelemente  mit 
den  Lenkocyten  nnd  die  Thatsache  gestützt,  dass 
in  dem  ahfliessenden  Milzvenenblute  sich  3 — 4mal 
so  viel  Lenkoc3rten  finden ,  als  in  dem  zufliessenden 
arteriellen  Blute.  Gegen  dieselbe  spricht  aber  nach 
Yariot  der  von  Robin  nachgewiesene  morpho- 
logische und  chemische  Unterschied  dieser  parenchy- 
matösen Elemente  von  den  weissen  Blutkörperchen, 
das  anveränderte  Verhältniss  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  nach  Milzexstirpation  u.  deralldnige 
Befand  weisser  Blutkörperchen  bei  Mollusken  und 
Insekten,  welche  gar  keine  Milz  haben.  Mehrere 
Formen  der  Milzvergrössemng,  wie  Girrhose,  Amy- 
loidentartung  und  epiiheliomatöse  Entartung  des 
Milzparenchym,  welche  nur  missbräuchlich  als  jffilz- 
hypertrophien  bezeichnet  werden,  haben  entschieden 
Nichts  mit  der  übermässigen  Bildung  der  weissen 
Blutkörperchen  zu  thun.  Die  Hypertrophie  der  Mal- 
pighi'schen  Follikel,  welche  nach  Lanoereaux 
als  ^Splenadenoma^  eine  echte  Hypertrophie  des 
Milzparenchym  darstellt,  ist  nicht  für  Leukämie 
charakteristisch;  im  Gegentheil  sind  hier  nach  Vir- 
chow die  Follikel  kldn,  undeutlich  begrenzt  und 


oft  nur  durch  ihre  weissliche  Färbung  in  der  roften 
Pulpa  zu  erkennen.  Dagegen  ist  die  Pulpa  enorm 
vermehrt,  resistent,  elastisch,  schwer  zerreiaslidi, 
das  Balkenwerk  deutiich  verdickt,  dieZwischenzeUeo- 
Substanz  reichlich,  sehr  fest,  so  dass  unverkennbar 
Hyperplasie  und  Induration  vorhanden  sind.  Ansser- 
dem  £and  Virchow  erweiterte  klafifeade  GeSte 
und  nidit  selten  Pigmentabsetzungen.  Uebereiniüm- 
mend  hiermit  fand  Variot  in  dem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  Pigment  an  der  Oberfläche  der  euona 
vergrösserten  Leber ,  femer  Klaffen  der  Geftsse  in 
Folge  von  Ablagerung  einer  peripherischen  skloöseD 
Schicht,  von  welcher  aus  netzförmig  sich  verzwei- 
gende Trabekel  in  das  Parenohym  ausstrahlten. 
Dieses  Netzwerk  war  beträchtlich  verdickt  und  zeigte 
nach  dem  Auspinseln  der  Pulpazellen  zahlreiehe 
spindelförmige  Zellen ;  rothe  BlutJLörperchen  waren 
auf  den  Durchschnitten  nur  selten  zu  finden,  hi 
einem  andern  Falle  fand  Va.  die  Qefässe  der  Polpi 
enorm  vormehrt,  die  Pulpa  selbst  aber  nur  1/3  der 
ganzen  Masse  ausmachend.  Der  Process  ist  hier- 
nach in  der  Milz  derselbe,  wie  in  der  Leber;  die 
W\z  ist  gleichfalls  als  em  grosses  Reservour  für  die 
weissen  Blutkörperchen  zu  betrachten,  welche  bei 
der  Intermittens  nur  vorübergehend  sich  anstauen 
imd  Milzschwellung  herbeiführen,  während  sie  bei 
der  Leukämie  eine  dauernde  Erweiterung  mit  Ent- 
zündung und  skleröser  Ablagerung  in  der  Peripherie 
der  Gefksse  zur  Folge  haben.  Die  Milzschwellnng 
ist  also  nicht  die  Ursache  der  Leukocytenanhäufimg, 
sondern  die  Folge  derselben. 

Auch  6i<b  Drüsen  werden  von  den  meisten  Physio- 
logen als  die  Bereitungsstätten  der  weissen  Bkittör- 
perchen  beträchtet. 

Nach  R  0  b  i  n  sind  jedoch  die  Lympbdrfisenzdlen, 
Welche  er  als  kernhaltige  Epithelzellen  bezdchnet, 
morphologisch  und  chemisch  durchaus  von  den  weii- 
seti  Blutkörperchen  verschieden  und  stehen  mit  den 
Lymphbahnen  itt  keiner  offiien  Verbindung,  sondern 
können  höchstens  Sekretionsstoffe  in  die  benachbarten 
Shins  abgeben  und  dadurdi  verändernd  auf  das 
Lyiüphpläsma  einwirken. 

Die  Affektion  der  Drüsen ,  wekher  man  dne  so 
wichtige  Rolle  bei  der  EtttwlcklnAg  mancher  Leuk- 
ämien zuschreibt,  besteht  nach  Va.  in  einer betriefat- 
lichen  Vermehnmg  dee  DmfangB  der  Follikel  nnd 
der  Rindensubstanz ,  während  das  Bindegnwebe  d« 
Marksnbstanz  fast  ganz  geschwunden  erscheint;  ssf 
Durchschnitten  erblickt  man  daher  bst  nur  Spalten, 
weldie  den  die  Follikel  nlngebenden  Lymphspaltsn 
entsprechen.  Nach  dem  Auspinsehi  der  das  Beti- 
onlum  verdeckenden  Elemente  erblickt  man  die  nm 
das  2-  bis  dfache  vergröswrten,  2—3  /u  starken 
Fibrillen  nnd  die  durch  die  Lettkocyteti  enorm  ans- 
gedehnten  Oapillaren.  Diese  Verändenrnged  findet 
man  jedoch  sowohl  bei  den  Lymphadenomen,  als  bei 
der  ganglionaren  Leukämie.  Das  Zttstanitekonmiea 
der  letztem  hat  man  dnrch  das  Oflfenbleibeft  der 
Lymphsinns  zu  ^klären  versncht,  währmd  bei  den 
Adenomen  dieselben  sieh  versdiUoMD  sollen ;  dook 
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iti  Variot  aneh  bei  den  letztem  die  Sinus  offen 
gefunden.  Aach  ist  es  von  vornherein  nicht  recht 
glnibhafty  dass  Drüsen,  welche  schlflsslich  ihre  nor- 
male Stn^tar  ganz  verlieren ,  im  Verlanfe  des  Ent- 
irtaDgsprocesses  noch  normal,  ja  sogar  in  ttberrnfts- 
ager  Weise  fnnktioniren  sollten.  Wenn  daher  nach 
Drtsenhypertn^hien  snweileB  Leukämie  beobachtet 
wild,  so  ist  man  keineswegs  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt,  dass  letztere  sekundiüre  Folge  der  erstem 
sei;  vielmehr  ist  man  gendthigt,  anzunehmen,  dass 
dD  anderes  Moment  als  Ursache  der  Leukämie  hin- 
ngetreten  Ist,  und  dieses  Moment  kann  nur  von  einer 
Verftndemng  des  Blutes  in  Folge  der  fortschreiten- 
dai  Kachexie  abhängig  sein. 

Die  Einwände  gegen  die  lenkocytogene  Fanl(- 
tioD  der  hypertrophirten  Lymphdrüsen  haben  auch 
fflr  alle  lymphatischen  oder  adenoiden  Hyperplasien 
tmd  Nenbildnngen  gleiche  BereohtigoBg ;  die  myelo- 
gene Form  der  Leukämie  endlich  wird  durch  den 
Nadiweis  der  gleichen  Veränderangen  des  Knochen- 
marks ohne  Leukämie  bei  generalisirtem  Lymph- 
adenom  gleichfalls  hinfiUlig. 

um  den  Ursprung  der  Leukoeyten  bei  der  Leuk- 
ämie zu  erforschen,  muss  man,  wie  Va.  hervorhebt, 
anf  die  Entstehung  derselben  im  normalen  Zustfjtide 
and  bei  andern  mitLeukocytose  verbundenen  KJank- 
heitea  znrflckgehen.  bn  normalen  Zustande  ent- 
viekehi  sich  dieselben  aus  dem  Blut-  oder  Lymph- 
plaama  entweder  direkt  [?]  oder  auf  Kosten  prä- 
exiitirender  Mutterzellen.  Ebenso  hat  man  sk^h  die 
flbennässige  Bildung  derselben  In  zahlreichen  ent- 
iflndlichen  Zuständen  mit  oder  ohne  Entwicklung 
voD  Eiterherden  zu  erklären ;  so  namentlich  bei  der 
Pyinie,  aber  auch  bei  der  Diphtherie,  Dysenterie, 
venehiedenen  tuberkulösen  Affektionen  und  den  mei- 
itai  nifektlOBen  Krankh^ten.  In  keinem  dieser  Fälle 
kt  an  tine  Betheiligung  der  Drüsen  oder  der  Leber, 
Milz  u.  8.  w.  bei  der  Lymphkörperchenbildung  zu 
denken;  wohl  aber  findet  sich  in  denselben  eine 
aekimd^  Anhänfudg  der  Leukoeyten  ^  Welche  sich 
bis  zur  Berstung  der  Qeftsse  stefgem  känti.  Nicht 
Betten  findet  man  hier  im  Blute  Zelltheilungen,  grös- 
sere ud  kleinere  2tellen  in  verschiedenen  Entwick- 
bmgtttadien ,  während  eine  Entwicklung  derselben 
je  ttaeh  ihrer  Beschaffenheit  in  den  Drflseti,  der  Milz 
oder  ün  ^ochenmark  nicht  glaubhaft  erscheint. 

Deber  die  Zusammensetzung  dts  Lymphpldsma 
bei  der  Leukämie  fehlen  genauere  Angaben ;  dagegen 
existirea  genauere  Analysen  des  Blutes  und  des 
Bbaplasma  bei  der  Leukämie.  Nach  Qautier 
rinkt  die  Mebge  der  fothen  Blutkfttperchen  voh 
135  anf  102  und  selbst  500/oo  i  ^^  des  Semmei- 
wiinef  auf  40  und  selbst  Se^'/oo ;  dagegen  ist  das 
FSbirin  im  Allgemeinen  vermehrt;  ebenso  die  Fett- 
kfirper,  welche  zuweilen  an  der  Oberflkcihe  äet  Flüssig- 
keit eine  rahmige  weissliche  Schicht  bilden  und  nach 
Robitt  and  Isatnbert  auf  7.23Voo  steigen  kön- 
nen. Ansserdem  findet  man  Tyrosin ,  Hypoxantfain 
i^aiw.  hl  aambafkim  Mengen^  sowie  nach  Scherer 


Collagen,  welches  wahrscheinlich  aus  den  weissen 
Blutkörperchen  stammt  und  im  nonnalen  Blute  fehlt. 

Diese  allgemeine  Verminderung  deralbuminoiden 
Substanzen  nähert  die  Leukämie  zahlreichen  chroni- 
schen Kachexien  mit  Veränderung  des  Blutes ,  der 
Chlorose,  Sumpf kachexie,  Septikämle,  Bright'schen 
Krankheit,  dem  Diabetes  mellitus,  Krebs  u.  s.  w., 
welche  sich  sämmtlich  mit  Leukämie  oder  Leuko- 
cytose  compliciren  können  und  deren  Blutnuschung 
die  flbennässige  Ernährung  und  Wücherang  der 
Leukoeyten  zu  begünstigen  scheint.  Zu  Dem  kommt 
die  allen  diesen  Affektionen  gemeinsame  Aehnlichkeit 
des  klinischen  Krankheitsbildes,  die  kachektische 
Hautfärbung,  die  Neigung  zu  hydropischen  Aus- 
schwitzungen und  zur  Albuminurie  und  das  terminale 
hektische  Fieber  mit  Marasmus ,  sowie  endlich  der 
Umstand ,  dass  die  Leukämie  nie  als  primäre  selbst- 
ständige Krankheit,  sondern  nur  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  Sumpf  kachexie ,  ungünstiger  hygieini- 
scher  Verhältnisse  und  schwächender  Einflüsse, 
Alkoholmissbrauch  u.  s.  w.  auftritt.  Alle  diese  Um- 
stände rechtfertigen  nach  Va.  den  Schlnss,  dass  die 
Leukämie  nichts  ist  als  eine  Blutdyskrasie,  bei  wel- 
cher statt  der  Verminderung  eines  wesentlichen  Be- 
standtheiles  eine  Vermehrung  eintritt. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  Va.  schlüss- 
lich in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Die  visceralen, 
Milz-,  Leber-  und  Drüsenstörangen  haben  keine 
direkte  und  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Ent- 
stehung der  Leukämie.  Die  Blutkörperchen  bildende 
Funktion  dieser  Organe  ist  nicht  bewiesen.  Die  Stö- 
rungen derselben ,  seien  sie  primär  oder  sekundär, 
haben  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung des  leukämischen  Zustandes,  indem  sie  eine 
tiefgehende  Veränderang  der  Zusammensetzung  des 
Blut-  und  Lymphplasma  hervorrufen.  Uebrigens  Ist 
die  Wucherung  der  Leukoeyten  im  cirkulirenden 
Blute  in  unzweifelhafter  Weise  nachgewiesen  worden. 

Aber  wenn  hiermit  die  permanente,  fortschrd- 
tende  Lenkocythämie  als  ein  sekundärer  kachek- 
tisoher  Zustand  und  nicht  als  eine  eigentliche  idio- 
pathische Krankheit  betrachtet  wird ,  so  wird  doch 
damit  die  grosse  Wichtigkeit  derselben  in  keiner 
Weise  bestritten.  In  klinisoher  Hinsicht  sind  die 
visceralen  und  Drflsenstörungen  von  grösster  Bedeu- 
tung, indem  sie  den  Verdacht  einer  sich  sekundär 
entwiekelnden  Leokämie  erwecken. 

Von  den  3  zum  Schlnss  mitgetheilten  Fällen  war 
der  1.,  von  Va.  selbst  beobachtete,  mit  Milz-  und 
Lebersohwellnng  verbunden. 

Efaie  87  J.  alte  Frau  hatte  vor  8  J.  an  anregelmäs- 
sigen FieberanflUlen  geUtten,  die  mit  Chinin  behandelt 
worden  waren.  Vor  IV4  J-  stellteD  sich  DurchfSUe  ein, 
welche  nicht  wieder  nachUessen  und  an  welche  sieh  ein 
fortschreitender  kaohektlBcher  Zustand  mit  Amenorrhoe, 
Schwäche,  hydropischen  Anschwellungen  n.  s.  w.  an- 
sohloss.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  hochgradige  Ab- 
magenmg  des  Körpers  mit  Ausnahme  des  enorm  geschwol- 
lenen Unterleibs ,  Ascites ,  enorme  Anschwellung  der  be- 
weglichen Milz,  massige  Lebersehwellnng ,  Vermehruiig 
der  weissen  Blnfkörperchen  (1 :  7).  Die  Extraktion  eines 
Bohmerzeaden  Zahnes  hatte  enorme,  kaum  au  atUleade 
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Blntnng  mit  Verschlimmenmg  des  ganzen  Znstandes  znr 
Folge,  doch  wurde  durch  Chinin  wieder  einige  Bessemng 
erzielt.  Der  Gedanke  an  eine  Milzexstirpation  mnsste 
wegen  der  Neignng  za  Blntnngen  wieder  aufgegeben  wer- 
den. Nach  8w5ohentl.  Behandlung  trat  ein  papnlOser 
Ausschlag  am  ganzen  Körper  auf,  sp&ter  eine  vom  linken 
Fnsse  aus  über  den  ganzen  Unterschenkel  fortschreitende 
Phlegmone  und  unter  zunehmender  Verschlimmerung  des 
^nzen  Befindens  und  Entwicklung  von  Lungenödem  starb 
die  Er.  3  Hon.  nach  der  Aufnahme. 

Die  an  der  Leiche  vorgenommene  Exstiipation 
der  Milz  durch  den  seitlichen  Banchschnitt  gelang 
aoBaerordentlich  leicht  ^  da  die  Milz  nirgendB  ver- 
wachsen war  nnd  fast  spontan  hervortrat.  Das  Or- 
gan war  1560g  schwer ,  35  cm  lang  nnd  13  breit^ 
ziemlich  fest,  etwas  sklerosirty  mit  5 — 6  anscheinen- 
den Infarkten  versehen.  Die  Leber  war  4600  g 
schwer,  die  Lymphdrüsen  waren  nicht  vergrOssert, 
in  der  Pia-mater  fand  sich  ein  bohnengroeser  hftmor- 
rhagischer  Herd.  DieVerändeningen  der  Leber  nnd 
Milz  sind  oben  ansführlicher  mitgetheilt  worden;  be- 
merkenswerth  ist  noch  das  anscheinend  in  den  föta- 
len Zustand  ttbergegangene  Knochenmark.  Dasselbe 
enthielt  zahlreiche  Markzellen,  einzelne  Myeloplaxen, 
aber  keine  Spur  von  Fettbläschen,  nirgends  zwischen 

den  Markzellen  eingelagerte  Fibrillen. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Leukämie  mit  generalisirter 
Lymphdrfisenschwellung ,  Bfilz-  und  Leberhypertrophie, 
welche  in  der  Charit^  in  der  Abtheilung  des  Prof.  La- 
boulböne  bei  einem  40jähr.  Kr.  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Krankheit  begann  hier  plötzlich  nach  einer  sehr 
heftigen  Erkältung  mit  Schfittelfrost ,  folgenden  Schweis- 
sen  u.  s.  w.  und  dauerte  etwa  </«  J.  bis  zum  Tode.  Be- 
merkenswerth  war  der  Eintritt  mehrtägiger  Sonmolenz 
mit  Ptosis  der  Augenlider  und  seitweisem  Doppeltsehen ; 
diesen  Erscheinungen  entsprechend  fand  sich  bei  der  Sek- 
tion des  Gehirns  am  Boden  der  4.  Himhöhle  im  Bulbus 
ein  erbsengrosser  umschriebener  Knoten,  welcher  die 
Wurzeln  der  Bewegungsnerven  des  Auges  betroiTen  zu 
haben  schien.  Das  Blut  zeigte  ein  Verhältniss  der  weis- 
sen zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 : 8—10. 

Der  3.  FaU ,  eine  einfache  Adenie ,  wurde  von  Dr. 
Damaschinobei  einem  Gärtner  beobachtet. 

Auch  hier  bestanden  hydropische  Ergüsse,  Ekchy- 
mosen  und  neben  den  Lymphdrüsenschwellungen  beträcht- 
liche Milz-  und  Lebertumoren.  Albuminurie  war  nicht 
vorhanden,  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht 
vermehrt. 

Endlich  ist  noch  ein  Fall  von  Pyftmie  bei  einer 
Tanbe  bemerkenswerth ,  welcher  Prof.  Q.  Pou- 
ch et  die  Milz  exstirpirt  hatte. 

ImBlnte  derselben  fanden  sich  enorm  viel  weisse 
Blnfkdrperchen.  Die  meisten  derselben  waren  kng- 
lig,  granulös,  mit  grossen  unregelmässigen  Körnchen 
erflUlty  und  enthielten  3 — 4  kleine  unregelmftssige 
Kerne.  Ausserdem  fanden  sich  neben  den  normalen 
Blutkörperchen  noch  junge  Leukocjrten  ohne  oder 
mit  sehr  kleinem,  5  ju  messendem  Kern,  sowie  zahl- 
reiche junge  Blutkörperchen  (JToyem'sche  Hämato- 
blasten).  (Schluss  folgt.) 

259.    Falle  von  ooeulter  Septikopyämie ; 

von  Dr.  E.  M  o  r  i  t  z.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  VIII. 
52.  1883.) 

1)  Eine  4S^ähr.  kräftige  Wäscherin,  welche  früher 
stark  getrunken  haben  soll,  erkrankte  am  9.  Sept.  1883 
mit  Scbuttelfrost.    Bei  der  Aulhahme  in  das,  Hospital  am 


11.  Sept.  zeigte  die  ziemlloh  kleine  Pat  auf  demguxea 
Körper  zahlreiehe  punktförmige  hämorrhagische  Fbh- 
stiche.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  folüendeD  Be> 
ftmd :  Unterieib  etwas  aufgetrieben ;  Leber  massig,  IGli 
stark  vergröBsert.  Herz  nicht  vergritosert;  2.  Spitzeaton 
unrein;  2.  Pulmonalton  accentuirt.  Lungen  normil. 
Klagen  Aber  Kopf-  und  namentUch  starke  Qliederschmer 
zen.    Temp.  40.2<>,  Puls  104,  Reep.  86. 

13.  Sept. :  Temp.  89.5—89.90,  PqUi  92,  Besp.  S4. 
Herpes  labiaUs ;  in  den  Lungen  vereinzelte  feuchte  Baml- 
geräusche.  Nach  Hydr.  chlor,  drei  dflnneSt&hle.  ChialB, 
Kampher,  Bäder.  —  14.  Sept.:  Temp.  39.6— 40.2*; 
schlechter  Schlaf,  grosse  Unruhe.  —  15.  S«pL.*  Temp. 
38.5—39.80.  Deutlicher  Ikterus.  Leber  18— 13cm  bnK; 
Milz  22  Vi :  9*/2em ;  starke  Schmerzen  in  Annen  and  Bei- 
nen. Auf  den  Unterarmen  und  Handrfioken  rothe,  hew 
anzufühlende,  etwas  erhabene  Flecke ,  eben  solche  Fleeke 
an  den  gering  fidematSsen  Beinen.  Negatives  Besidtat 
der  Vaginaluntersuchung.    Harn  gering  eiweisshaltig. 

Da  die  täglich  vorgenommene  Blntantersachiuig 
niemals  Spirillen  ergeben  hatte,  wmrde  die  Diagnose 
auf  Febris  recnrrens  fallen  gelassen  nnd  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  seplikopyämisdie  Infektion  aoge- 
nommen,  als  deren  Eingangspforte  ein  anderSohlen- 
fläche  des  rechten  HallnxbefindlicheSy  kraterfömuges, 
nicht  perforirendes  Leiehd&mgeschwür  betrachtet 
wurde. 

16.  Sept, :  Temp.  39.5^  Sonmolenz ;  starker  Ikterus. 
Die  Flecke  an  den  Armen  und  Beinen  vergrössert,  sber 
we^er  intensiv  gefärbt.  —  17.  Sept. :  Am  rechten  Hand- 
geldrtce,  an  der  Aussenseite  des  linken  Handgelenks,  so- 
wie am  Metacarpalgelenke  des  linken  Hittelfliägers  stuta 
entzündliche  SchweUnngen.    Abends  10  Uhr  Tod. 

Die  Sektion  ergab  ausser  alter  Lues  u.  alten  plemit. 
Schwarten  eine  Bndocarditis  ulcerosa  acuta  mit  grosses 
Vegetationen  auf  der  Mitralis  u.  Stenosirang  des  OstiiD. 
Subperikardiale  und  subplenrale  Ekofaymosen«  Stvke 
parenchymatöse  Schwellung  der  Leber  und  Milz.  Uleen- 
tion  an  der  Sohlenfläche  des  rechten  Hallux,  ohne  Per- 
foration in  das  Gelenk.  Eitrige  Periarthritis  am  reeliten 
Ellenbogen  \  subcutane  eitrige  Infiltrattonen  an  mehrerei 
andern  SteUen  der  Extremitäten. 

2)  Eine  24jähr.  kräftige  Köchin  erkrankte  am  80.  Oet. 
mit  Fieber,  dem  sich  nach  4  T.  Halsschmerzen,  Schling- 
und  Respirationsbeschwerden  hinsugesellten.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  zeigte  die  beinahe  aphonisehe 
Pat.  geräuschvolles  stenotisches  Athmen.  Die  Unte^ 
suohung  mit  dem  Finger  ergab  starke  weiche  SehweDmv 
des  Introitus  laryngis.  Laryngoskopisch  fand  man  die 
aryepiglottischen  Falten,  sowie  die  Taschenbänder  sdrk 
geschwellt,  gerSthet ;  an  einigen  Stellen  kleine  grauweisse 
Belege.  Die  wahren  Stimmbänder  waren  nidht  ricbtbtr. 
Scariflkattonen  und  Snblimatbephiselungen  der  geschwell- 
ten Schleimhaut.  Pat.,  aagebUch  im  4.  Mon.  schwanger, 
zeigte  eine  dem  Beginn  des  6.  Mon.  entsprechende  Ans- 
dehnung  des  Uterus. 

28.  Oct. :  Temp.  41.1»,  Athmung  ftrei.  Nadimittig 
S  Uhr  Frühgeburt  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes.  - 
29.  Oct. :  Uterus  nicht  genügend  contrahlrt,  kleine  Pls- 
centareste  nicht  vollkommen  zu  entfernen.  RespintioB 
und  Schlingen  frei.  Milz  und  Leber  stark  vergrSssert. 
An  der  rechten  Fnsssohle,  entsprechend  dem  3.  u.  4.  Vetar 
tarso-Phalangealgelenk,  einegeröthete,  leicht  geschwellte, 
bei  Berührung  enorm  schmerzhafte  Stelle.  —  30.  Oä. : 
Pat.  sehr  schwach,  stark  verfallen.  Am  Herzen  ein  leiclites 
systolisches  Geräusch  hörbar.  An  den  Armen  und  Beineo 
einige  geröthete  Anschwellungen  von  WaHnusegrösse  nnd 
darüber.  —  31.  Oct,:  Mh  Tod. 

Sektion:  Grauweisse  derbe  Auflagerungen  auf  des 
aryepiglottischen  Falten.  Betropharyngeales  Zellgewebe 
eitrig  inflltrirt.  Geringe  frische  Endokarditis  der  Mitral- 
nnd  Aortenklappen.  Zahlreiehe  sobpleanle  Ekehymosaa 
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Enormer  Mllatamor  mit  lahlreichen  frischen  hämorrhagi- 
adien  Intekten.  Parenchymatöse  Degeneration  der  Leber 
Bnd  Nieren.  Uteras  gross ,  puerperal ;  kleine  Placenta- 
reste  im  Fnndos ;  septische  Endometritis. 

3)  Ein  SSjähr.,  gut  gen&hrtes  Weib,  angeblich  vor 
3  T.  onter  Sebuttelfrost  erkrankt,  wurde  am  30.  Oct.  in 
das  Hoepital  an^nommen.  Die  hoch  fiebernde,  stark 
mbesinnücbe  Pat.  zeigte  ein  über  Bumpf,  obere  und 
namentUeh  untere  Extremitäten  ausgebreitetes,  rothes 
Exanthem,  welches  am  meisten  Aehnllchkeit  mit  dem 
Prodromalexanthem  der  Pocken  darbot.  In  den  Lungen 
grobe  Rasaelgeransche.  Herzdämpfnng  vergrössert,  reine 
Hentöne.  Leber  und  Milz  vergrössert.  Temp.  4t0.l% 
Puls  140,  Reep.  28. 

31.  Oct.:  Temp.  40.4,  Puls  182,  Besp.  86.    Pat. 

\   rollkommen  unbesinnlich;    starke  Kaekenstarre.     Das 

Exanthem  yollkommen  geschwimden,  statt  dessen  an 

[   Bunpf  und  Extremitäten  —  Gesicht  yollkommen  frei  — , 

;   zahlreiche,  einzelstehende,  kleine,  stecknadelkopfgrosse 

Hauthamonrhagien.    Abends  6  Uhr  Tod. 

Sektion :  Auf  der  Himoberfl&che  unter  der  Pia  zahl- 
I  reiehe  kleine  und  grössere  Hämorrhagien ,  hypostatische 
;  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen;  einige  kleine  snb- 
I  pleurale  Ekchymosen.  Parenchymatöse  Degeneration  des 
I  Heneenz.  Auf  der  Mitralklappe  Endocarditts  bacterica 
j  mit  starken  Vegetationen.  Parenchymatöse  Degenera- 
I  tioB  Ton  Lieber,  Milz,  Nieren.  Im  Magen  und  Darm 
'  iiUrelche  zubmuköse  Extravasate,  Mesenterialdrüsen  ge- 
sehwellt ,  Schleimhaut  der  Mundhöhle ,  des  Baohens  und 
des  Larynx  ohne  Fleoke  oder  Extravasate.  Auf  der  äussern 
Haut  saUrdche  ganz  kleine  und  einzehie  etwas  grössere 
Extravasate« 


3  Fälle,  welche  anatonuBch  eine  so  grosse 
AehnliddLeit  sseigten  —  bei  allen  dreien  ergab  die 
Sektion  kldne  Bubpleurale  Ekchymosen,  septische 
Endokmrditis,  enorm  weiche  Mik,  parenchymatöse 
Degeneration  der  Organe  — ,  boten  in  ihren  klinl- 
aehen  Symptomen  die  grösste  Verschiedenartigkeit 
dar,  wie  am  besten  darans  erhellt,  dass  der  1.  Fall 
beim  Eintritt  m  das  Spital  als  Febris  recorrens,  der 
2.  ab  Diphtherie,  der  3.  als  Variola  imponirte.  Im 
1.  Falle  worde  die  richtige  Diagnose  noch  während 
des  Lebens  gestellt  and  die  Eingangspforte  des  sep- 
Uaehen  Giftes  aufgefunden.  Bei  dem  2.  Falle,  wo 
die  nchtige  Diagnose  ja  auch  noch  während  des 
htkeoB  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  wurde, 
war  diePrimärerkrankung,  von  welcher  aus  die  AU- 
gemeininfektion  erfolgte,  nicht  sicher  zu  constatiren. 
Nach  Vf.  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  ^dass  die 
eigentliche  Primftraffektion  nicht  mehr  vorhanden, 
dass  die  Krankheit  mit  einer  leichten  diphtheritischen 
ToDsiUarangina  begonnen,  dass  diese  durch  Eindrin- 
gen der  Infektionsträger  in  die  Tiefe  den  Retropha- 
lyngealabseess  und  andererseits  durch  Ceberimpfung 
auf  den  Larynxeingang  den  croupOsen  Belag  desselben 
bedmgt  habe**.  Bei  dem  3.  Falle  endlich  wurde  die 
DiagBoee  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung 
gcächert  Das  Verhalten  der  Schleimhäute  schloss 
himorriiagische  Pocken  aus.  Die  Invasionspforten 
des  Giftes  waren  in  diesem  Falle  vielleicht  im  Darme 
n  sodien,  wof&r  namentlich  die  grossen  submnkOsen 
Extravasate  ün  Dflnndarme  und  die  hämorrhagische 
Infiltration  der  Mesenterialdrttsen  sprachen. 

(P.  Wagner.) 

260.  KuVeXL  yon'Pj&miet  entstanden  durch 
vUeririe  Hämorrhoidalknoten  bei  einem  LtißHker; 


von  Dr.  A.  L.  Gihon.  (Proceed.  of  the  naval  med. 
Soc.  I.  6.  p.  238.  1884.) 

Der  Fall  betrifft  einen  33jähr.  Angestellten  der 
Marine,  welcher  am  8.  Jan.  1884  mit  der  Diagnose 
Dysenterie  und  Hämorrhoiden  in  das  Marinehospital 
zu  Washington  aufgenommen  wurde. 

Pat.,  angebUch  seit  2  T.  nnwohl,  hatte  Erbrechen, 
hänflge,  dflnne,  mit  Schmerzen  verbundene  Stühle,  Kopf- 
schmerzen, Fieber.  Bei  der  Anftiahme  fand  man  ziem- 
lich beträchtliche  Temperatorsteigemng,  frequenten  Pnls, 
heisse,  trockne  Haut,  stark  belegte  Zunge.  Pat.  klagte 
über  Leibschmerzen.  Ausserdem  fanden  sich  enorm 
schmerzhafte  äussere  und  innere  Hämorrhoidalknoten, 
welche  vor  4  oder  6  Tagen  ausgetreten  sein  sollten.  Die 
äussern  Knoten  waren  fanstgroes,  bestanden  aus  drei 
Packeten,  von  denen  das  eine  ganz  schwarz  aussah  und 
tiefe  Uleerationen  zeigte.  Innerhalb  18  Mon.  war  Pat. 
bereits  znm  8.  Male  im  Hospital,  Jedesmal  wegen  der  aus- 
getretenen Hämorrhoidalknoten.  Ausserdem  war  Pat.  vor 
2  J.  mehrere  Monate  wegen  sekundärer  Syphilis,  später 
wegen  Orchitis  nach  Gonorrhöe  in  Behandlung  gewesen. 
—  Die  Knoten  wurden  am  folgenden  Tage  soariflcirt, 
reponirt  und  mittels  eines  Yerbandes  zurfickgehalten. 
Gegen  das  andauernde  Erbrechen  wurde  Hydr.  chlorat. 
verordnet. 

10.  OeU :  Gutes  Allgemeinbefinden,  kein  Fieber ;  Er- 
brechen seltener.  Am  12.  Oct.  klagte  Pat.  über  rheumat. 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  in  der  entsprechen- 
den Halsseite.  Hohes  Fieber,  sehr  frequenter  Puls; 
bleiches,  ängstliches  Aussehen.  Schlaf  durch  häufiges 
Deliriren  gestört.  —  13.  Oct. :  Schmerzen  in  der  Sohnlter 
heftiger;  Pat.  sehr  schwach,  im  Gesicht  und  am  Hals 
reichliche  Herpesbläschen.  — 14.  Oct. :  Temperatur  etwas 
niedriger ;  Schmerzen  in  der  Schulter  geringer,  dagegen 
Sehwellung  u.  heftige  Schmerzen  im  rechten  Handgelenk. 
An  Zunge  und  Bachen  tiefe  syphilitische  Uleerationen.  — 
16.  Oct. :  Schmerzen  geringer,  starker  Schweiss,  unregel- 
mässige Herzaktion;  am  Körper  Rupiaflecke.  —  18.  Od.: 
Am  linken  Schlfisselbeine  ein  Abscess ;  bei  der  Incision 
desselben  Entleerung  von  viel  ichorösem  Eiter;  Harn 
eiweisshaltig.  —  21.  Oct.:  Eröffhung  eines  Abscesses  am 
rechten  Handgelenk;  häufiges  Erbrechen.  —  22.  Oct.: 
Schmerzhafte,  rasch  zunehmende  Röthung  und  Schwel- 
lung eines  Beins.  —  23.  Oct. :  Tod  unter  den  Symptomen 
von  Lungenödem, 

Sektion,  10  Std.  nach  dem  Tode.  Unter  dem  linken 
Schlfisselbeine  erstreckte  sich  eine  grosse  Eiterhöhle, 
welche  das  linke  Stemo-Ciavikulargelenk,  sowie  die  linke 
Lungenspitze  mit  betraf.  Die  Clavlcnla  war  voUkommen 
von  ihrem  Periost  entblösst ;  der  Knorpel  abgelöst.  Er- 
guss  in  die  Unke  Pleurahöhle,  sowie  in  das  Perikardium. 
Die  beiden  Herzventrikel,  von  denen  der  linke  hyper- 
trophisch war,  enthielten  grosse  Leichengerinnsel,  anf 
der  MitralkUppe  alte  Ablagerungen.  Leber  indurirt, 
ausserordentlich  gross.  Die  makroskopisch  normalen  Nie- 
ren zeigten  mikroskopisch'  zahlreiche  Lenkoesrten.  Das 
Rectum  war  stark  eongestlonirt  und  zeigte  die  Ueberreste 
von  Hämorrhoidalknoten,  sowie  ein  tiefes  Geschwfir  am 
Analrande. 

Es  handelte  sich  hier  also  zweifellos  um  einen 
Fall  von  Pyämie  bei  einem  durch  constitutionelle 
Syphilis  geschwächten  Individuum.  Den  Ausgangs- 
punkt der  pyämischen  Infektion  bildeten  jedenfalls 
die  uicerirten  Hämorrhoidalknoten. 

(P.  Wagner.) 

261.  neber  die  Anwendung  der  Chrom- 
Bäure  bei  gewissen  Affektionen  der  Zunge; 
von  Dr.  Henry  T.  Butlin.  (Practitioner  XXX. 
p.  175.  Maich  1883). 
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Vf.  bat  daa  fragl.  Mittel ,  welches  schon  von 
Ja  m.  Paget  gegen  arthritische  Psoriasis  der  Zange 
empfohlen  worden  ist,  hei  chron.  superficieller  Glos- 
sitiSy  wie  solche  bei  starken  Ragcbem  and  Trinkern, 
oft  mit  Syphilis  combinirt|  bAafig  vorkomme,  in 
mehrern  Fällen,  —  in  einer  lOproc.  Ldsang  anf  die 
Zangengeschwttre  3— 4mal  täglich  aafgepinsalt,  — 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  Ebenso  erzielte 
Vf.  dnrch  das  genannte  Verfahren,  nach  vergeblicher 
Anwendung  von  Qaecksilber  und  Jodkalium,  rasche 
Verheilung  der  Geschwüre  bei  einem  Hanne,  welcher 
an  sekundär  syphilit.,  kleinen,  aber  tiefgehenden, 
gezackten  Geschwüren  der  Zangenränder  und  der 
Innenseite  der  linken  Wange  litt;  sowie  bei  einem 
andern  Er.  mit  sekundär  syphilitischen  |  flachen 
Schleüntnberkeln  am  rechten  Zangenrande« 

Bisher  hat  B.  die  Chromsäure  in  27  Fällen  von 
entzllndlioher  Afl^ktion  der  Zunge  in  Anwendung 
gezogen,  und  zwar  20mal  mit  gntem  Erfolge,  7mal 
ohne  Erfolg.  In  letzterp  Fällen  beßt^d  entweder 
chron.  snperfioielle  Glossitis,  odar  tertiäre  Syphilis. 
Von  den  20  erfolgreich  Behandelten  litten  7  eben- 
falls an  chron.  superficieller  Glossitis,  13  an  ver- 
schiedenartigen sekundär  syphilitischen  Aifektionen, 
von  denen  Geschwüre,  Schleiiptoberkeln  und  Kondy- 
lome durch  dieChromisänre  anfallend  sohneU  gahdlt 
wurden,  während  bd  tertiären  Formen,  wie  Gum- 
mata,  tuberkulösen  Syphiliden,  fressenden  Geschwü- 
ren, die  Wirkung  eine  weniger  günstige  war.  In 
Fällen,  wo  die  ZungenoberfläAhe  von  einer  frischen, 
tiefgehenden  Entzündung  ergriffen  war,  that  Bor- 
säure-Glycerin  bessere  Dienste. 

Vf.  glaubt  auf  die  schnelle  Wirksamkeit  der 
Chromsäure  bei  sekundär  syphilit  Affektionen  der 
2tenge  um  so  mehr  Werth  legen  zu  sollen,  ab  hier 
die  Frage  der  Contagiosität  von  Bedeutung  ist,  was 
bei  den  tertiären  Fonoep  weniger  der  Fall  ist,  man 
also  hier  eher  eine  längere  Jodkalium*  oder  Qaeok- 
sUberfcur  einleiten  kann.  Als  Beweis ,  dass  jedoch 
die  Chromsäure  auch  bd  tertiärer  Syphilis  gute 
Dienste  leisten  kann,  führt  Vf.  den  Fall  eines  Arztes 
ap,  der  vor  10 — 12  J.  syphilitisch  erkrankt  war 
und  dangen  eine  mehrmonatUebe  Quecksilber-  und 
Jodkalimnkur  durchgemacht  hatte.  Später  hatten 
sich  tiefgehende,  theilweise  zu  Epitheliomen  ausge- 
artete  Geschwüre  an  Spitze  und  Ränderp  der  Zunge 
entwickelt,  gegen  welche  bereits  die  verschiedensten 
Mittel,  namentlich  Hydrarg.  bwyanatum  u.  Kaustika, 
olme  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Vf.  verord- 
nete täglich  2VaGran  (ca.  15  cg)  Hydrarg.  c.  Creta, 
und  liesB  die  Geschwüre  mit  Chromsäure  bepinseln. 
Nach  5  Mon.  stellte  sich  Fat.  dem  Vf.  als  vollständig 
geheilt  wieder  vor. 

Gewöhnlich  benutzt  Vf.  eine  LOsnng  von  10, 
ausnahmsweise  15  Gran  Chromsäure  auf  1  Unze 
Wasser  (0.60— 0.90;  30.00  g),  welche  4mal  täg- 
lich a«£eepiiNnlt  wird.  Meistens  stOsst  /sich  schon 
rmk  eiiMgen  Tagen  die  kränke  Gesehwüisfläche  ab 
und  nnter  Bildnag  emes  normal  gerdtheten  Hofes 
tritt  die  normal  geftrbte  Zungenschleimhant  zu  Tage. 


Es  Ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  unter  Einwir- 
kung der  Chromsäure  zunächst  das  Epithel  der  er- 
krankten Gewebe  (Schleimtuberkel,  Kondylom)  so- 
sammensohrumpft  und  abgestossen  wird,  dann  aber 
ehie  Contraktion  der  BlntgefiUse  erfolgt  und  somit 
die  Ausheilung  bewirkt  wird. 

Schlüsslioh  erwähnt  noch  Vf.,  dass  sich  ihm  die 
gleiche  Behandlnngsweise  anch  bei  sekundären  Aifek- 
tionen des  Gaumens  und  der  Tonsillen  bewährt  habe. 

(Krug.) 

262.  Ueber  Beinfeotio  syphilitioa,  kamt 
man  SyphiiU  mehrere  Male  acquirirenf  von  Prof. 
Isidor  Neumann  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XXV.  1.  2.  4  u.  6.  1884.) 

Unter  Zusammenfassung  des  historischen,  bis  iiif 
Barthol.  Maggi  1550  zurüokreiehenden,  reich- 
lichen Bfaterials  über  angebliche  Beobachtungen  der 
Autoren  von  Reinfectio  syphilitica,  führt  Vf.  an,  das 
Bicord,  v,Sigmund,  Bärensprnng,  Fonr- 
nier  trotz  ihrer  so  reidien  Er&hrang  kätnan  Fell 
dieser  Art  gesehen  haben,  die  Rehifectio  syphiUties 
könne  di^r  schon  a  priori  kein  so  gewöhnliches 
Vorkommpiss  sein.  Er  stützt  seine  Ansicht  u.  A. 
auch  dnroh  den  Umstand,  dass  z.B.  Diday  ial^oi 
erst  neuerlich  zugeben  muss,  wie  in  der  Hälfte  seiner 
20  als  beweisend  angefUirten  Fälle  nnr  Indwa- 
Uanm^  aber  keine  dgentliohen  syphilitiaohan  eonae* 
kutiven  Erw^elnungen  aufgetreten  waren.  In  des- 
selben Irrtiinm  sind  nai^  Vf.  anch  andere  Autoreo 
verfallen  nnd  es  sei  nur  zn  verwundern,  dass  sie  des 
Ausbruch  der  eonstitntionellen  Syphilis  aiefat  ver- 
missen. 

Vf.  hält  es  (tar  viel  natürlicher,  in  demrligei 
Fällen  daran  festzuhaUen,  dass  weiche  GefBchwflre, 
die  auf  noch  syphilitfschem  Boden  sich  eatwiekelD, 
nicht  selten  knorpelaitig  eriiärton  und  wie  beksaote 
Beobachtungen  verbürgen,  zusehends  waehaen,  nscb- 
her  aber  sich  überbauten,  ^ian  hat  oft  beobachtet, 
dass  solche  Knoten  mdirere  Monate,  ohne  sieh 
znrflckzubttden,  bestanden,  oonsekutive  syphilitiBohe 
Erscheinungen  aber  aiofat  ausbrachen,  weil  eben  das 
Individuum  noch  syphilitisch  durohsencht  war.  Is 
einem  vom  Vf.  beobachteten  und  knra  gesehilderten 
derartigen  Falle  folgten  naeh  4  Mon.  lang  bestehen- 
der Induration  k^e  eonsekutiven  EraeheinmigeP» 
Balanitis  kann  unter  glekshen  Umständen  an  der 
Oorona  glandis  eine  ringartige,  knorpelige  Indmafioii 
evzengen.  Das  viel  diskntirte  Olerc'sehe  Gesdiwfir 
hat  kUnisch  dieselbe  Bedeutung.  [Daa  Glero'sehe 
Qesohwür  ist  bekanntlich  ein  Qesohwfli ,  wehshei 
entsteht,  wenn  man  bei  einer  Person  mit  florider 
oder  sogen,  latenter  Syphilis  Sekrete  aufimpft,  wekehe 
von  dnem  erwiesen  syphilitischen  Geschwüre  emer 
andern  Person  stammen.  Wenn  diese  Impfung  an- 
schlägt,  so  entwickelt  sich  an  der  Imptstdle  ein  Ge- 
schwür, welches  meist  sehr  lange  bestehen  bidU 
nnd  viAt  selten  Indurirt  Solchen  Glerc'aohen  Impf- 
geeohwüren  ent9prQGheQ4  ^wjckelii  sidi  auch  in 
derselben  Weise  geeehwfirige  ASektionen  durch  den 
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Ditflriiehen  Verkehr  der  Geachlechtery  wenn  die  be- 
trefifenden  Personen  schon  an  Syphilis  erkrankt 
waren.  In  der  Nähe  solcher  Geschwüre  können 
aogar  die  Drüsen  anschwellen,  so  daas  eine  neue 
syphilitische  Ansteckung  vorgetäuscht  wird,  während 
es  sich  hier  doch  nur  um  die  Ehitwickl^Bg  eines 
neuen  Geschwürs ,  um  einen  örtlichen  Process  bei 
schon  syphilltisohen  Personen  handelte.  Bian  wird 
sich  nicht  wundem,  wenn  bei  einer  Person  unter 
solchen  Umständen,  sei  sie  latent  syphilitisch,  oder 
mit  deutlichen  Manifestationen  der  Syphilis  behaftet, 
eine  neue  Serie  syphilitischer  Erscheinungen  nicht 
folgt  Ref.] 

Weiter  fllhrt  Vf.  an ,  dass  es  sich  auch  um  ein 
oder  mehrere  an  der  Glans  oder  am  Präputium 
sitzende  Gnmmata  handele.  Diese  bringen  während 
ihies  Zerfalls  ein  sklerosirendes  Gewebe  hervor, 
welches  oft  der  Jodbehandlung  Monate  lang  trotzt 
imd  einer  Initialsklerose  sehr  ähnlich  ist  [Pseudo- 
eiancre  indur6  Faumier's,  Ref.].  Vf.  erinnert  end- 
lich daran,  dass  alle  Ekitzttndungen ,  welche  die 
mftnnlichen  Genitalien  befallen ,  hier  wahrscheinlich 
wegen  des  grossen  Reichthums  an  Lymph-  und  Blut- 
gefiissen  leicht  eine  beträchtliche  Ebcisudation  und  bei 
verengtem  Präputium  auch  eine  bedeutende  Stauung 
mit  ihren  Folgeerscheinungen ,  Verdickung ,  Verhär- 
toBg  des  Gewebes  hervorzubringen  vermögen.  [Für 
die  Praxis  ist  der  Fall  eines  zerfallenden  Gumma, 
Pseudochancre  indur^,  von  grosser  Bedeutung,  weil 
der  Arzt  sich  blossstellt,  wenn  er  dem  Kr.  eine  neue 
hfektion,  die  gar  nicht  vorgelegen  hatte,  znmiuthet. 
Der  Anfänger  lässt  sich  oft  auch  dadurch  täuschen, 
dsas  er  ein  etwa  später  zuftllig  bemerkbar  werden- 
des Exanthem  mit  dem  Pseudochancre  indurö  inVer- 
biodung  bringt,  während  dasselbe  auf  die  schon  vor- 
bndene  Syphilis  bezogen  werden  musste.  Es  ge- 
sehieht  nicht  selten,  dass  gerade  wie  bei  Blattern  ein 
Exanthem  vor  '/i  J*  y  selbst  vor  längerer  Zdt  ge- 
setzt worden  war  und  schwindet,  nach  einem  Dampf- 
bad aber,  nach  Hitze  oder  Kälte  wieder  sichtbar 
wird«  Es  schimmern  dann  an  den  Stellen  des  frühem 
Exanthems,  die  immer  noch  bestehenden,  flachen  In- 
filtrate miter  oder  in  den  Schichten  der  Haut  schwach 
dnreh  und  täuschen  ein  neues  makulöses  Exanthem 
Tor.  Aehnlich  muss  ein  Fall  von  Hans  v.  Hebra 
(M(Hi.-Schr.  f.  Dermat.)  aufgefasst  werden,  wo  nach 
Induration  eine  Plaque  an  der  Tonsille  als  Zeichen 
der  zweimaligen  Syphilis  angesprochen  wird.   Ref.] 

„Dass  emzelne  Individuen  ein  2.  Mal  an  Syphilis 
erkianken  können,  ist,  wie  Vf.  hervorhebt,  nach  so 
glaubwürdigen  Autoren,  wieDiday,Ze  i8sl,Kj$b- 
ner,  Hntchinson,  Bergh,  Bäumler  u«  A. 


zweifellos.'^  „Die  Reinfektion  in  dem  oben  ange- 
deuteten Sinne,  Sklerose  mit  consekutiver,  allgemei- 
ner Lues ,  ist  m  der  That  ein  höchst  seltenes  Vor- 
kommniss.  Doch  ist  hiermit  keineswegs  im  Sinne 
Ricord's  gemeint,  dass  die  Syphilis  eine  unheil- 
bare Krankheit  sei  •  •  J* 

Zum  Vergleich  werden  nun  die  exanthematischen 
Krankheiten  im  engem  Sinne,  besonders  Blattern 
mit  ihrem  zwar  kurzem,  akutem  Verlaufe  angefELhrt, 
bei  denen  im  Allgemeinen,  gerade  wie  bei  Syphilis, 
eine  gewisse  Immunität  vor  neuer  Erkrankung,  jedoch 
auch  hier  nicht  ohne  Ausnahmen,  herrsche.  Weitere 
Schlüsse,  wie  sie  von  den  Autoren  schon  gemacht 
worden  sind,  müssen  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden,  weil  sie  zu  leicht  zu  Irrthnm  und  Täu- 
schung führen  würden.  ( J.  E  d  m.  0  ü  n  t  z.) 

263.  Ein  Fall  von  syphilltiaoher  Beinfbk- 
tion  Innerhalb  9  Jahren;  aus  der  Klinik  von 
Prof.  N 6188 er  in  Breelau,  mitgetheilt  von  Dr. 
Arning.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u«  Syph.  X. 
p.  92.  1883.) 

Der  kräftig  gebaute  34Jähr.  Kr.  hatte  sich  im  Jan. 

1873  einen  Schanker  mit  Leistendrfisenvereiterang  zage- 
zogen,  ohne  dass  damals  SyphiliB  beobachtet  worden  war ; 

1874  litt  er  an  einer  Roseola  papnloea  ond  viölen  Drfisen- 
anschwellungen ,  ohne  dass  ein  Primaraifekt  zn  sehen 
war.  Prof.  Köbner  hatte  eine  Schmierkar  und  dann 
Jodkaliam  verordnet,  worauf  sich  das  Allgemeinbefinden 
sofort  besserte  and  das  Körpergewicht  am  8.6  kg  zanabm. 
Im  J.  1875  gebar  die  Frau  des  Pat.  nach  normaler 
Schwangerschaft  einen  Knaben,  der  noch  lebt,  aberstarke 
Zeichen  von  Rhachitis  darbietet  und  schwächlich  ist. 

Im  März  1876  folgte  ein  Mädchen,  welches  11  Wochen 
alt  an  Darmkatarrh  starb.  Im  J.  1877  and  1879  wurde 
je  ein  Knabe  geboren,  welche  kräftig  sind  nnd  noch  leben. 
Seit  dieser  Zeit  ist  aber  die  Frau  kränklich  ond  hat  1880 
im  Mai  und  November  abortirt  Nach  dem  letzten  Abortus 
litt  sie  an  Gebärmatterblutungen  nnd  Unterleibsentzun- 
dong  und  musste  4Mon.  deshalb  das  Bett  hüten.  Zeichen 
von  Syphilis  waren  an  der  Frau  nicht  zu  entdecken. 

Am. 12.  Sept.  1882  kam  nun  dieser  Mann  mit  einem 
Geschwfir  in  poliklinische  Behandlang,  welches  von  einem 
vor  8  Woehen  vollzogenen,  ausserehelichen  Beischlaf 
stammte.  Das  Geschwür  war  ein  typischer,  indurirter, 
erosiver .  Schanker ,  ein  dentlich  syphilitisches  Geschwfir. 
Die  Ingainaldrfisen  waren  bereits  geschwollen,  rechts 
etwas  schmerzhaft,  dieCubitaldrfisen  beiderseits  deutlich, 
die  Cervikaldrfisen  nar  unbedeutend  vergrossert.  An  den 
Seiten  des  Rampfes  zeigten  sich  einzelne  verdächtige 
Roseolaflecken.  Vier  Tage  später  hatte  sich  anter  All- 
gemeinstörnngen  ein  deutlich  flaohpapulöses ,  gedrängt 
stehendes  Exanthem  entwickelt.  Auf  der  Kopfhaut  zeig- 
ten sich  zahlreiche,  zerkratzte  Posteln.  Im  Pharynx 
leichte  Röthaag.  Die  Sklerose  am  Penis  war  unverän- 
dert. Sohmierkur.  Auf  beiden  Gaumenbögen  hatten  sich 
noch  Papeln  entwickelt.  Die  Diagnose  der  Syphilis  war 
zweifellos.  ( J.  E  d  m.  G  fi  n  t  z.) 
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264.  Sun  sieh  selbst  haltendes  Binnenspe- 
culnm;  von  Dr.  O.G.  Roth  e  in  Altenburg.  (Deut- 
sehe  med.  Wchnschr.  IX.  25.  p.  368.  1883.) 

Um  das  ^'fTi^sche  Speculum,  welches  den  Nach- 
theil  hat,  dass  es  stets  eine  Assistenz  erforderlich 
Med.  Jahrhb.  Bd.  802.  Heft  2. 


macht ,  auch  flir  den  praktischen  Arzt  brauchbar  zu 
machen,  modificirte  Vf.  dasselbe  dahin ,  dass  er  auf 
dem  Stiele  des  Spiegels  (f)  einen  Schieber  (e)  glei- 
ten lässt,  welcher  den  Stiel  ringförmig  fest  um- 
schliesst  und  durch  eine  Schraube  (a)  an  jeder  Stelle 
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derselben  fertgestelit  werden  kann.  Auf  der  nntem 
Flftche  des  Schiebers  sitzt  an  einem  3  cm  langen 
Stiele  ein  Ring  ans  5  mm  dickem  Neusilberdraht  von 
6  cm  Durchmesser^  in  dessen  äusserem  durchbohrten 
Ende  senkrecht  ein  elliptischer  Ring  (d)  von  3  cm 
Breite  und  nahezu  der  Lftnge  des  Entenschnabels 
aus  etwas  dünnerem  Nensilberdraht  und  durch  sei- 
nen im  innem  Schranbengriff  verlängerten  Stiel  (c) 


um  seine  Längsachse  drehbar  au&itzt  Geschlossen 
wird  das  Instrument  mit  derselben  Leichtigkeit^  wie 
der  einfache  Stnu'sche  Spiegel  eingeführt ,  indem 
der  elliptische  Ring  durch  seine  obere  Biegung  nach 
vom  sich  der  Rinne  anschmiegt.  Liegt  die  Spitze 
der  Rinne  mit  der  des  elliptischen  Ringes  (b)  hinter 
der  Portio  vaginalis ,  so  lockert  man  die  Schraube 
des  Schiebers  ein  wenig,  zieht  dann  die  Schieber 
etwa  IViCm  nach  vom,  bis  der  elliptische  Ring  vom 
Löffel  frei  wird,  und  macht  nun  auf  dem  Schrauben- 
griff langsam  eine  halbe  Umdrehung.  Dabei  gleitet 
die  Spitze  des  elliptischen  Ringes  um  die  Portio  va- 
ginalis herum  nach  vom  und  sieht  gegen  das  vor- 
dere Scheidengewölbe.  In  Folge  der  Krflmmung 
des  elliptischen  Ringes  wird  die  Entfernung  der 
Spitze  des  Depressor  von  der  des  Entenschnabels 
um  einige  Centimeter  grösser ,  als  die  Entfemung 
beider  an  ihrer  Basis  (also  an  ihrem  Scheidenein- 
gange); es  wh'd  daher  Abb  Instrument  durch  die 
Elasticität  der  Scheidenwände  in  seiner  Stellung  fest- 
gehalten ,  auch  wenn  man  den  Stiel  loslässt;  Das 
sehr  zweckmässige  und  auch  ftkr  operative  Zwecke 
fiir  den  alleinstehenden  Arzt  branchbare  Instrament 
ist  beim  Instrumentenmacher  Wünsche  in  Leipzig 
(Universitätsstrasse)  zu  haben.         (K  o  r  m  a  n  n.) 

265.  Zur  Gasuistik  der  angebomen  Bil- 
dungsfehler  der  weiblichen  Oeschleohtsorgane, 
au8  der  gynäkoL  Abtheilung  der  allgem.  Poliklinik 
des  Prof.  Bandl  in  Wien;  mitgetheilt  von  Dr.  J. 
Heitzmann.  (Wien.  med.  Presse  XXV.  6  u.  13. 
1884.) 

1)  Symmetrische  Perforation  der  Nymphen 
kam  bei  einem  17jähr.  wohlgebildeten,  kräftigen 
Mädchen  zur  Beobachtung ,  welches  wegen  Lenkor- 
rhdCi  an  welcher  es  seit  einigen  Monaten  zu  leiden 
angab,  Hülfe  suchte. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  Vaginitis  mit 
reichlicher  Eiterabsonderang  eine  vollkommen  sym- 


metrische Perforation  der  ungewöhnlich  groaaen  Nym- 
phen. Nach  H.'s  (durch  eine  Zeichnung  erUuterter) 
Beschreibung  bemerkt  man  bei  Ausspannung  der 
Nymphen  nach  aussen,  wobei  sie  normaler  Wdse 
Flügelform  annehmen,  die  kreisrunde  Oefihung  am 
äussersten  Flügelende.  Der  Durohmesser  der  Oeff- 
nung  beträgt  nahezu  1  Centimeter.  Von  Narbenbfl- 
dung  etwa  in  Folge  früherer  Ulcerationen  ist  keine 

Spur  vorhanden.  Die  Kranke  selbst 
wnsste  von  diesem  abnormen  Zu- 
stande der  Nymphen  nichts;  aoaaer 
dem  Fluor  hat  sie  nie  eine  Eiank 
heit  der  Genitalien  gehabt  D^ 
nach  muss  wohl  angenommen  wer 
den,  dass  es  sich  um  einen  angebor 
nen  Defekt  handele.  Schon  Roki 
tansky  erwähnt  eine symmetrisehe 
Perforation  der  Nymphen,  reehnefc 
sie  aber  zu  den  grOssten  Seltenhei- 
ten. Nach  Elob  kann  dne  solche 
Durchbohrung  aus  der  Entwickliugs- 
geschichte  m'cht  erklärt  werden.  An  einem  Präparate 
des  patholog.  Museum  in  Wien  findet  sich  nachH.  dne 
so  umfangreiche  Perforation  der  Nymphen ,  daas  £e 
letztem  sich  als  zwei  ganz  symmetrische  Ringe  dar- 
stellen, deren  Dicke  1 — 1  Va  cm  beträgt.  Das  Präpuat 
stammt  von  einer  26jähr.  Person ,  welche  nach  dem 
übrigen  Befunde  wahrscheinlich  geboren  hatte.  An 
einem  andern,  von  einer  42jähr.  Frau,  die  schon  ge- 
boren hatte,  stammenden  Präparate,  fand  H.  eine 
einseitige  Perforation«  Trotzdem,  dass  hier  kerne 
Narben  vorgefunden  wurden ,  ist  anzunehmen ,  da» 
die  Perforation,  die  auch  etwas  unregelmässig  ist, 
aus  einer  Ulceration  entstanden  ist  H.  weist  hier- 
für besonders  auf  die  syphilitischen  Geschwüre  mit 
nachfolgendem  Substanzverlust  —  Perforation  des 
Frennlum  praeputii  beim  Manne  —  hin. 

Durchbohrungen  der  Nymphen  wurden  übrigens 
bei  einigen  wilden  Völkern  vorgenommen.  Ob  diese 
Sitte  (Infibulation)  bei  den  Kreuzfahrern,  welche  ihre 
zurückgelassenen  Gattinnen  in  geschlechtlicher  Sicher- 
heit wissen  wollten,  geübt  worden  ist,  erscheint  noeh 
nngewiss.  Wäre  es  der  Fall,  so  möchte  H.  eine 
solche  Erscheinung,  für  welche  die  Entwicklungs- 
geschichte keine  Aufklärung  geben  kann,  als  eine 
Art  Ataviemue  deuten. 

2)  Totaler  Mangel  einer  Vagüialportion,  Die 
betr.  Frau,  44  J.  alt  und  verheirathet,  ist  sdt  dem 
16.  Lebensjahre  menstruirt;  sdtdem  war  die  Periode 
immer  regelmässig  eingetreten.  Vor  etwa  7  Jahren 
hatte  Pat  eine  heftige  Blutung,  möglichenfidls  in 
Folge  von  einem  Abortus.  Seit  dieser  Zeit  stellte  sieh 
ein  Ausfluss,  hin  und  wieder  auch  Blutung  em,  die 
Menstruation  wurde  unregelmässig  und  PaL  emp&nd 
zuweilen  Schmerzen  im  Unterleibe.  Bei  der  Digital- 
untersnchung  gelangt  die  Fingerspitze  in  dnen  Trich- 
ter, an  dessen  Spitze  das  Orificium  eztemum  als 
kleine  kreisrunde  Oeffiiung  sich  vorfindet.  Von  einer 
Portio  vaginalis  ist  keine  Spur  vorhanden.  In  dem 
obem  Theile  zeigt  sich  die  Vagina  ausserordentiich 
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iokleluilMur.     Verwachaongen  oder  Narbenstränge 
nod  nicht  vorhanden.     Der  Uterus  ist  klein. 

Totaler  Mangel  des  Scheidentheils  kommt  ziem- 
lich selten  vor;  genauere  Beobachtungen  hierttber 
and  zuerst  von  Be Igel  gemacht  worden.  Gewöhn- 
liob  besteht  bei  diesem  Defekte  SteriliUt,  welche 
Beige l  auf  das  Fehlen  des  Receptacnlum  seminis 
nurflckftlhrt.  Im  vorliegenden  Falle  war  der  Uterus 
oor  schwach  entwickelt ,  diess  ist  aber  häufig  nicht 
derFally  ja  man  findet  in  manchen  Fällen  einen  sehr 
knftig  entwickelten,  selbst  krankhaft  vergrOsserten 
GebinnutterkOrper.  Ein  ähnlicher  Zustand  entsteht 
flbiigensy  wenn  der  Uterus  durch  Narbenstränge  und 
Verwadisungen  nach  oben  gezogen  ist  und  auch  auf 
die  Vagina  ein  Zug  nach  oben  hierdurch  ansgeflbt 
wird.  Bei  diesem  Zustande  ist  aber  der  Uterus  un- 
beweglich und  die  fbhlbaren  Narbenstränge  lassen 
diesen  durch  entzQndliche  Processe  entstandenen 
Zustand  von  dem  angebomen  leicht  unterscheiden. 

3)  Fall  von  Uterus  membranaceus. 

Die  betr.  20  J.  alte  Kranke  hatte  ihrer  Angabe 
mcb  im  11.  Jahre  zum  1.  Male  die  Menstruation  be- 
k(Mnmen ,  welche  aller  3  bis  4  Monate  wiederkehrte 
ond  8  Tage  lang  anhielt.  Vor  2  J.  trat  dieselbe 
nngewöhnlich  profus  ein^  verbunden  mit  heftigem 
NsBenbluten,  blieb  aber  seitdem  aus.  Das  Mädchen 
batte  nie  geboren  und  war  im  Uebrigen  kräftig  ent- 
wi^elt,  besonders  zeichneten  sksh  in  dieser  Beziehung 
dieBrflste  ans,  welche  angeblich  schon  im  12.  Lebens- 
jahre dieselbe  Entwicklung  gezeigt  hatten.  Bei  der 
Uotersnehong  ergab  sich,  dass  der  Uterus  wenig  ent- 
wickelt war,  die  Sonde  drang  allerdings  5cm  weit 
eis,  man  konnte  aber  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch den  Knopf  so  deutlich  fhhlen,  als  befände  sich 
derselbe  unmittelbar  unter  der  Bauchhaut.  Der 
Utems  lag  wie  ein  dflnner,  schlaffer  Sack  im  Becken. 

H.  hält  es  (fSOt  wahrscheinlich  ^  dass  dieser  Zu- 
stand angeboren,  nicht  eine  frühzeitige  Atrophie  des 
Utems  anzunehmen  ist  Jedenfalls  ist  diese  Abnor- 
ndtit  anch  hier  abzuleiten  von  einem  Stehenbleiben 
des  Uterus  auf  einer  frohen  Entwicklungsstufe  y  wie 
diess  auch  beün  Uterus  foetalis  und  infantilis  der  Fall 
ut  Während  der  üteru$  foetalis  einen  kurzen 
konischen  Körper  mit  nach  unten  gerichteter  Basis 
danteilt,  bemerkt  man  am  U,  infantilis  die  umge- 
kehite  Form  oder  eine  Achterform.  Hat  sich  weder 
Colhnn  noch  Oorpus  hervorragend  entwickelt,  so  hat 
man  nur  eine  gldchmässig  weite  Höhlung  vor  sich. 
Von  diesen  Formen  unterscheiden  sich  die  Uteri, 
weiehe  vollkommen  entwickelt,  aber  klein  geblieben, 
oder  die  frflhzeitig  atrophirt  sind.         (Höhn  e.) 

266.  Fall  won  TJlauB  rotandmn  aimplex 
▼aginae;  von  Prof.  F.  Wilh.  Zahn  in  Genf. 
(Viiehow's  Arch.  XGV.  p.  388.  1884.) 

Die  bis  jetzt  erwähnten  (Glarke),  den  runden 
Higengeschwflren  ähnlichen  Qeschwüre  im  Uterus 
waren  wohl  meist  kiebsiger  Art.  Einige  Beobachter 
•oleher  Uleera  behaupten  allerdings,  in  einzelnen 
radgen  Fällen  von  Krebs  nichts  entdeckt  zu  haben. 


Rokitansky  erinnert  bei  einigen  dieser  Geschwüre 
an  ulcerirenden  Lupus.  Klebs  stellt  die  Ansicht 
auf,  dass  vielleicht  durch  Corrosion  von  Seiten  ver- 
änderten Sekrets  es  zur  Geschwürsbildung  kommen 
könne,  wobei  eine  zu  Grunde  liegende  Cirkulations- 
störung  in  dem  betr.  Theile  immerhin  angenommen 
werden  könnte. 

Vf.  selbst  beobachtete  zufällig  ein  dem  Ulcus 
rotundum  ventr.  vollständig  entsprechendes  Geschwür 
der  Vagina  in  der  Leiche  einer  Greisin ,  welche  seit 
6  Jahren  wegen  Aphasie  und  Contraktnr  der  recht- 
seitigen  Extremitäten  im  Spital  in  Behandlung  ge- 
wesen war.  Bei  genauerer  Untersuchung  der  heraus- 
genommenen Vagina  zeigte  sich  im  obem  Theile  der- 
selben eine  kreisrunde,  mit  scharfen  Rändern  ver- 
sehene Ulceration,  von  welcher  eine  dem  Original 
beigegebene  Chromolithographie  ein  genaues  Bild 
giebt.     Utems  und  Ovarien  waren  atrophisch;  die 
Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  erschien  verdickt 
und  stark  hyperämisch,  die  der  Vagina  und  Vulva 
blass,  sonst  weiter  nicht  verändert.     I>er  Rand  des 
Geschwflrs  war  blass,   der  Grund  dagegen  stark 
hyperämisch  und  mit  einer  dttnnen  Schicht  Eiter  be- 
deckt.    Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ge- 
schwflrsgrundes  Hess  kleinzelliges  infiltrirtes  Binde- 
gewebe und  eine  Anzahl  meist  fettig  entarteter  glatter 
Muskelfasern  erkennen.     Die  Wandung  der  Art. 
uterina,  sowie  der  von  ihr  entspringenden  Art.  vagi- 
nalis zeigte  sich  stark  sklerotisch  verdickt,  so  dass 
das  Lumen  nur  noch  gering  war.  Sehr  wahrscheinlich 
ist  es  daher,  dass  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Geschwflrsbildung  in  Folge  von  Mangel  des  arteriellen 
Zuflusses  eingetreten  ist,  welcher  durch  die  Verengung 
der  betreffenden  Arterienrohre  herbeigeführt  wurde. 
Auch  Virchow  giebt  zu,  dass  das  runde  Magen- 
geschwür zuweilen  aufEirkrankungderMagengefässe 
zurückgeführt  werden  müsse.     Ob  im  fragl.  Falle, 
dessen  Ursache  demnach  in  einer  trophischen  Störung 
liegt,  auch  dem  etwa  veränderten  Vaginalsekret  eine 
Mitwirkung  bei  dem  Ulcerationsprocesse  zuzuschrei- 
ben ist,  lässt  Vf.  unentschieden.     Zum  Schlüsse  be- 
merkt er  jedoch  noch,  dass,  nach  eingezogenen  Er- 
kundigungen, die  betr.  Person  während  ihres  Spital- 
aufenthaltes niemals  über  irgendwelche  Beschwerden 
in  der  Genitalsphäre  Klage  geführt  habe. 

(Höhne.) 

267.  Siebeigährige  Amenorrhoe,  flA/tin^; 
von  Dr.  W.  A.  Dobronrawow  in  Moskau.  (Pe- 
tersb.  med.  Wohnschr.  N.  F.  L  11.  p.  98.  1884.) 

Die  firagl.  19  J.  alte  Fat  hatte  sich  bis  zum  18.  J. 
regelmässig  und  kräftig  entwickelt.  Im  18.  Lebensjahre 
traten  die  Vorboten  der  Menstmation  ebi;  diese  selbst 
blieb  aber  aus  ond  während  der  nächsten  6  Jahre  zeigte 
sich  kein  Blntabgaag,  dagegen  aUer  4  Wochen  Rüeken- 
schmen  and  Gongestton  nach  dem  Kopfe.  Statt  des  nor- 
malen WadisttmmB  trat  seit  Jener  Zeit  ein  flbermSssiger 
Fettansats  efai.  Der  Leib  war  auCgetrieben,  das  Qeeicht 
hatte  efaien  torpiden  Aosdnick  mit  Hyperämie,  Uenu 
kam  noch  Asthma  und  an  den  Fassen  bemerkte  man  ein 
Eksem  mit  eitriger  Absonderung.  Um  wegen  der  äussem 
Missgeetaltung  nioht  verspottet  au  werden,  hielt  Fat.  sich 
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meist  zu  Hause  auf,  was  auf  ihr  Qemüth  u.  ihren  Körper 
nicht  ohne  schädlichen  Einfluss  sein  Iconnte.  Obgleich 
Pat.  bereits  vielfach  in  Behandlung  von  Gynäkologen  ge- 
standen hatte  —  die  Diagnose  war  auf  Amenorrhoea  ex 
atrophia  uteri  gestellt  worden  —  hatte  sich  durchaus  keine 
Besserung  eingestellt.  Vf.  nahm  die  Kr.  in  seine  Pilvat- 
anstalt  auf  und  brachte  zunächst  abf&hrende  Salze  und 
die  Bantingkur  zur  Anwendung,  wobei  sich  die  Aufgedun- 
senheit des  Gesichts,  sowie  die  Unnachgiebigkeit  der 
Bauchdecken  allmälig  verlor.  Erst  nach  einem  Monate 
gelang  es  ihm  jedoch,  eine  Untersuchung  der  Genitalien 
mit  Erfolg  vorzunehmen ,  nachdem  sich  auch  die  grosse 
Empfindlichkeit  des  Scheideneingangs  bei  passender  Be- 
handlung sehr  vermindert  hatte.  Die  Vagina  war  sehr 
lang,  die  wenig  entwickelte  Vaginalportion  schwer  zu  er- 
reichen. Bei  der  Sondenuntersuchung  erwies  sich  die 
Uterushdhle  als  normal,  die  Muskulatur  der  (Gebärmutter 
aber  wenig  entwickelt.  Vf.  beschloss,  den  Uterus  mit 
dem  Induktionsstrome  zu  behandeln.  Nach  der  2.  Ein- 
f&hrung  der  Sonde  stellte  sich  indessen,  noch  vor  Anwen- 
dung der  Elektricität,  zum  ersten  Male  bei  der  Kr.  Blut- 
abgang ein.  Dieser  dauerte,  und  zwar  ohne  Schmerzen, 
4  Tage ;  die  Farbe  des  Blutes  war  etwas  blass.  Der  Ap- 
petit wurde  von  Jetzt  an  besser,  die  asthmatischen  Be- 
schwerden Hessen  nach  und  die  Stimmung  wurde  eine 
heiterere.  Die  Bantingkur  wurde  noch  fortgesetzt  und 
aller  2  Tage  faradisirt.  An  Gewicht  tiatte  Pat.  bedeutend 
abgenommen.  Auch  die  nächsten  Male  trat  die  Menstrua- 
tion regelmässig  ein  und  konnte  Pat.  nach  einiger  Zeit 
als  gesund  entlassen  werden. 

Vf.  schreibt  den  günstigen  Elrfolg  nicht  bios  der 
lokalen  Behandlung  des  Uterus  za,  sondern  auch  in 
nicht  geringem  Grade  dem  strengen  Verhalten ,  wel- 
chem die  Pat.  in  der  Anstalt  unterworfen  wurde. 

(Höhne.) 

268.  Zur  Behandlung  der  Dislokation  der 
Gebärmutter  tnüteU  medikamentöser  Tampons; 
von  Dr.  R  0  b  e  r  t  B  e  1 1  in  Glasgow.  (Edinb.  med. 
Jonrn.  XXIX.  p.  811.  [Nr.  345.]  March  1884.) 

Pessarien  sind  bekanntlich  bei  so  manchen  Fällen 
von  Lageveränderung  der  Gebärmutter  mehr  schäd- 
lich als  ntttzlich.  Diess  gilt  namentlich  von  der 
RetrofUxio  uteri,  von  der  selbst  Schroeder  sagt, 
dass  sie ,  wenn  einmal  vorhanden ,  nie  wieder  ver- 
schwinde und  jeder  Behandlung  unzugänglich  bleibe. 
Vf.  ist  daher  auf  den  Gedanken  gekommen  ^  das 
Pessarium  durch  den  Tampon  zu  ersetzen,  durch 
welchen  nicht  bios  die  falsche  Lage  des  Uterus  be- 
seitigty  sondern  auch,  wenn  derselbe  mit  medikamen- 
tösen Stoffen  getränkt  ist,  auf  die  meist  krankhaft 
affidrte  Umgebung  des  Uterus,  sowie  auf  dessen 
Substanz  günstig  eingewirkt  werden  kann.  Er  ver- 
wendet dazu  den  Gljcerintampon  unter  Zusatz  einer 
AlaunlöBung.  Ein  solcher  Tampon  bietet  ausserdem 
den  Vortheil,  dass  er  nicht,  wie  das  Pessarium, 
namentlich  das  Eranzpessarium  (Mutterkranz),  einen 
Druck  auf  die  benachbarten ,  ohnediess  meist  über- 
füllten Ge&sse  ausübt  und  dadurch  zu  Hämorrhagien 
oder  auch  zu  Oongestivzuständen  benachbarter  Or- 
gane, namentlich  der  Ovarien,  Änlass  giebt,  während 
er  andererseits  auf  papilläre  Ulcerationen  und  Hyper- 
trophie der  Cervix  uteri  durch  die  beigegebenen 
Adstringentien  eine  heilende  Wirkung  ausübt.  Später 
ist  auch  nach  Vf.  das  zeitweilige  Einlegen  eines  gut 
passenden  Vaginalpessarium  oft  ganz  am  Platze. 


Zur  Erläuterung  seiner  Methode  theilt  er  folgende 
2  Beobachtungen  mit. 

1)  B.,  35  J.  alt,  Matter  eines  IJähr.  Kindes  and  seit 
dessen  Gebart  bisher  wohl,  consaltirte  Vf.  wegen  heftiger 
KreuBBOhmerzen ,  erschwerten  Stahlgangs  and  haafigen 
Urindrangs.  Sie  war  sehr  schwach,  Ideinmfithig  and  ab- 
gemagert. Die  Menstruation  war  bisher  regelmässig,  aber 
sehr  reiclüich  and  mit  Sclunerzen  verbanden.  'Ein  Ant 
hatte  Retroflexio  uteri  diagnostioirt  and  ein  Hodg^wAnK 
Pessarinm  eingelegt,  wonach  aber  die  Krenzsehmenei, 
sowie  das  Allgemeinbefinden  schlimmer  geworden  waren. 

NachEntfemong  des  Pessarium  fiandVf.  dieSehldm- 
haat  der  Scheide  hyperamisch  a.  sehr  empfindlich,  aoaser 
dem  akute  Retrofiexion  des  starlc  hypertrophischen  UteniE, 
dessen  Toachiren  ebenfalls  schmerzhaft  war.  Der  Mnttcr- 
mnnd  war  geöffnet,  aus  dem  erweiterten  Mutterhalskaiud 
ergoss  sich  maoo-parolente  Flfissiglceit.  Yf.  legte  eines 
Tampon  hinter  dem  Fundus  uteri  ein,  erneuerte  denselben 
2  Wochen  hindurch  aller  3  Tage,  bis  die  Menstraation 
zwar  ebenso  reichlich,  aber  viel  weniger  schmerzhaft,  sieh 
wieder  einstellte.  Nach  Aufhören  derselben  warde  die 
Tamponbehandlong  wieder  aufjgenommen  and  ausserdem 
der  Uterinkanal  mit  Carbolsaare  u.  Jodldsung  behandelt. 
Bei  diesem  Verfahren  schritt  die  Besserung  stetig  fort 
Nach  2  Mon.  konnte  Pat.  ihre  häuslichen  Gesch&fte  yer- 
richten  a.  nach  4monat].  Behandlung  erschien  der  Utems 
von  normaler  Grösse  und  in  richtiger  Lage.  Um  letstere 
zu  unterstützen,  legte  Vf.  ein  Hodge'aoheB  Pessarinm  ein, 
was  die  Pat.  Jetzt  ganz  gut  vertrag.  Seitdem  ist  das  Be- 
finden derselben  ganz  befriedigend  geblieben. 

2)  M.,  80  J.  alt,  seit  7  J.  kinderlos  verheinthet, 
war  in  Folge  fast  continuirlieher  GebSrmutterblatiuigefl 
sehr  anämisch  und  schwach  geworden.  Die  Untersochujig 
hatte  das  Vorhandensein  eines  beträchtliohen  Tomors  in 
der  Becto- Vaginalgegend  ergeben,  den  man  anfangs  for 
ein  Fibroid  gebalten  hatte.  Vf.  constatirte  RetroflexioD 
des  hypertrophirten  Uterus  nebst  granulöser  Entartung 
der  Mncosa  des  erweiterten  Scheidenkanals.  Nach  Repo- 
sition des  Uterus  wurde  zunächst  der  Scheidenkanal  mit 
rauchender  Salpetersäure  bestrichen  and  dann  hinter  dem 
Fundus  uteri  ein  Tampon  eüigelegt,  während  Pat.  gleieh- 
zeitig  Ergotinsuppositorien  aller  6  Std.  einlegen  n.  rahige 
Betthige  einhalten  musste.  Der  Tampon  wurde  aller  3  T. 
gewechselt  und  da  hierbei  eine  schlecht  riechende  ge- 
färbte Flüssigkeit  abfloss,  nochmals  der  Soheidenkanai 
mit  Salpetersäure  bestrichen.  Unter  dieser  Behandlang 
regulirte  sich  allmälig  die  Menstruation ,  der  Utems  e^ 
hielt  seine  normale  Grösse  und  Lagerang  und  nach  4  Mon. 
waren  alle  krankhalten  Symptome  geschwunden.  Die 
Frau  fohlte  sich  vollständig  wohl,  so  dass  die  Anwendang 
eines  Pessarium  nicht  erforderlich  war.  Späterhbi  tnt 
Schwangerschaft  ein. 

Auch  bei  Anteßeaio  uteri  hat  Vf.  die  TampoD- 
behandlung  mit  annfthemd  gleichem  Erfolge  in  fol- 
genden 2  Fällen  eingeleitet. 

3)  Eine  Frau,  die  nie  geboren  fiatte,  fühlte  sich  Bat 
der  Verheirathang  Jeden  Morgen,  ganz  besonders  zor  Zeit 
der  Menstruation,  sehr  unwohl.  Von  andern  Aerzten  nk 
magenkrank  resultatlos  behandelt,  wandte  sie  sieh  an 
Vf.,  welcher  eine  Knickung  des  Uteruskörpers  constatiite, 
wobei  die  Sonde  die  Knicknogsstelle  nicht  zu  passiFen 
vermochte.  Nach  Reposition  des  Fondus  wurde  eii  M 
schliessender  Tampon  eingelegt  und  aller  2—3  Tage  er- 
neuert. Schon  nach  wenigen  Wochen  war  me^iche  Bes- 
serung zu  oonstatiren ,  wenn  auch  nach  Wegnahme  des 
Tampon  die  Uebelkeiten  sich  sofort  wieder  bemerkbv 
machten  und  eine  vollständige  Hebung  der  Flexion  noch 
nicht  eingetreten  war. 

4)  M.,  20  J.  alt,  seit  2  J.  kinderlos  veriidratliet, 
regehnässig  menstndrt,  klagte  beim  Eintritt  der  Mooses 
stets  aber  heftige  Schmerzen,  hatte  dabei  staike  Leukor- 
rhoe und  steten  Urindrang  und  in  Folge  dessen  wenig 
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SeUaf ;  auch  beim  Stahlgange  hatte  sie  Schmerz  in  der 
Utering^gend.  Der  im  Anfang  der  Ehe  normal  yorhan- 
dene  Geschlechtstrieb  war  ganz  verschwunden,  sie  war 
Khwach  und  kleinmüthig.  Die  Vaginaluntersnchung  er- 
gab Anteflexion  des  Uteras  mit  Striktur  des  innem  Mutter- 
mundes. Nach  Reposition  des  Uterus  wurde  auch  hier 
die  Tamponbehandlung  eingeleitet  und  schon  nach  2  Mon. 
war  die  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  —  auch  bei  der 
Defäkation  —  geschwunden,  Fat.  konnte  den  Urin  3  bis 
4  Std.  ohne  Beschwerde  zurückhalten,  schlief  die  ganze 
Nacht  durch ;  die  Sonde  konnte  die  strikturirte  Stelle  frei 
pasBiren.  (Krug.) 

269.  Endometritis  hyperplastioaohronioa; 
voD  Dr.  Leopold  Meyer.  KopeDbagen  1884. 
Dmek  von  Q.  KDudtzons  Buchdr.     8.     35  8.*). 

Die  chronische  hyperplaairende  Endosoetritis 
(C.  fnngoBa,  grannlosa,  polyposa)  stellt  keinen  scharf 
begrenzten  Krankheüsbegriff  dar^  man  versteht  dar- 
unter die  Foim  der  Endometritis ,  bei  welcher  die 
Hyperplasie  der  Oewebselemente  der  Schleimhaut 
besonders  vortretend  wird,  so  dass  auf  der  einen 
Seite  ein  gradweiser  Uebergang  zm*  einfachen  chro- 
oisehen  Endometritis  stattfindet,  anf  der  andern  Seite 
eme  Grenze  von  Fongositäten,  Schleimpolypen,  dif- 
teem  and  polypösem  Adenom  nicht  genau  zu  ziehen 
ist,  ja  ein  Uebergang  zum  Schleimhautsarkom  mOg- 
Üdi  ist.  Eine  Unterscheidung  verschiedener  Formen 
von  Endometritis  fungosa  ist  nach  dem  pathologisch- 
anatomisehen  Befund  nicht  immer  möglich  und ,  was 
das  klinische  Bild  betrifft,  ist  es  M.  ebenfalls  nicht 
möglich  gewesen,  einen  bestimmten,  den  mikrosko- 
piseh  nachweisbaren  Veränderungen  entsprechenden 
Unterschied  im  Verlaufe  nachzuweisen.  So  hat  er 
die  leicht  annehmbare  Vermuthung,  dass  sehrdrüsen- 
reidie  Formen  Neigung  zu  Recidiven  zeigen  dflrften, 
nirgends  bestätigt  gefunden.  Decidnazellen  sind 
weder  von  Lindfors,  noch  von  Heinricins  ge- 
fimden  worden.  Nach  seinen  Untersuchungen  neigt 
aidi  M.  mehr  zu  der  Ansicht  hin ,  dass  Geburt  und 
Abortus  chronische  hyperplasirende  Endometritis  da- 
dnrch  hervorrufen,  dass  die  Regeneration  der  Uterus- 
aehldmhant  anf  eine  abnorme  Weise  vor  sich  geht 
und  nicht  direkt  dnrch  zurflckgehaltene,  später  hyper- 
trophirende  Deciduareste.  Stärkere  Entwicklung  von 
GefibBsen  fand  M.  nur  einmal ,  sehr  oft  wenige  oder 
gar  keine  Gefitese  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
luchnng ;  doch  kann  man  nach  ihm  darauf  kein  be- 
sonderes Gewicht  legen,  da  die  Präparate  in  Alkohol 
gehärtet  waren ,  während  zur  Untersuchung  der  Ge- 
äsBverhältnisse  Chromsäurehärtnng  erforderlich  ist. 
—  Dass  das  Leiden  ziemlich  häufig  vorkommt,  da- 
ftr  spricht  der  Umstand ,  dass  M.  in  der  (unter  Lei- 
tung Prof.  Studsgaard's  stehenden,  rein  chirur- 
gisdhen)  5.  Abtheilung  des  Eommunehospitals  zu 
Kopenhagen  mehrere  Fälle  hat  beobachten  können. 
Er  Ifaeilt  folgende  Fälle  mit. 

1)  IHe  14  J.  alte  Kr.  war  vollständig  gesund,  hatte 
BOT  dne  Zelt  lang  an  Kardialgien  geUtten ,  die  Menstrua- 
taoQ  hstte  sich  vor  3  Mon.  eingestellt  und  die  ersten  bei- 
des Male  nichts  Abnormes  gezeigt ;  seit  14  Tagen  aber 


*)  Besten  Dank  fOr  gütige  Uebersendung.  W.  B. 


fanden  reiohliche  Blutungen  mit  Abgang  von  Coagulls 
statt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Hymen  intakt, 
aber  leicht  durchgängig,  die  Vagina  verhältnissmässig 
weit,  das  Collum  jungfräulich ,  das  Oriflcium  querspaltig, 
den  Uterus  normal,  nur  etwas  vergr5ssert ,  leicht  beweg- 
lich ;  die  Sonde  konnte  in  fast  gerader  Richtung  8  cm  weit 
eingeführt  werden.  Durch  Abrasion  wurden  charakteri- 
stische Fungositfiten  entfernt ;  die  Uterushöhle  wurde  mit 
Carbolwasser  ausgespült  und  in  die  Vagina  ein  Glycerln- 
tampon  eüigelegt.  Die  Blutungen  horten  nicht  auf,  des- 
halb wurde  die  Abrasion  nochmals  wiederholt,  wonach 
die  Blutung  ausblieb.  Etwa  eine  Woche  später  trat  eine 
einer  gewöhnlichen  Menstruation  gleiohende  Blutung  ein. 
Später  kehrte  nur  einmal  nach  stärkerer  Anstrengung 
eine  unbedeutende  Blutung  vor  der  Menstruation  wieder. 
—  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschabten 
Massen  ergab  zahlreiche  Drüsen  mit  Cyllnderepithel ;  das 
reichliche  interstitielle  Gewebe  bestand  aus  kleinen  run- 
den oder  eckigen  Zellen  mit  grossen  Kernen. 

2)  Die  32  J.  alte  Kr.  hatte  5  Mal  normal  geboren 
und  normale  Wochenbetten  durchgemacht,  nie  abortirt. 
Seit  2Vs  J*  ^At  die  Menstruation  regelmässig  auf,  war 
aber  sehr  profus,  so  dass  die  Kr.  anämisch  wncde.  Aus- 
schabung der  Qebärmutterhöhle  hatte  nur  vorübergehend 
Besserung  gebracht.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
chronische  Metritis  und  Endometritis,  der  Uterus  ver- 
grössert ,  seine  Höhle  9  cm  lang.  Am  20.  April  1882 
wurde  eine  Abrasion  der  Uterusschleimhaut  vorgenommen 
und  danach  keilförmige  Excision  beider  Muttermundslippen 
ausgeführt;  die  Operation  geUng  gut,  die  Heilung  der 
Operationswunde  erfolgte  per  primam  intentionem.  Die 
Blutungen  hörten  nicht  ganz  auf  and  wurden  später  wie- 
der stärker,  so  dass  am  20.  Febr.  1888  von  Neuem  die 
Abrasion  ausgeführt  wurde,  wobei  bedeutende  Mengen 
fungösen ,  zum  Theil  polypenähnlichen  Gewebes  entfernt 
wurden.  Danach  wurde  Liqu.  ferri  sesquichlor.  einge- 
spritzt und  vorher  und  nachher  Carbolwasser.  Auch  durch 
diese  Operation  wurde  nur  vorübergehende  Besserung  er- 
zielt ,  so  dass  am  6.  Sept.  1883  wieder  mittels  Ausscha- 
bung reichliche  Massen  entfernt  wurden,  wonach  Aetzung 
mit  rauchender  Salpetersäure  ausgeführt  wurde.  Erst 
am  7.  Dec.  fand  sich  wieder  Menstruation  ein,  die  3  Tage 
dauerte,  am  1.  Tage  stark  war,  aber  sonst  natürlich. 
Später  kehrte  die  Menstruation  jede  3.  Woche  wieder  und 
dauerte  ungefähr  8  Tage ,  war  aber  nicht  stark.  —  Die 
mikroskop.  Untersuchung  der  am  6.  Sept.  ausgeschabten 
Massen  ergab  in  der  Hauptsache  denselben  Befhnd  wie 
im  1.  Falle ,  ausserdem  aber  stellenweise  weite,  mit  Blut 
gefüllte  Gefässe ,  die  der  Geschwulst  ein  fast  cavernöses 
Aussehen  gaben. 

8)  Die  30  J.  alte  Frau  hatte  2mal  ohne  Kunsthülfe 
geboren  mit  nachfolgenden  normalen  Wochenbetten ,  ab- 
ortirt hatte  sie  nicht.  Die  Menstruation  war  sonst  immer 
regelmässig  gewesen ,  in  der  letzten  Zeit  aber  sehr  reich- 
lich und  seit  6  Wochen  hatte  sich  täglich  wiederkehrende 
Blutung  eingesteUt.  Der  Uterus  war  nicht  vergrössert, 
frei  beweglich ,  das  Oriflcium  excoriirt ,  die  Labien  ver- 
dickt. Eine  intrauterine  lAJektion  mit  Jodlösung  bedingte 
keine  Reaktion.  Die  nach  Dilatation  ausgeführte  Unter- 
suchung ergab  Unebenheit  der  Uterusschleimhaut  und  eine 
polypöse  Geschwulst  im  rechten  Tubenwinkel,  die  mit  der 
Scheere  abgetragen  wurde;  nach  StiUung  der  geringen 
Blutung  durch  Einspritzung  von  helssem  Wasser  wurde 
der  Uterus  mit  Carbolwasser  ausgespült,  die  Vagina  tam- 
ponirt  und  Seeale  gegeben.  Nur  einmal  kehrte  eine  Blu- 
tung von  kurzer  Dauer  wieder ,  dann  nicht  mehr.  —  Der 
abgetragene  Polyp  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung reichliches  Drfisengewebe  in  einem,  theils  aus 
Granulationsgewebe ,  theUs  aus  Muskelgewebe  ähnlichen 
Zellen  bestehenden  Stroma. 

Nach  ungefähr  3  Mon.  wurde  die  Kr.  wieder  wegen 
erneuter,  zum  Theil  heftiger  Blutungen  aufgenommen. 
Bei  der  nach  der  Dilatation  des  Uterus  vorgenommenen 
Untersuchung  fühlte  man  weiche  Ezkrescenzen  in  dem 
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rechten  Tabenwinkel.  Nach  Anssohabang  mitteU  der  Sinu^- 
sehen  Cnrette  und  Aosspülnng  erst  mit  Subllmatldsang, 
dann  mit  Carbolwasser  erfolgte  Heiiang.  —  Die  mikro- 
skopische Untersaohong  des  Ausgeschabten  ergab  im  Ver- 
hältaiss  zum  Drfisengewebe  selir  reieliliches  Granolations- 
gewebe ;  die  Drfisen  waren  nur  an  einzelnen  Stellen  weit 
und  dicht  zosammengelagert ;  das  Qranulationsgewebe  be- 
stand im  Wesentlichen  aus  RnndzeUen,  aber  an  einzelnen 
Steilen  mit  reiclilichen  eingesprengten  spindelförmigen 
Elementen. 

4)  Die  38  J.  alte  Kr.  hatte  5mal  abortirt  und  5mal 
ohne  Knnsthülfe  geboren.  Kurz  nach  Beendigung  der 
letzten  Menstruation  hatte  sich  eine  heftige  Blutung  ein- 
gestellt ,  die  durch  heisse  Vaginalduschen  nur  wenig  ge- 
mildert wurde.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die 
Uterushöhle  8cm  lang,  das  Orificium  ezcoriirt.  Mittek» 
des  nach  DiUtation  eingeführten  Fingers  fand  man  im 
rechten  Tubenwinkel  die  Schleimhaut  dick  u.  uneben,  wes- 
halb die  Ausschabung  yorgenommen  wurde ,  die  zu  Hei- 
lung führte.  —  Das  Ausgeschabte  bestand  aus  hypertro- 
phischer Schleimhaut  mit  besonders  starker  Entwicklung 
des  Drflsengewebes. 

5)  Die  23  J.  alte  Kr.  war  seit  dem  13.  Lebensjahre 
normal  menstruirt  gewesen,  hatte  vor  11  Mon.  ohne 
Kunsthülfe  geboren  und  ein  normales  Wochenbett  gehabt; 
die  Menses  fanden  sich  bald  wieder  ein  und  waren  wäh- 
rend der  Laktation  unregelmSssig ,  später  aber  wieder 
regelmassig,  nur  mitunter  von  etwas  langer  Dauer.  Zwei 
bis  3  Tage  nach  Aufhören  der  letzten  Menstruation  stellte 
sich  nach  Anstrengung  von  Neuem  Blutung  ein ,  die  nach 
anhaltender  Bettlage  aufhörte ,  nach  dem  Aufstehen  aber 
alsbald  wieder  begann.  Der  Uterus  war  etwas  vergrö»- 
sert,  etwas  nach  links  verzogen  durch  Anspannung  des 
linken  Ligam.  latum ,  mit  etwas  excorürten  Labien ,  die 
Höhle  9cm  lang,  mit  etwas  rauher  Schleimhautfläche, 
aber  ohne  grössere  Hervorragungen.  Bei  der  Ausscha- 
bung fanden  sich  namentlich  im  rechten  Tubenwinkel  reich- 
liche granulöse  Massen.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
bekam  die  Kr.  Schüttelfröste  mit  hoher  Temperatur, 
letztere  sank  aber  dann  wieder.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  mittelgrosses  Exsudat  im  linken  Parametrium, 
das  später  wieder  vollständig  schwand.  Phlebitis,  erst 
am  linken,  dann  auch  am  rechten  Beine  verzögerte  die 
Heilung.  Die  Menstruation  war  später  regelmässig  und 
normal.  —  Im  Ausgeschabten  fand  sich  fast  nur  Granula- 
tionsgewebe mit  wenigen  Drüsen,  die  Zellen  glichen  nicht 
den  Deciduazellen. 

6)  Die  86  J.  alte  Kr.  hatte  6mal  rechtzeitig  und  nor- 
mal geboren,  zuletzt  vor  l>/s  J. ;  alle  Kinder  waren  kurz 
nach  der  (Geburt  gestorben ,  die  Wochenbetten  aber  nor- 
mal verlaufen.  Vor  7  Wochen  gUtubte  Pat.  abortirt  zu 
haben.  Vor  3  Tagen  war  plötzlich  in  der  Nacht  starke 
Blutung  eingetreten,  die  fortdauerte  und  von  starken 
Schmerzen  im  Unterleibe  begleitet  war.  Zeichen  von 
Syphilis  bestanden  nicht.  Der  Uterus  war  etwas  ver- 
grÖBsert,  leicht  antevertirt  mit  etwas  klaffendem  Orificium, 
aber  sonst  normal.  Mit  der  5tmt'sohen  Curette  wurde  aus 
dem  linken  Tubenwinkel  etwas  aufi^elodkerte  Schleimhaut 
entfernt.  Die  Blutung  hörte  auf  und  nach  9  Tagen  fand 
sich  nichts  Krankhaftes  bei  der  Untersuchung.  —  In  der 
entfernten  Masse  fand  sich  reichliches  Drüsengewebe  mit 
reichlich  entwickeltem,  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe 
bestehendem  Stroma ;  an  mehreren  Stellen  war  das  Ge- 
webe zwischen  den  Drüsengängen  aus  dicht  gedrängten, 
kleinen  langgestreckten  spindelförmigen  Zellen  gebildet, 
die  glatten  Muskelzellen  sehr  ähnlich  waren. 

7)  Die  38  J.  alte  Kr.  hatte  einmal  vor  15  J.  geboren, 
seitdem  nicht  wieder,  bei  der  Entbindung  hatte  reichliche 
Blutung  stattgefunden,  im  Wochenbett  Entzündung  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibs  bestanden.  Die  Menses  tra- 
ten danach  regelmässig  aller  3  Wochen  auf,  dauerten 
jedesmal  4  Tage  und  waren  reichlich.  Vor  1  J.  war  eine 
Blutung  aufgetreten,  danach  war  die  Menstruation  immer 
sehr  reichlich  gewesen.  Drei  Tage  nach  der  letzten  Men- 


struation begann  wieder  Blutung,  die  fortdauerte  uadstSr 
ker  wurde.  Mittels  des  nach  Dilatation  eiogeführteii  Fn- 
gers  fühlte  man  verdickte  Schleimhaut,  besonders  an  der 
hintern  Fläche  und  im  linken  Tubenwinkel.  Mittels  dar 
^tffu'schen  Curette  wurde  eine  Menge  Schlelmhantgewebo 
entfernt.  Temperatursteigerung  in  Folge  von  Koprostsie 
verschwand  nach  Beseitigung  dieser.  Es  erfolgte  vdl- 
ständige  Heilung.  —  In  den  entfernten  Massen  fudeo 
sich  ausserordentlich  dicht  gelagerte  Drfisengänge  oK 
dünnem  dazwischen  liegenden  Stroma  aus  gewöhaüdwi 
kleinen  runden  und  eckigen  Zellen  mit  verUUtnissminf 
grossen  Kernen. 

8)  Die  29  J.  alte  Kr.  hatte  vor  Vs  J*  normal  gebora, 
das  Wochenbett  war  normal  verlaufen.  Die  Menstraatki, 
die  vorher  regelmässig  aller  3  Wochen  wiedergekehrt  «sr 
und  6  Tage  gedauert  hatte ,  wurde  naeh  der  Entbindm 
unregehnässig  und  reichlicher,  das  letzte  Mal  war  steaaek 
14  Tagen  wiedergekehrt,  hatte  6  Tage  gedauert  und  mr 
sehr  rechlich  gewesen ;  8  Tage  darauf  hatte  sich  wied« 
mitunter  etwas  Blutung  ebigestellt.  Der  Utenis  war  v» 
grössert ,  anteflektirt  mit  klaffendem  Orifidnm  und  exoo- 
rürten  Lippen ,  aus  ihm  floss  schleimig-eitrige  Masse  aoi. 
Bei  der  Abrasion  zeigte  sich  die  Schleimhaut  sehr  hyper- 
trophisch. Fünf  Tage  nach  der  Operation  begann  ein« 
Blutung,  die  für  Menstruation  gehalten  wurde,  nlchti  Ab- 
normes zeigte  und  5  Tage  dauerte.  Später  traft  die  Ita- 
struation  regelmiüwig  ein  und  war  nicht  reiohlich.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Massen  er 
gab  ausserordentlich  reichliches  Drüsengewebe.  Die  Dil» 
sen  ersehienen  düatirt ,  zum  Theil  mit  körnigen  Muem 
gefüllt;  das  sehr  spärliche  interglandulare Stroma bestad 
aus  kleinen  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  letstere 
fanden  sich  namentlich  da,  wo  die  Drüsengänge  dieU 
aneinander  lagen ;  nur  an  ganz  vereinzelten  SteDea  «» 
das  inteni^dulare  Gewebe  etwas  reiehlicher  entwkikflit, 
es  war  locker ,  vielleicht  sehr  gefässreich,  was  sich  iber 
an  dem  Alkoholpräparate  nicht  entscheiden  liess.  Einife 
der  ausgeschabten  Massen  hatten  eine  vollständig  giitte 
Oberfläche,  die  mitCjrlinderepithel  beldeidet  war  uodnoh 
als  tnie  SoUeimhautoberfläche  herausstellte. 

9)  Die  S3  Jahre  alte  Kr.  war  seit  denn  15.  J.  regel* 
massig,  aber  sehr  reiohlich  menstruirt  und  litt  seit  einig« 
Jahren  an  Leukorrhoe.  Etwa  eine  Woche  nach  Anfbörea 
der  letzten  Menstruation  trat  plötzlich  eine  reichUidie  Vth 
tung  ein,  die  fortdauerte ,  aber  etwas  an  Stärke  abnahD. 
Der  Hymen  war  intakt,  die  Vagina  mit  Blutgerinnseia  ge- 
füllt, das  Collum  Jungfiräulich ,  das  Oriflciam  klehi,  d« 
Uteruskörper  etwas  vergrössert,  Lage  und  Form  normil, 
die  Beweglichkeit  firel ,  die  Sonde  konnte  7.6  om  weit  ia 
den  Uterus  elngefülirt  werden.  Die  Untersuchung  naoh 
vorausgegangener  Dilatation  ergab  die  Sehleimhaot  sam- 
metartig  verdickt,  aber  ohne  grosse  Prominenzen.  IGttali 
der  Suvw'schen  Curette  wurde  das  verdickte  Gewehe  aof 
gekratzt.  Später  trat  keine  Blutung  wieder  ein.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Masswi  fl^ 
gab  besonders  zahlreiche ,  theilw^e  entwidcelte  Driiiee 
in  ehiem  spärlichen  Stroma  aus  kleinen  runden  und  pol^ 
gonen,  mit  grossen  Kernen  versehenen  Zellen,  die  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Drüsengänge  stellenweise  sptedel- 
förmig  und  in  Strichen  angeordnet  waren.  Das  Lomei 
der  Drfisen  war  fiut  fiberall  ausgefüllt  mit  EpitfaelzeDea, 
an  mehreren  Stellen  sah  man  nur  coUoide  Massen. 

Was  die  BehandluDg  betrifft,  bo  sind  natfirtick 

vorher  mildere  ^ttel  xor  Stillnng  der  Blatnng  n 

versuchen ,  wenn  diese  aber  nioht  snm  Ziele  fthna 

oder  der  Allgemeinznstand  der  Kr.  durch  den  Blot- 

verlast  leidet,  kann  mandieAnsschabong  derDterai»| 

Schleimhaut  nioht  umgehen.  VorhergehctndeDilaiatioll 

ist  dann  nOthig,  wenn  der  Gervikalkanal  nicht  lii»i 

reichende  Weite  besitzt ,  nm  die  Curette  frei  bewei^l 

lieh  einführen  zu  lassen  oder  eine  intranterine  kr» 

spfliung  zu  gestatteui  oder  eine  Aetzung  nach  Ans^ 
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fldmnig  der  Abnaion.  Wenn  die  DilaUtion  nicht 
mbediogt  nötfaig  ist ,  ist  es  nach  H.  zweckmüssiger, 
YOD  ihr  absQsteheni  namentlich  wenn  man  in  der 
Behaosong  der  Pat.  operirt  nnd  nicht  in  einem  Kran- 
kenhansei  in  dem  man  alle  Httl£smittel  znrHand  hat. 
Die  Antis^tik  in  vollem  Dm£ange  ist  bei  der  Opera- 
tion nnerlftulich.  Hierbei  ist  es  nach  M.  gleich- 
gflitigy  ob  man  snr  Ansspfllnng  des  Uteros  Snblunat- 
ktonng  oder  CarboUösnng  verwendet,  nur  ist  za  be- 
sehten y  dass  erstere  die  Metaliinstnunente  angreift ; 
mit  Vortheil  wnrde  in  mehreren  Fällen  mit  beiden 
PUnil^eiten  gewechselt  Was  die  Aetznng  der 
Wimdfläohe  betrifft,  so  hält  es  M.  fbr  am  besten,  da 
man  nicht  voraas  wissen  kann,  ob  Neigung  za  Reci- 
diven  vorlianden  sein  wird,  nach  der  ersten  Abrasion 
in  der  Regel  nicht  za  ätzen,  wohl  aber  dann,  wenn 
■eh  ein  Becidiv  eingestellt  hat,  Ranchende  Salpeter- 
liare,  die  im  2.  der  mitgetheUten  Fälle  angewendet 
wBide,  ist  ein  kräftiges  Aetzmittel  und  hat  gateWir- 
knig,  aber  sie  mnss  mit  Vorsicht  angewendet  wer- 
te, namentlieh  darf  man  weder  Oervix,  noch  Ori- 
fida  damit  treffen,  am  nicht  Stenose  herbeizufbhren. 
Nachtheile  hat  IL  von  der  Abrasion  nie  gesehen; 
in  5.  der  mitgetheUten  Fälle  war  die  danach  ent- 
atudene  Parametritis  nnd  nachfolgende  Phlebitis 
licfat  als  Folge  der  Abrasion  za  betrachten,  sondern 
als  Folge  der  bei  der  Dilatation  nöthigen  Herab- 
dfiekoBg  des  Dteros,  die  bei  vorherg^;angenen  £lnt- 
sSDdnngnEaständen  contraindicirt  ist ;  die  Reste  einer 
abgelaofenen  £ntzündang  (Spannang  des  linken  Lig. 
iatom)  schienen  indessen  so  gering,  dass  man  glanbte, 
die  Dilatation  wagen  zu  können.  Dass  wirklich 
tiflht  die  Abrasion  als  Ursache  der  nachfolgenden 
Entzflndong  za  betrachten  ist,  dafür  spricht  der  Um- 
atmdy  dass  die  Abrasion  namentlich  im  rechten  Tnben- 
winkel  vorgenommen  wnrde,  während  die  Entzfln- 
dong links  war.  (Walter  Berger.) 

270.  Fall  von  Vorliegen  dos  Mutterlmohens» 
wü  ffbüeiächem  Ausgang  durch  NaturseUfsthätfe; 
nm  Dr.  C.  Mettenheimer.  (Hemorabilien  N.F« 
m.  p.  513.  1883.) 

M.  wurde  wegen  heftiger  Bhitang  aus  den  Gtonitalien 
m  einer  Jimgen  Frau  gemfen,  welche  sich  in  der  zweiten 
flehwaagerBchaft  beCuid.  Während  dieser  war  sie  von 
ftfem  sypbilltisehen  Gatten  angesteekt  worden ;  die  Ge- 
lehwfae  an  den  Labien  waren  aber  wieder  snr  Heilong 
gskommen.  M.  fand  die  Vagina  voll  BlntgerinnBel ,  die 
Tagfaialportion  f&hlte  sich  elastisch  weich  an,  ein  Klndes- 
Ml  lag  nicht  yor.  In  der  rechten  Seite  waren  dentUch 
UndHehe  HeistOne  hörbar,  derMattermnnd  eröihiete  sich 
Ingsamy  bei  schwachen  Wehen  bestand  fortwährender 
BlntiUigBng.  Der  ontersnchende  Finger  stless  aof  den 
■ielit  gaas  central  gelegenen  Mntterknchen,  welcher  sich 
aof  der  rechten  Seite  schon  ao  weit  gelockert  hatte,  dass 
isr  Finger  den  hoch  oben  flottirenden  Kopf  erreichen 
taate.  Wegen  fortwährender  Blntnng  wurde  tamponirt ; 
Bsdi  8  Std.  wnrde  der  Tampon  entfernt  nnd  Yorlänflg  ab- 
Sewartet  Jetzt  traten  wieder  Wehen  ein  a.  nach  einiger 
Zdt  drängte  sieh  die  Blase  durch  die  Stelle,  wo  die  Pla> 
coota  stell  bereitB  gelockert  hatte,  in  den  Hnttermond 
Uatfai,  welcher  sich  langsam  erweiterte.  Nach  ferneren 
)  Std*  war  das  Kind  ohne  namhaften  Blntverlnst  geboren. 
UmnUtdbar  darauf  wurde  auch  dicFlaoentaansgestossen. 


Die  Blutung  hSrte  nach  und  nach  ganz  auf.  Keine  Nach- 
wehen. Drei  Tage  nach  der  Entbindung  trat  Fieber  ein 
mit  kolikartigen  Schmerzen,  es  entwickelte  sich  eine 
puerperale  Metritis.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die- 
selbe Tcrachwunden  u.  es  stellte  sich  dagegen  eine  Wochen 
lang  dauernde  Pneumonie  ein,  von  der  sich  Pat.  nur  all- 
mälig  erholte.    Das  Kind  starb  2  Tage  nach  der  Geburt. 

In  der  Literatur  finden  sich  mehrere  Fälle  von 
Natnrselbsthttlfe  bei  Placenta  praevia ^  von  Rams- 
botham  13 ,  von  Klein  15  Fälle.  M.  hebt 
jedoch  hervor ,  dass  hierbei  die  central  aufsitzenden 
Placenten  (Plac.  praevia  completa)  von  den  mehr 
lateral  inserirten  (Plac.  praevia  incompleta)  streng 
zu  scheiden  seien.  Bei  ersterer  Art  werde  die  Be- 
endigung der  Gebnrt  mit  gflnstigem  Erfolge  fbr 
Mutter  nnd  Kind  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen 
durch  die  Thätigkeit  der  Natur  allein  eintreten. 

(Höhne.) 

271.  Ueber  das  Hervorleiten  des  Bumpfes 
naoh  der  Geburt  des  Kindskopfes  und  über 
die  VortheiU  der  linken  Seitenlage  bezüglich  der 
nötkigen  Handgriffe;  von  Prof.  Bailly.  (Gaz. 
des  Höp.  144.  1882.) 

Vf.  hat  die  seitnern  FÜle  im  Auge,  in  denen 
nach  Geburt  des  Kopfes  demselben  die  Schultern 
nicht  nachfolgen,  mag  nun  der  Kopf  spontan  geboren 
oder  mit  Httlfe  der  Zange  extrahirt  worden  sein. 
Das  Steckenbleiben  der  Sohnltem  ereignet  sich  stets 
bei  den  Erstgebärenden,  welche  grosse  Kinder  ge- 
bären, deren  Thoraxumfang  ziemlich  oft  grösser  ist, 
als  der  des  Kopfes,  und  wenn  die  Schultern  sich  im 
kleinen  Becken  nicht  in  der  für  ihre  Entwicklung 
gflnstigsten  Richtung  einstellen.  Massig  starke  Trak- 
tionen am  geborenen  Kopfe  haben  dann  oft  gar  kei- 
nen Erfolg.  Jacquemier  bezog  den  Widerstand 
auf  die  Oonvergenz  der  Seitenwftnde  des  kleinen 
Beckens,  wodurch  die  Schultern,  nebst  dem  konisch 
geformten  Thorax  fest  umschlossen  wflrden.  Nach 
dieser  Theorie  rieth  J.,  den  tief  in  die  Beckenhöhle 
eingeßlhrten  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  am 
leichtesten  zugängliche  Achselhöhle  des  Fötns  ein- 
zusetzen und  durch  Zug  mittels  desselben  die  Ein- 
keilnng  des  Thorax  auszugleichen. 

Vf.  theüt  J.'s  Ansicht  mehr  in  Bezug  auf  die 
Theorie ,  als  auf  seine  Therapie ,  die  er  für  zu  ge- 
fährlich hält,  da  sie  die  Organe  der  Axilla  zu  sehr 
der  Verietznng  aussetzt  Hierher  rechnet  er  Con- 
tucdon  oder  Ruptur  eines  oder  mehrerer  Nerven  des 
Plexus  brachialls  mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  für 
den  Gebrauch  des  Armes ,  femer  Verletzungen  der 
Geftsse,  Frakturen  nnd  Luxationen  der  Glavicnla, 
die  Epiphysentrennung  des  Hnmerus  u.  s.  w.  Vf. 
möchte  daher  die  Jacquemier 'sehe  Operation 
möglichst  dngeschränkt  wissen  und  schlägt  zu  ihrem 
Ersätze  langsame ,  aber  energische  Traktionen  am 
Halse  des  Fötus  vor,  nnd  zwar  in  einer  Richtung, 
die  zugleich  das  Hentbeteigen  und  die  innere  Rota- 
tionsbewegung der  Schultern  begflnstigt.  Bei  Rflcken- 
lage  der  Mntter  mnss  man  deshalb  stark  nach  ab- 
wärts ziehen  nnd  da  diess  das  Bett  meist  hindert, 
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ist  die  linke  Seitenlage,  die  in  England  bereits  ein- 
gefilhrt  ist,  von  grossem  Vortheil.  Der  Hals  eines 
reifen  Fötus  ist  nach  Vf.  so  fest  gebaut,  dass  er  un- 
gestraft sehr  starken  Zug  ertrljgt  [?  Ref.]«  Als  Be- 
weis theilt  er  einen  Fall  mit,  in  welchem  auf  diese 
Weise  ein  Kind  von  5250  g  Gewicht  (ohne  einen 
Theil  Mekonium)  ohne  jeden  Schaden  entwickelt 
wurde.  (Kormann.) 

272.  Fall  von  Gebart  bei  STarbenstenose 
des  Orifloium  externum  uteri;  von  Dr.  6.  von 
Weltrubsky.  (Prag.  med.  Wchnschr.  IX.  10. 
p.  94.  1884.) 

Die  betr.  33  J.  alte ,  kräftige  Fran  hatte  schon  vor 
5  J.  in  der  Klinik  des  Prof.  v.  W  e  b  e  r  eine  ziemlich  schwere 
Entbindung  überstanden ;  nach  Stägigem  Kreissen  masste 
die  Zange  angelegt  werden.  Es  entwickelte  sich  Dmck- 
brand  am  Introitns  vaginae,  so  dass  Pat.  erst  nach  3  W. 
entlassen  werden  konnte. 

Bei  der  Aufnahme  der  Fran  in  die  Klinik  des  Prof. 
Breisky  betrug  der  Umfang  des  Leibes  in  der  Nabel- 
höhe 103  Centimeter.  Das  Kind,  dessen  Lage  sich  nicht 
genau  bestimmen  Uess,  war  am  Leben.  Das  Becken  er- 
wies sich  als  mfissig  abgeplattet.  Durch  die  weite  und 
glatte  Vagina  gelangte  man  zu  der  nicht  leicht  aufzufin- 
denden Portio,  welche  in  Folge  desVemarbungsprocesses 
ganz  atrophisch  geworden  war ;  die  vordere  Lippe  fehlte 
vollständig.  Der  Muttermund  stellte  sich  als  ein  steck- 
nadelkopfgrosses Grübchen  dar,  das  sich  in  das  Speculum 
schwer  einstellen  Hess,  da  es  ganz  excentrisch  gelegen 
war.  Von  den  Lippenresten  gingen  verschiedene  Narben- 
stränge durch  das  Gewölbe  der  dnrch  Narbenschrumpfung 
stark  verzogenen  Scheide  hindorch.  Am  11.  Febr.  Mor- 
gens traten  die  ersten  Wehen  ein.  Das  Collum  drängte 
sich  in  Form  einer  gespannten  Blase  immer  mehr  in  die 
Scheide  vor ,  so  dass  man  zunächst  an  die  sich  vorwöl- 
bende Fmchtblase  hätte  denken  können.  Es  wurde  be- 
schlossen, vorläufig  den  weitem  Verlauf  abzuwarten. 
Nach  karzer  Zeit  bemerkte  man  bei  der  Untersuchung, 
dass  sich  der  stenosirte  Muttermund  merklich  erweiterte 
und  nach  Verlauf  einer  Stunde  war  derselbe  vollständig 
verstrichen.  Bald  barst  die  Fruchtblase  und  das  Kind 
erschien  in  2.  Hinterhauptslage.  Nach  Ueberwindung 
der  Weichtheile  stellten  sich  der  Geburt  Hindemisse  von 
Seite  des  Beckens  selbst  entgegen.  Der  Kopf  blieb  ziem- 
lich unverändert  über  dem  Eingange  stehen,  und  die  Kopf- 
geschwulst wuchs  jetst  schneU  an.  Das  CoUum  begann 
sichtlich  sich  zu  dehnen,  die  fötalen  Herzbewegungen 
wurden  immer  frequenter  und  reichlicher  Abgang  von 
Mekonium  trat  ein.  Am  Morgen  des  12.  Febr.  ging  Vf. 
an  die  Beendigung  der  Geburt  mittels  der  Zange.  Nach 
Ueberwindung  grosser  Schwierigkeit  gelang  es  endlich, 
ein  8510  g  schweres  u.  64.4  cm  langes  Kind  zu  eztrahiren. 
Dasselbe  war  tief  asphyktisch,  und  konnte,  obgleich  der 
Herzschlag  noch  längere  Zeit  wahrzunehmen  war ,  nicht 
zum  Leben  gebracht  werden.  Die  Sektion  bestät^te  die 
Vermnthung  von  meningealen  Hämorrhagien.  Das  Wo- 
chenbettverliefnormal, die  Wöchnerin  wurde  am  23.  Febr. 
entlassen. 

Die  Untersuchung  ergab  Jetzt  im  Introitns  an  der 
SteUe  der  alten  Drackatrophie  einen  granulirenden  flachen 
SubstanzverluBt,  im  Uebrigen  war  die  weite,  median  ver- 
laufende Scheide  frei  von  Narben.  An  der  Vaginalportion 
befand  sich  ein  ca.  1.5cm  langer,  zugespitzter  Lappen, 
zum  grössten  Theile  der  hintern  Mnttermundslippe  ent- 
sprechend und  ventilartig  den  gegen  die  Scheide  klaffen- 
den Gervikalkanal  überdeckend.  Als  Best  der  vordem 
Muttermundslippe  war  eine  kleine  mndliche  Resistenz  zu 
betrachten,  welche  einer  im  obersten  Abschnitte  der  vor- 
dem Vaginalwand  diffus  ausgebreiteten  Narbenmasse  auf- 
lagerte. Im  Fomix  fanden  sich  ausserdem  mehrfache 
seitlich  verlaufende  Narbenstränge. 


Als  besonders  bemerkenswerth  in  diesem  Falle 
hebt  Vf.  hervor,  dass  das  durch  Narbengewebe  ge- 
setzte Oeburtshinderniss  von  selbst  verschwand,  dt 
in  andern  derartigen  Fällen  das  Hinderniss  künstlkh 
gehoben  werden  musste.  In  Bezug  auf  die  Seltea- 
heit  der  fragl.  Abnormität  hebt  Vf.  hervor,  dass  die- 
selbe in  der  ELlinik  des  Prof.  Breisky  seit  1875 
unter  7760  GeburtsfilUen,  ausser  im  vorstehend  mlt- 
getheilten  Falle,  nur  noch  ein  Mal  im  J.  1878  beob- 
achtet worden  ist.  In  letzterem  Falle  masstenweges 
Wehenschwäche  Incisionen  in  den  verengten  Mutter- 
mund gemacht  werden.  (Höhn  e.) 

273.  Oeburt  bei  Einklemmung  einer  Cyste 
des  rechten  Ovarium  im  kleinen  Beoken  ndl 
Bydrosalpinx  imd  Tumor  des  im  obem  Bauehramn 
liegenden  Unken  Ovarium;  von  Dr.  W.  Fische!. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  IX.  2.  p.  14.  1884.) 

Eine  31  J.  alte,  zum  7.  Male  schwangere  Fran  hatte 
ihre  früheren  Geburten  und  Wochenbetten  glficUich  Bbe^ 
standen ;  nur  einmal  war  ein  Arzt  hinzugemfen  worden. 
Auch  die  letzte  Schwangerachalt  war  normal  veiUiifei. 
Die  Wehen,  welche  zuerst  am  29.  Jan.  1883  eintnteo, 
wurden  während  der  nächsten  Tage  immer  stärker.  Dw 
Wasser  war  bereits  abgegangen,  die  Geburt  ruckte  troli- 
dem  nicht  ▼or?rfirtB ,  die  Hebamme  glaubte  jedoch  efaiei 
Nabelschnurvorfall  zu  finden. 

Vf.  fand  die  Portio  vaginalis  ganz  kurz,  den  soseeni 
Muttermund  über  kreuzergroBs  erSffoet.  Etwas  über  dem- 
selben lag  der  noch  bewegliche  Schädel  des  Kindes  mit 
der  kleinen  Fontanelle  nach  rechts.  Die  hintere  Vagiaii« 
wand  war  von  einem  hinten  in  das  kleine  Becken  M 
herabsenkenden  Tumor  vorgedrängt ;  am  untern  Umfange 
des  Tumor  waren  haselnussgrosse ,  leicht  verschiebbare 
Knoten  zu  fühlen,  welche  ohne  Zweifel  die  Hebamme  n 
der  Annahme  eines  NabelschnurvorfaUs  verleitet  hatten. 
Die  weitere  Untersuchung  eiigab,  dass  das  Geburtshiader- 
niss  durch  eine  im  kleinen  Becken  eingekeilte  Ovarieo- 
geschwulst  bewirkt  wurde,  und  dass  Jener  mit  Knoten  ?er 
scheue  bewegliche  Strang  eine  Hydrosalpinz  war.  Wih- 
rend  einer  Wehenpause  wurde  nun  der  Versuch  gemaeht, 
die  incarcerirte  Ovariengeschwulst  zu  reponiren,  wasaoek 
ohne  grosse  Schwierigkeit  gelang,  worauf  dann  der  Kopf 
in  das  Becken  eintrat.  Da  jetzt  die  Wehen  sehr  nach- 
gelassen hatten,  beendigte  Vf.  die  Geburt  mit  der  Zan^. 
Das  Kind  kam  unverletzt,  lebend,  wiewohl  etwas  aspbyk- 
tisch  zur  Welt.  Nach  20  Min.  ging  die  Nacl«ebait  ab, 
worauf  ein  llnkseitiger  Ovarientumor  deatlich  in  der 
Nabelgegend  zu  fühlen  war,  während  der  rechte,  repo- 
nirte,  sich  kaum  mehr  durch  äussere  Untersuchung  eoD- 
statiren  liess.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  ohne  Stö- 
rung. 

Als  interessant  bei  diesem  Falle  hebt  Vf.  ^ 
Gombination  von  Schwangerschaft  mit  bilatoalen 
Ovarientumor  hervor.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  aber  der  glttckliche  Ausgang  f&r  die  Mutter;  da 
nach  der  Zusammenstellung  von  Olshauseu  in 
allen  andern  derartigen  Fällen  die  Matter  dasLebea 
einbflsste. 

Was  endlich  noch  die  Behandlungsweise  solcher 
GeburtsMe  betrifft,  so  hält  es  Vf.  fär  gut,  inuäehst 
die  Reposition,  selbst  mit  emiger  Gewalt,  zu  ve^ 
suchen,  erst  wenn  dieser  Versuch  erfolglos  tdeibt, 
sei  zur  Punktion  au  schreiten.  Sollte  wirklich  Boptar 
der  Cyste  in  Folge  derRepositionsversuche  eintr^eB? 
so  Ist  dieser  Vorgang  immer  noch  weniger  gefthr- 
Uch,  als  die  Punktion.  (Hdhne.) 
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274.  Perimetritifl  dimeoans  po0t  partum, 
Neerods  utm;  von  Dr.  M.  Ispolatowskaja« 
(WratMh  6.  —  Petersb.  med.  Wehnsehr.  N.  F.  I. 

10.  p.  9d.  1884.) 

Am  37.  Jmi  wnide  eine  MJilir.  Bänerin  in  Prof. 
Slawjanskl's  Klinik  aa^penommen  mit  der  Diagnose 
Endometritis  sab  nartn.  Die  Conjogata  vera  war  8em 
laog,  am  Uterus  ein  leichter  Constriktionsring  nachweis- 
iMT.  Am  Tage  nach  der  Aafaabme  wnrde  die  Perforation 
des  voijiegenden  Kopfes  gemaeht  and  der  kleine  Kranio- 
klast  angelegt.  Die  Operation  dauerte  1  Stande.  Die 
Plaoenta  ging  10  Min.  darauf  spontan  ab.  Die  Uteras- 
hohle  wurde  mit  Sproc.  Carbolsaurelösung  ausgespfilt. 

Am  2.  JaU  ersehien  der  Ausfluss  stark  fibelrieofaend, 
der  Utema  sehr  empflndliek.  Das  Fieber  stieg  am  6.  Juli 
Im  39.9*.  Ans  der  Ulerinböhle  entleerten  sieh  gangrä- 
nöse Fetzen.  Am  12.  Jali  bestand  das  aasgesproohene 
Kid  einer  PeM  -  Peritonitis ,  die  nor  allmälig  abnahm. 
Am  86.  Jnli  Abends  fand  man  in  der  Vagina  eine  aas  dem 
Colinm  uteri  lieraasragende  Masse ,  die  sich  leicht  extra* 
kiren  Hess.  Sie  war  96cm  lang,  13,  resp.  9om  breit 
md  oben  1.8 cm,  in  der  Mitte  1  cm  und  unten  6mm  dick. 
Schon  makroskopisch  entsprach  das  Gewebe  dieser  Ge- 
•ekwnlst  dem  des  Uterus  und  die  mikroskop.  Untersuchung 
bewies ,  dass  die  aosgestossene  Masse  dem  Uteraa  ange- 
hörte. Sofort  naeh  der  Ansstossung  wurde  die  Schwel- 
hmg  des  Unterleibes  geringer.  Bieben  Tage  später  gingen 
dsrch  die  Vagina  Kothmassen  ab ,  es  hatte  sich  offenbar 
zirischen  der  gewesenen  Uterushöhle  und  einer  Dfinndarm- 
wUinge  eine  Gommnnikation  gebildet ;  am  51.  Tage  nach 
der  Anastossnng  wurde  swar  wieder  eine  kleine  Menge 
Dsnnkoth  durch  den  After  entleert ,  Jedoch  erst  Anfang 
October  hatte  sich  die  Fistel  völlig  geschlossen.  Bei  der 
Ustersnehung  Hess  sich  Jetzt  kein  Corpus  uteri  finden, 
die  Vagina  enchien  im  obem  Theile  narbig  contrahirt, 
dis  Os  uteri  war  vorhanden.  Pat.  yerliess  die  Klinik  in 
gutem  Emähmngazustande  als  Genesene. 

Die  Entstehnng  der  Nekrosia  sacht  Tf.  in  dem 

Umstände,  dass  der  Kopf  des  Kindes,  lange  im  ßecken- 

uugange  stehend ,  einen  bedeutenden  Druck  auf  das 

nntere  Segment  des  Uterus  ausgeübt  hatte. 

(Höhne.) 

275.  Ueber  Waohathumfleber  —  Füvre  de 
enduanee;  von  Dr.  Octave  Guillier  und  Dr. 
Bouilly.    (6az..  des  Höp.  130.  136. 137.  1883.) 

Dr.  0.  Ouillier  berichtet  über  einen  Fall  von 
einem  KOrperwachsthnm  von  4  cm  binnen  5  Monaten 
bd  einem  12jähr.  Mftdohen  imd  benutzt  denselben 
als  Beweis,  dass  es  möglich  sei,  dass  dasWachsthnm 
einen  wohl  zn  erkennenden  pathologisehen  Znstand 
abgiebt,  i^effiess  1839 bereits  Richard  (znNancy) 
m  sefaien  Kindeiitrankheiten  f&r  anssergewOhnliche 
Me  zagiebt  Auch  Reg  Hier  spricht  sich  in  sefaien 
WaehsChumskrankiieiten  (1860)  Ähnlich  aus.  Q. 
Wt  die  Beobachtongen  von  fieberhaften  Zustanden, 
te  im  Moment  eines  gesteigerten  Wachsthnms  auf- 
traten, flbr  nieht  selten.  Bonehnt  berichtete  Aber 
den  merkwürdigen  E^ill ,  in  wetehem  ein  25  Monate 
tites  Kind  binnen  6  Woehea  um  8cm  woehs,  wfth- 
rand  dieser  Zeit  riier  an  remittirendem  Fieber  litt, 
widehea  er  mit  dem  Wactethmn  in  Verbhidung  bringt. 
Bouilly  hat  sieh  ansftlhrlich  Aber  den  Zusammen- 
bng  Bwiachea  Fieber  nnd  Waohsihum  sehon  1880 
m  einem  Artikel  der  Revue  mensnelle  de  M6d.  et  de 
Chir.  ansgesprochen. 

■ed.  JUhrtlb.  M.  «Ofi.  Hit.  2. 


Das  12Jähr.  Hädehen ,  das  G.  beobachtete ,  war  bis 
sum  7. — 8.  Lebensjahre  sehr  zurückgeblieben,  olrne  eine 
schwere  Slrankheit  durchgemacht  zu  haben.  Im  8.  Jalure 
kraftigte  sich  die  Constitution  in  Folge  eüies  sehr  stär- 
kenden Verfahrens,  das  ein  Arzt  yorgeschrieben  hatte. 
Im  Alter  von  11  Jahren  trat  eine  leichte  Bronchitis  ein, 
welche  bei  dem  anämischen  Kinde  mit  scrofulSsem  Habitus 
sehr  ernstlich  behandelt  wurde.  Einige  Monate  später 
trat  ein  nässendes  Ekzem  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
auf.  Dabei  wurde  das  Aussehen  des  Kindes  blfihend ,  so 
dass  es  auf  Wunsch  der  Eltern  in  eine  Pension  geschickt 
wurde.  Aus  derselben  in  die  Oster ferien  zurückgekehrt, 
wurde  das  Kind  von  Gonvulsionen  befallen ,  so  dass  man 
an  eine  MeniDgitis  gedacht  hatte.  G.  constatirte  hohes 
Fieber  mit  allen  Begleiterscheinungen  und  mit  heftigen 
Schmerzen ,  so  dass  das  Kind  fortwährend  Uiut  aufschrie, 
ganz  besonders ,  sobald  der  Arzt  die  Untersuchung  begin- 
nen wollte.  Dieser  Schmerzzustand  bestand  seit  12  Stun- 
den. Ausser  einem  kleinen  Chamillenklysttr  und  Einwick- 
langen der  Untereztremitäten  in  mit  Senfpulver  bestreute 
Watte  liess  G.  zweimal  (mit  Istündiger  Pause)  VtS  Ohi- 
nin.  sulphur.  nehmen.  Am  nächsten  Tage  fand  G.  nach 
einer  guten  Nacht  bedeutende  Abnahme  sämmtlicher  £r- 
schdnungen  bis  auf  leichte  Steifigkeit  der  Glieder.  Nach- 
träglich erfuhr  G.,  dass  am  Tage  vor  Beginn  der  Erkran- 
kung eine  starke  Ueberanstrengung  durch  einen  Spazier- 
gang und  in  Folge  dessen  eine  hochgradige  Uebermüdung 
stattgeftmden  hatte.  Bei  der  nächsteo  Untersuchung 
konnte  G.  Schmerzpnnkte  oberhalb  der  (Gelenkverbindun- 
gen in  der  Zona  epiphysaria,  Jedoch  keine  Schwellung  an 
den  Gelenken  nachweisen.  Die  Körperlänge  betrog  106 
Centimeter.  Dem  guten  Tage  folgte  eine  schlechte  Nacht. 
Nun  zeigten  sich  beide  Kniee  beträchtlich  geschwollen, 
die  fiberliegende  Haut  war  roth  und  hdss,  wie  im  Beginn 
eines  phlegmonösen  Absoesses.  Die  Fnss-  und  Sehulter- 
gelenke  waren  eben  so  schmerzhaft ,  wie  in  der  vorher- 
gehenden Nacht.  Die  Temperatur  stieg  bis  zum  Abend 
des  folgenden  Tages  von  39  bis  auf  40^  C,  ohne  dass  am 
Morgen  eine  Besserung  der  Schmerzen  eingetreten  wäre. 
Dabei  waren  stets  leichte  Delirien  vorhanden.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Verabreichung  von  26  cg  Chinin 
stundUch  (4mal)  und  Einwickeln  der  Glieder  inmitChloro- 
form  und  Chamillenöl  benetzte  Watte.  Am  nächsten  Mor- 
gen begann  die  Besserung,  die  2  Tage  hindurch  fortschritt, 
worauf  die  Bewegungen  der  B^niee  plötzlich  wieder  sehr 
sebmershaft  wurden.  Dieser  Zustand  hielt  7  Tage  an ; 
die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  BormeCs  halb- 
runder Schiene  (Gouttiöre) ,  mittels  welcher  eine  leichte 
Compression  der  befallenen  Gelenke  ausgefibt  wurde. 
Fünf  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  wurde  die  Schiene 
entfernt,  die  Schwellungen  waren  beseitigt,  nur  die  untern 
Enden  des  Femur  waren  noch  gross  und  bei  Druck  em- 
pfindlich. Binnen  1  Monat  war  das  Kind  um  3  cm  ge- 
waclisen ,  es  maass  Jetzt  108  cm ;  in  den  nächsten  4  Mon. 
nahm  die  Länge  noch  um  1  cm  zu.  Auch  jetzt  waren  die 
untern  Femurepiphysen  noch  geschwollen,  aber  nicht  mehr 
schmersliaft.  Es  wurde  deshalb  eine  Kur  in  Nizza  vor- 
genommen. 

0,  hiUt  diesen  Fall  fhr  einen  Tsrpas  des^Wachs- 
thumfiebers^.  Nach  Ansicht  des  Ref.  hat  es  sich  um 
eine  entzflndlichey  daher  fieberhaft  verlaufende  Erkran- 
kung der  Bpiphysen  gehandelt,  durch  welchen  Reiz 
ein  grösseres  Lftngswachsthum  der  Röhrenknochen 
erzeugt  wurde ;  der  Name  Wachsthumfieber  ist  daher 
ein  anpassender. 

Dr.  Bouilly  theilt  in  einem  Briefe  an  Q.  mit, 
dass  er  seit  seiner  ersten  Veröffentlichung  im  J.  1880 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  Wachsthnms- 
fieber  beobachtet  habe.  Als  charakteristisch  bezeich- 
net er  den  bestimmten  Fieberverlanf  und   sowohl 
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spontane  y  als  künstlich  zu  erzengende  Schmerzen, 
welche  in  der  Wachsthnmszone  der  Knochen  ihren 
Sitz  haben  nnd  als  Folgeznstand  rapider  Längenwachs- 
thnmsznnahme  des  Kranken  zn  betrachten  sind. 

Die  betr.  Ejunken  standen  im  Alter  zwischen 
5  und  21  Jahren.  Das  sogen.  Wachsthumfieber ,  als 
dessen  höchsten  Grad  B.  die  akute  infektiöse  Osteo- 
myelitis betrachteti  entsteht  durch  Ermüdungen,  pro- 
longirte  Märsche,  lange  anhaltendes  Stehen,  durch 
Turnen  und  Schwimmen.  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen diesen  Schädlichkeiten  und  der  fragl.  Affek- 
tion beruht  nach  B.  darauf,  dass  durch  die  Ueber- 
anstrengnng  in  der  Gegend  der  Epiphysenzone  Pro- 
dukte der  2^rsetzung  in  den  Kreislauf  gelangen, 
welche  die  gewöhnlichen  Ausfühmngswege  nicht 
schnell  genug  eliminiren  können ,  so  dass  ihre  An- 
häufung im  Blute  eine  momentane  Infeküon  mit  Fie- 
ber und  allen  seinen  Folgen  erzeugt 

B.  unterscheidet  3  verschiedene  Formen:  l)eine 
akute  und  rapide,  die  häufigste  nnd  leichteste ;  2)  eine 
akute  prolongirte,  im  Allgemeinen  sehr  schwer; 
3)  eine  sich  länger  hinschleppende  Form.  Sämmt- 
liehe  Formen  charakterisiren  sich  durch  Fieber  und 
Knochenschmerzen,  von  denen  die  spontan  auftreten- 
den für  den  Arzt  von  geringerer  Bedeutung  sind,  als 
die  durch  Druck  hervorgerufenen.  Es  giebt  ganz 
bestimmte  Schmerzpunkte,  wie  bei  Neuralgien.  Der 
Schmerz  sitzt  stets  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Epiphyse  des  Knochens  in  der  Breite  eines  Fingers. 
—  Der  häufigste  und  intensivste  Schmerz  findet  sich 
in  dem  untern  Ende  des  Femur.  Lässt  man  den 
Knochen  zwischen  2  Fingern  durchgleiten ,  so  ent- 
steht an  der  betreffenden  Stelle  ein  lebhafter  Schmerz, 
besonders  an  der  Innenseite.  Sodann  findet  man 
einen  Schmerzpunkt  an  der  vordem  Partie  der  In- 
gninalgegend,  wo  ein  Druck  gegen  den  Cruralbogen 
die  Empfindlichkeit  des  Collum  femoris  wahrnehmen 
lässt.  Fast  eben  so  häufig  ist  die  Empfindlichkeit 
der  Schulter.     Bei  der  akuten   rapiden  Form  tritt 


ohne  Prodrome  das  Fieber  plötzlich ,  mdst  Abendi 
oder  während  der  Nacht  ein ,  dauert  24 — 36  Std., 
selten  länger ,  und  verschwindet  plötzlieh.  Bd  der 
akuten  prolongirten  Form  gehen  meist  einige  Tsge 
lang  Fröste,  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit  voriier. 
Auch  hier  ist,  wie  B.  durch  ein  Beispiel  belegt,  dis 
vorwaltende  Zeichen  der  äusserst  lebhafte  Schmen 
bei  Druck  auf  die  Gegend  der  obem  und  unten 
Femnrepiphysen.  Das  Fieber  steigt  sehr  sehnell 
und  kann  bis  zn  9  Tagen  anhalten.  B.  stellt  die 
Diagnose  stets  durch  Ausschluss  nnd  dnrch  das  Coa- 
statiren  der  charakteristischen  Schmerspnnkte.  bt 
diess  geschehen,  so  kann  man  nadi  seiner  Erfahnmg, 
trotz  der  Schwere  der  Erscheinungen ,  die  PrognoM 
günstig  stellen.  Die  Dauer  der  sich  lünschleppenden 
Form  ist  nnbegrenzbar ;  es  reihen  sich  Fieberanflüie, 
durch  Wochen  oder  Monate  lange  Intervalle  getrennt, 
mit  grösster  Unregelmässigkeit  nnd  Hartnäddgkdt 
aneinander. 

Bei  allen  diesen  Formen  muss  man  die  Zunahme 
der  Körperlänge  im  Ange  behalten ;  sie  kamt  m  8— 
10  Tagen  1 — 2  cm  betragen.  In  Beeng  auf  die 
Diagnose  sind  hauptsächlich  der  akute  Odenkrhea- 
matismns  und  der  Typhus  zn  berdckaichtigen.  6. 
fOhrt  hier  einen  interessanten  Fall  an ,  in  welehem 
ein  Mädchen  ansser  heftigen  Kreozschmenen  nnd 
allgemeinen  Schmerzen  in  allen  Gliedern  besonden 
über  grosse  Dmckempfindlichkeit  undSchmerzhaftig- 
keit  der  ganzen  Wirbelsäule ,  vorzflglieh  im  untem 
Theile  des  Dorsalabschnitts,  klagte.  Ansser  dei 
charakteristischen  Epiphysenschmerzen  bestand  auch 
an  der  Orista  ilei  nnd  am  anllaren  Rande  der  Set- 
pula  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Die  Ki,  wneln 
in  dem  betr.  Jahre  um  11  CSentimeter. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Einhal- 
tung von  Ruhe  nnd  Anwendung  entsprechender  Gaben 
von  Chinin.  Dass  auch  nach  der  Genesung  Aber 
massige  Körperanstrengnngen  zn-  vermeiden  sind, 
versteht  sich  von  selbst  (K  o  r  m  a  n  d.) 
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276.  neber  die  Exstirpation  gutartiger 
Bauohgewäohse  (die  Laparotomie);  von  Prof. 
Dr.  E.  Rose.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chlr.  XIX.  1. 
p.  24.  1883.) 

Die  Ansichten  Aber  die  Frage :  wann  soll  man 
wegen  solider  Geschwülste  gutartiger  Natnr  die 
Bauchhöhle  öffnen,  gehen  noch  heute  weit  auseinan- 
der: so  fmh  wie  möglich  und  gar  nicht. 

R.  operirte  in  mehreren  Fällen  enorme  Bauch- 
geschwfllste,  welche  durch  die  mechanischen  Folgen 
ihrer  Grösse  das  Leben  auf  das  Aeusserste  bedrohten. 
Alle  diese  Operirten  gingen  an  Collapsus  an  Grunde, 
obgleich  die  Blutung  eine  geringfügige  gewesen  war. 
Die  Operationen  wurden  wegen  Myom  nnd  Sarkom 
des  Uterus  bei  45,  resp.  36  Jahre  alten  Frauen  und 
wegen  eines  sarkomatös  degenerirten  Fibrom  bei 
einem  27jähr.  Manne  ausgeführt.     In   den   beiden 


ersten  Fällen  fand  sich  bei  der  Sektion  Dilatitioo, 
resp.  Dilatation  und  Atrophie  des  rechten  Ventrikdi| 
m  dem  3.  Atrophie  des  Zwerchfells.  Eine  andere 
Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Affektionen  anf- 
zufinden,  als  die  Banchtnmoreni  war  nicht  mögUdw 

Weitere  Erfahrung  muss  darflber  entBcheidai, 
ob  in  diesen  Oirknlations-  nnd  RespirationaBtöniqgw 
in  der  That  das  normale  Ende  solider  Baoehge- 
schwfllste  bei  unbegrenztem  Wachsthnm*  znm  Av- 
dmok  kommt  Diese  grossen  Tumoren  sdieinea  um 
so  schneller,  je  blntreioher  sie  sind^  fnnktioneUe  Slii^ 
rnng  der  Herzthätigkeit  mit  Dilatation  der  reditei 
Herzseite  hervorznmfen,  Ersoheinangen,  die  naeä 
der  Entfernung  verschwinden  können ;  bei  längerer 
Daner  wird  die  Dilatation  eine  bleibende  werden  und 
schlflsslich  zur  Atrophie  des  Herzens  fUiroa.  Jo 
weiter  dieser  Process  fortschreiteti  am  so  mehr  droht 
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der  Tod  durch  Hensachwflche  oder  uaoh  der  Opera- 
tieii  an  Collapsus,  unter  dem  Bilde  der  Cyanose  und 
Äflphyxie. 

Will  man  den  Pat  retten ,  so  musB  dieser  Pro- 
eess  unterbrochen  werden ,  ehe  es  am  Herzen  zu 
irreparabein  Stdrungen  kommt  Die  Ursache  der 
Herzdilatation  ist  dann  zn  suchen ,  dass  die  aus  den 
Banehtnmoien  ausfliessende  koloscude  Masse  von  Blut 
die  venflee  Seite  des  Herzens  stftrker  als  sonst  aus- 
dehnt. Man  sollte  die  Operation  also  vornehmen, 
wenn  der  Tumor  sich  der  Nabelhöhe  nähert.  Eine 
veitere  Indikation  bilden  ehronisehe  Bltdtmgm 
und  endlich  noc^  die  Heizung  de»  BauekfelU,  welche 
besoDderB  gern  bei  beweglichen  Bauchtumoren  sich 
anstellen  wurd  und  sich  durch  Ascites  ftnssert 

(Deahna.) 

277.  Ueber  arterielle  Blutungen ;  von  Dr. 
D.  V.  Kireeff  in  Petersburg.  (Verh.  d.  physiol. 
Ges.  zu  Berlin  am  20.  Juli  1883.  —  Arch.  f.  Anat. 
n.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1884.  p.  156.) 

Vf.  bat  auf  Anregung  von  Prof.  Krön  eck  er 
in  der  spedeli  physiolog.  Abtheilung  des  Berliner 
physiolog.  Instituts  eine  Reihe  interessanter  Experi- 
mente über  arterielle  Blutungen  angestellt. 

Zunächst  führt  Vf.  m  einer  Tabelle  13  Versuche 
ao,  in  welchen  er  Hunde  aus  verschiedenen  Arterien 
htt  verbluten  lassen.  Von  jedem  Versuchsthiere  ist 
genau  registrirt  das  Körpergewicht ,  der  berechnete 
Blatgehalt  (Via  des  Körpergewichts),  der  Blutdruck, 
diegeöfl&iete  Arterie,  die  entleerte  Blutmenge,  der 
filotverlust  in  Procentendes  berechneten  Blutgehaltes, 
die  Zahl  der  Aderlüsse,  die  Lebensdauer  nach  der 
letzten  Blntentleerung. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  nun  einmal  hervor, 
dan  kräftige  Hunde  sich  durch  ununterbrochene 
Himorrhagie  aus  dner  Art.  carotis  oder  cruralis  ver- 
bhiien  können ;  fernerhin  dass  aus  kleinem  Arterien, 
in  welchen  aber  der  Blutdruck  ungefiUir  eben  so  hoch 
ist  wie  in  den  grössten  Arterien ,  verhältnissmftssig 
nur  wenig  Blut  ansfliesst  und  die  Blutung  dann  steht, 
obwohl  der  Druck  nicht  oder  nur  unbedeutend  sinkt. 
Ihm  flir  die  Grösse  des  Blutverlustes  aber  das  Ka- 
liber der  Arterien  nicht  allein  maassgebend  ist ,  zei- 
gen ebiige  Versuche,  wo  die  rechte  Ornitdarterie  noch 
Bht  entleerte,  wShrend  diese  aus  der  linken  nicht 
mdir  der  Fall  war.  Ist  das  Lumen  eines  angeschnit- 
tenen Gefiteses  nicht  durch  cm  Gerinnsel  verstopft, 
Bt  der  Blutdruck  noch  mflchtig,  ist  das  Gefiiss  selbst 
noch  gefUlt  und  pulsirt,  so  kimn  das  Versiechen  des 
Hotausflnsses  nur  durch  eine  Oontraktion  des  Ge- 
fitees  bedingt  sein.  Dieser  Tonus  k^n  auch  in 
einer  grossen  Arterie  wie  in  der  Cruralis  zu  einem 
^NHligen  Verschlusse  des  Lumen  fllhren.  HierfOr 
ipridit  die  Nachblutung,  welche  in  dem  einen  Ver- 
gehe aus  dendben  Arterie  eintrat,  nachdem  die 
.  Bhtnng  1  Std.  gestookt  hatte.  Dieser  Geftsstonus 
jiitt  «ueh  ein  nach  Abtrennung  des  Rückenmarks, 
M  also  nicht  centralen  Ursprungs.  Der  Tonus  er- 
BtNdU  sieh  nidit  zugleich  auf  die  gleichnamigen  Ge- 


isse der  andern  Seite,  sondern  ist  lokal«  ^ Es  ist 
also  das  Ausfliessen,  welches  die  Gontraktion  des 
offenen  GefiUszweiges  veranlasst.^ 

Fernerhin  hat  Vf.  durch  einige  Experimente  nach- 
gewiesen ,  dass  die  Ausflussgeschwindigkeit  sich  un- 
abhängig vom  Blutdrücke  ändert,  wie  diess  auch 
schon  V.  Lesser  bei  seinen  Transfusionsversuchen 
gesehen  hatte.  Die  Geftssoontraktion  wurde  ver- 
mehrt durch  beschleunigten  Blutausfluss.  Die  Wahr- 
scheinlichkeitsannahme, dass  dann  ein  verlangsamter 
Strom  den  Tonus  mindern  würde,  bewies  Vf.  dadurch 
als  richtig ,  dass  er  den  Blutausfluss  vor ,  während 
und  nach  Vagusreizung  prüfte  und  verglich. 

Weiterhin  suchte  Vf.  zu  ermitteln,  ^ob  diejenigen 
Mittel,  von  denen  man  voraussetzt,  dass  sie  auf  die 
peripheren  Geftssnervennetze  lähmend  oder  erregend 
wirken,  die  eben  beschriebene  Selbstregnlirung  des 
Blutausflusses  zu  stören  geeignet  sind^.  Vf.  experi- 
mentirte  mit  dem  wichtigsten  dieser  Mittel,  mit  dem 
Ghloral.  Bekanntlich  hat  Cyon  nachgewiesen,  dass 
die  Beizung  des  Gefkssnervensystems  den  Blutdruck 
bei  einem  mit  starken  Dosen  von  Ghloral  vergifteten 
Thiere  nicht  mehr  erhöht,  während  Mos  so  gezeigt 
hat,  dass  es  dabei  zu  einer  Lähmung  der  peripheren 
Geflisse  kommt  und  hierdurch  der  Blutdruck  zum 
Sinken  gebracht  wird.  Bei  einem  mit  Cbloral  nar- 
kotisirten  Hunde  zeigte  sich  nun  auch,  dass  die  Aus- 
flussgeschwindigkeit die  gleiche  bleibt,  während  der 
Blutdruck  sinkt.  Fernerhm  ergab  sich  aber  bei  die- 
sem die  bemerkenswerthe  Thatsache ,  dass  der  Ein- 
fluss  der  Kaliberungleichheiten  durch  Ghloral  auf- 
gehoben wird ,  denn  nachdem  kein  Blut  mehr  aus 
der  Cruralis  floss,  zeigten  sich  auch  die  Garotiden 
blutleer. 

Aus  diesem  Versuche  ergiebt  sich  also  nament- 
lich die  eine  auch  praktisch  bedeutungsvolle  That- 
sache ,  dass  Thiere  in  der  Chloralnarkose  profusere 
Blutungen  erleiden  und  diese  schwerer  stehen ,  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Mosso  hat  gefun- 
den, dass  aspbyktisches  Blut  die  Arterien,  durch 
welche  es  flieset,  verengert.  Vf.  hat  die  Verblutung 
durch  zuvor  längere  Zeit  blutleere  Arterien  erfolgen 
lassen  und  dabei  beobachtet,  „dass  die  Ausfluss- 
geschwindigkeit durch  zuvor  blutleere  GefiLsse  be- 
deutend kleiner  ist  als  durch  blutgeftUlte**. 

Am  Schlüsse  seiner  MittheiluDgen  geht  Vf.  noch 
kura  auf  die  Frage  ein ,  warum  nach  dem  Tode  die 
Arterien  blutleer  sind.  Eine  Erklärung  hierfür  giebt 
die  eben  erwähnte  von  Mosso  gefuudene  Thatsache, 
dass  die  Arterien  sich  verengem,  wenn  das  in  ihnen 
fliessende  Blut  asphyktisch  ¥rird.  Es  entleeren  sich 
dann  kräftige  Arterien  nicht  nur  nach  der  Peripherie, 
sondern  auch  nach  dem  Centmm  hin ;  diese  Gontrak- 
tionen  müssen  aber  verschiedene  Strecken  der  Arte- 
rien ungleichzeitig  ergreifen.  „Wwi  in  die  Capillaren 
gepresst  ist,  gelangt  in  das  widerstandslose  Venen- 
gebiet. Em  Theil  des  Blutes ,  der  bis  in  die  aller- 
grössten  Arterien  zurückgedrängt  ist,  bleibt  dort. 
Also  nur  die  allergrössten  Stämme  contrahiren  sich 
nach  dem  Tode  mcht  vollständig.    Die  Beize  zur 
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Contraktion  bilden  sich  hdchstwahi*8cheinlich  in  Folge 
der  Blutleere.  Wir  haben  aber  schon  gesehen,  dass 
ebenso  wie  Blutleere  auch  schneller  Blntausflnss  die 
ausführenden  Arterien  verengt.  In  diesem  Falle  moss 
man  wohl  annehmen ,  dass  die  flberreiche  Sättigung 
mit  O'haltigem  Blute  die  Erregbarkeit  steigert ,  so 
dass  froher  unwirksame  Reize  nunmehr  Bewegungen 
auslösen.  Jedenfalls  sind  beide  Vorgänge  sehr  nfltz- 
lich.  Durch  die  Widerstände  Seitens  der  durchström- 
ten offenen  Oefässe  wird  die  Blutströmong  nach  den 
geschlossenen  Gebieten  hingeleitet ,  durch  die  Con- 
traktion anämischer  Bezirke  das  centrale  Geftss- 
System,  welches  dem  kleinen  Ereislaufe  das  Blut  zu- 
leitet, geftUlt  erhalten.  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

278.  Ueber  nervöse  Störungen  nach  Oe- 
lenkafTektionen ;  von  Dr.  George  W.  Jacoby 
m  New  York.  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  N.  S. 
IX.  p.  185.  April  1884.) 

In  froherer  Zeit   hat  man   die  so  häufig  nach 
Erkrankungen  der  Gelenke  auftretende  atrophische 
Paralyse  der  Muskulatur  nicht  beachtet  oder  nicht 
richtig  gedeutet.     Hippokrates  erwähnt  zwar 
schon  diese  Thatsache,  dann  hat  aber  erat  J.  Bun- 
ter dieses  Verhältniss  näher  untersucht,  indessen 
fillschlicher  Weise  die  trophonenrotischen  Störungen 
auf  Rechnung  „of  sympathy^  gesetzt.     Es  ist  diese 
Erklärung  sicher  ebenso  unrichtig  wie  die  einiger 
späterer  Antoren ,  welche  als  Ursache  einen  reflek- 
torischen Vorgang  annehmen.     Nach  Hunter  ist 
es  Malgaigne,  der  im  J.  1836  ttber  den  frag- 
lichen Gegenstand  eine  Arbeit  veröffentlicht  hat  Aus- 
gedehntere Studien  ttber  die  nach  Gelenkentzflndan- 
gen  auftretenden  trophischen  Störungen  wurden  aber 
erst  in  den  letzten  Jahren  angestellt     Namentlich 
sind  die  Arbeiten  von  W.  Mitchell,  Duchenne, 
Verneuil,  J.  Paget  und  vorzüglich  von  Char- 
cot  und  seiner  Schule  hier  zu  erwähnen.     Zur  Zeit 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  im  Ge- 
folge von  den  verschiedensten  spontanen  oder  trau- 
matischen Gelenkentzflndungen  auftretende  Paralyse, 
welche  gewisse  Muskeln  oder  Muskdgruppen  vor- 
zugsweise befiUlt,  in  direktem  Zusammenhange  mit 
diesen  Gelenkaffektionen  steht     Dieses  Verhättniss 
ist  nicht  nur  dirch  klinische  Erfahrungen  bewiesen, 
sondern  namentlich  auch  durch  die  Experimente  von 
Valtat(1878)  und  Christin  (1880).    Brsterer 
experimentirte  an   Meerschweinchen   und   Hunden, 
welchen  er  in  das  Gelenk  selbst  oder  in  die  Dm- 
gebang  desselben  entzflndnngserregende  Einspritzun- 
gen machte.     Es  stellte  sieh  meist  sehr  rasch  nach 
dem  Eingriff  eme  einfache  Atrophie  der  Muskuftatur 
des  ganzen  Gliedes ,  vornehmlich  aber  der  Stveek- 
muskeln  des  betreffenden  Gelenks,  em.     Ein  «ehr 
exaktes  Experiment  hat  Christin  genncht,  wel- 
cher einem  1  Mon.  alten  Hunde  3  Trof^fen  Seoföl 
in  -das  rechte  Kniegelenk  injicirte.     Schon  mehrere 
Tage  nachher  konnte  man  eine  Atrophie  der  Musku- 
latur wahrnehmen ;  12  Tage  nach  ^r  Einspritzung 
tödtele  Chr.  den  Hund,  die  beiden  untern  fixtvemi- 


täten  wurden  ausgelöst  und  genau  verglichen.  Unter 
Anderem  zeigte  die  rechte  Extremität  in  toto  eio 
BGnus  von  80  g  an  Gewicht  gegenüber  der  Unken. 
Eäne  Vergleidmng  des  Gewichts  der  emielDan  Mus- 
keln ergab  ebenfalls  jedesmal  eine  mehr  oder  wenige 
grosse  Gewichtsdifferenz  zu  Ungunsten  derVersocto- 
extremität 

Die  Symptome ,  welche  am  häufigtten  oadi  Qe- 
lenkaffektionen  einixeten ,  sind  Paralyse  u.  Atropliia 
der  Muskeln  mid  Hjrperplasie  des  subcutanen  Ge- 
webes. Bi^r  sehr  wenig  beachtet  worden  ist  dsi, 
wenn  ancfa  nidit  sehr  häufige,  Eäntreteo  von  An- 
ästhesie, Hyperästhesie,  Analgesie,  Hyperalgene, 
Hantsklerose  und  Neun^iie«  Im  AllgemebMi  kos 
man  also  sagen ,  dass  sowohl  die  Motilität,  als  aoob 
die  Sensibilität  und  die  trophischen  Funktionen  in 
mehr  oder  wenigeir  hobm  Orad($  betroffen  werden. 
Das  erste  aufiällige  Symptom,  das  verachiedeii  lange 
Zeit  nach  Auftreten  derGelenkaflektion  sich  bemerlL- 
bar  macht,  ist  om  Verschwuiden  der  vorher  gut  aas- 
geprägten Muskelcontouren ;  die  Extremität  bekommt 
ein  etwas  gedunsenes  Aussehen.  Meist  betrifft  diese 
Veränderung  nur  die  Extensoren;  dauert  aber  die 
Gelenkentzflndnng  längere  Zeit,  so  werden  andi  die 
übrigen  Muskeln  in  mehr  oder  weniger  grosser  1b- 
tensität  mit  befallen.  Die  Oontraktionsälhigkeit  der 
Muskulatur  wird  geringer  und  kann  sehlflsslich  giu 
erlöschen.  Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  iä 
nur  selten  die  normale,  in  den  allermeisten  FHillei 
ist  sowohl  die  fiuradische ,  als  auch  die  galvanimhe 
Errogbarkdt  ganz  bedeutend  herabgesetzt  In  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  kann  man  mir  mit  dem  still- 
sten Strome  noch  Contraktioneneriialten.  EntartimgB- 
reaktion  ist  nicht  vorhanden.  Denselben  dektriseheo 
Befand  hatten  aneh  Rumpf  «.  Erb,  wekhediopt- 
sächUch  die  Nervenstömiigen  nach  Schotter-  vaA 
Efiieafiektionen  untersochten.  Ueber  die  Zeit,  ii 
wddwr  diese  Paralysen  socfst  foemeiUiar  weiden, 
schwanken  die  Angaben.  Währond  VaUatinetseo 
FaUe  wen  traumatischer  GelenkeatBünclung  «Ue  Psa- 
lyse  bereits  24  Std.  nadi  den  Trauma  cowtsinvi 
konnte ,  konnte  Vf.  diess  in  keinem  Falle  ver  den 
3.  Tilge.  Freüich  bekomsMn  die  Nenrolegiai  ^ 
betr.  Fälle  meist  eost  dann  zu  sehen,  wenn  kentti 
voUständige  Paralyse  besteht  Kiekt  sv  vßtßtum 
ist,  dass  auch  FäUe  vorkommen,  wo  die  Gdenkest- 
ztodnng  bereite  Monate  besteht,  ehe  hrgend  dneSpur 
von  Paralyse  benerlchar  wird,  in  der  iSegsl  61gt 
aif  die  Paaalyse  eine  Atrephie  der  betroffeneD  Hos- 
kdn«  Deseoeae,  Christine.  A.  woHea  ivk 
Fälle  beohacbtet  haben,  wo  die  Ate<^riiie ioots  sss^ 
gesprochener  Pandyse  ^Ikommen  aoablieb.  7f. 
dagegea  hat  orFflile  beobachtet,  wiodie  nadi  seiner 
Meinung  sieher  bestehende  Aitrophte  der  Mufadster 
doroh  mehr  loder  wmagec  hodigmdi^e  fijfpertrapiiie 
des  esihffltemen  Fettgewebes  vendaoM  wnnia.  Na- 
menUteh  komri»  Vf.  aaoh  SehotteigeMcaflhkteBi . 
beoteehteii,  dass  die  fiyimtiiophie  des  suhestsiia 
Fettge vebes  in  ganz  dir^tem  Znsammfhwny  vä 
der  Mnskdatev^e  cftand.  Die  Atrophie,  micbedtf 
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Panlyae  niemmlB  vonyflgehti  tat  eind  ausg^esproeheii 
progressive  9  wenn  nidit  zar  rechten  Mt  eine  ent- 
sprediendeB^iandlnng  eiogdeitet  wird.  Nach  man- 
Äsm  Autoren  sollen  auch  Contraktaren  eintreten. 
Vf.  konnte  in  30  Fallen^  welche  er  seit  Anlang  1883 
gesebeo  hat^  niemals  irgend  welche  Oontraktar  nach* 
weilen.  Die  SensibilitfttsstOmngeny  welche  im  Verein 
mit  motorischen  Störungen  oder  allein  auftreten,  be- 
ileban  in  Hyperftstbesie  u.  Hyperalgesie,  AnäsAesie 
and  Aaalgeflle.  Namentlich  die  beiden  erstem  tre- 
ten meist  ziemlich  frühzeitig  dn.  Die  neuralgischen 
Sdunerzen ,  wdche  ebenfalls  in  manchen  Fallen  be- 
(ibaehtet  worden  sind ,  zeigen  einen  mehr  dumpfen 
Charakter. 

Was  die  Diagnou  der  nervösen  Störungen  nach 
Gelenkaffektionen  anlangt,  so  ist  es  namentlich  auch 
progiostlsch  Äusserst  wichtig,  dieselben  nicht  mit 
der  progressiven  MuekelatfophU  zu  verwechseln. 
Vf.  glaubt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen,  wo  Hei- 
inig  der  progresdven  Muskelatrophie  eingetreten  sein 
soll,  es  sicfa  um  die  Atrophie  nach  Oelenkaffektionen 
gehandelt  hat.  Drei  Symptome  sind  es  vorzflglich, 
dnreh  welche  sich  die  progressive  Muskelatrophie 
anszeichnet,  einmal  durch  das  Vorhandensein  der 
Eotartnngsreaktion,  dann  dadurch,  dass  die  Atrophie 
der  Parese  vorausgeht,  und  endlich  dadurch,  dass  in 
den  meist«!  Fftlieo  von  progressiver  Muskelatrophie 
entweder  gar  keine  oder  erst  spat  SensibHitatsstörun- 
gen  auftreten. 

Vf.  hat  wahrend  dias  letzten  Jahres  30  FftUe 
TOD  mrvößen  St&wigen  nach  Oaleokaffektk>nen  be- 
obefatet.  Die  meisten  Falle  —  10  —  betrafen  das 
Sdndterffelenk.  Ans  diesem  Material  zieht  er  zu- 
nlcbst  folgende  Schlüsse :  In  allen  Fallen»  mit  Ans- 
Qihme  ierer,  welche  das  Fnss-  oder  Handgelenk  be- 
trafian ,  waren  die  afficirten  Muskeln  die  Extensoren 
der  erkrankten  Gelenke.  In  den  Fallen  von  Hand- 
oder Fuse^lenkaffektion  war  die  Ajtrophie  dßscen- 
dlrond  anstatt  adscendir^nd ;  die  Extensoren  waneo 
■iebt  inteMdver  befallen  als  die  andern  Muskeln.  In 
den  PaileB  von  Fingergelenksentzttndung  erknmkton 
zuerst  und  am  intensivsten  die  MBf.  interpssd. 

Zur  Erlauterui^  des  Gesagten  theilt  Vf.  B  sehr 
«utrnktive  Falle  etwas  anrfttbriicher  mit:  üSinenFall 
von  traumatischer  KniegeterJceerMaiävmg ,  wo  sich 
7  Tage  nach  dem  Trauma  die  ersten  paralytischen 
Symptome  zeigten ;  einen  2.  Fall  von  traumatischer 
Änegelenkaffektion ,  wo  Vf.  bereits  72  Std.  nach 
dem  Unialle  beginnende  Paralyse  constatiren  konnte; 
sndlieh  einen  Fall  von  gewöhnlicher  Verstauchung 
des  Fuesgelenks  (Periarth^itis),  wo  Vf.  4  Mon.  da- 
nach ehie  hodigradige  Paralyse  und  Atrophie  der 
ginzen  Extremität  bis  herauf  zum  Glutaus  fand. 
Gerade  ffieser  letzte  Fall  ist  ein  treffendes  Beispiel 
ftr  den  znerstvon  Charcot  aufgestellten  Satz,  dass 
die  Sdiwere  der  Gdenkaffektion  und  die  Schwere 
dar  darauf  folgenden  Nervenstörungen  nidit  mit  ein- 
nder  parallel  ^ehen.  Dass  nicht  nur  wahre  Gelenk- 
entsOnduiQll^  y  isqndem  2),ycb  sogen.  Periathritidep 
Uafig  9^vm  trf piUflQihp  jatf9W(g«n  nach  mh  A^- 


baU)  konnte  Vf,  nameotliab  filv  das  Sdiultergelenk 
mehrfach  constatiren. 

Ueber  die  Pathogenese  der  I^ervenaffektionen 
nach  Gelenkleiden  ist  viel  gestritten  und  geschrieben 
worden.  Bunter 's  Ansicht  haben  wir  bereits  er- 
wähnt. Die  demselben  folgenden  Autoren ,  welche 
über  Paralysen  nach  Humeruduxationen  geschrieben 
haben,  beschuldigten  als  Ur^^che  den  Druck  des  dis- 
lodrten  Oberarmkopfes  auf  die  Nerven.  Roux 
(1845)  meinte,  dass  es  der  Gelcnkergass  wäre,  wel- 
ßber  auf  die  Nerven  drOpkte  und  so  Paralyse  und 
Atrophie  bewu*kte.  Andere  wiederum  beschuldigten 
den  Druck  der  bei  Qelenkaffektioneo  appücirten 
^ten  Verbände.  Gosselin  (1859)  war  der  Brste, 
welcher  sich  sehr  ^leigisoh  und  mit  treffenden  Argu- 
menten g^s^n  die  Dmcktheorie  aussprach.  Es  ^Igte 
dann  die  Zeit,  wo  man  meinte,  die  Mu8kelatr4;>phie 
w^de  durch  die  Inaktivitat  verursacht.  Aber  diese 
Ansicht,  wenn  sie  auch  für  einige  wenige  Fälle  gelten 
mag,  steht  in  Widerspruch  mit  der  klinischen  Erfah- 
rung. Denn  einmal  giebt  es  eine  grosse  Beihe  von 
Fällen,  wo  trotz  lange  dauernder  Inaktivitat  eines 
Gliedes  keine  Spur  von  Paralyse  eintritt ;  dann  aber 
kommen  wieder  Fälle  vor,  wo  die  Pamlyse  bereits 
so  kurze  Zeit  nach  Eintritt  eines  Gelenkieidens  aus- 
gebrochen ist,  dass  man  sie  unmöglich  auf  InAktivität 
zurückführen  kann. 

Im  J.  1875  stellte  Vi^lpian  die  Beflextheorie 
auf.  Danach  v^efAßn  die  paralytischen  und  atro- 
phischen Sfiß^Um»  4u^  B^xe  verursacht,  welche 
von  den  peripherischen  Ausstrahlungen  gewisser  sen- 
sibler Nerven  auf  die  graue  Rückenmarkssubstanz 
übertragen  werden.  Ausser  Charcot  u.Descosse 
haben  wobi  alle  andern  Autoren  diese  Theorie  von 
Vulpian  adoptirt. 

Die  Theorie  von  Descosse  gründet  sich  auf 
den  ausserordentlich  grossen  Nerveiyreichthum  der 
Gelenkbänder  und  der  Gelenkkapsel.  Tritt  eine 
Entzündung  des  Gelenks  ein ,  so  kommt  es  auch  zu 
einer  Entzündung  der  betreffenden  Nerven ,  welche 
sich  zunächst  in  Hyperästhß^ie,  Hyperalgesie,  «owie 
Neuralgie  knndgiebt.  Im  spätern  Verlaufe  kommt 
66  dann  au  schwerem  Ernährungsstörungen  der  be- 
troffenen Muskeln.  Diese  sehr  einfache  Theorie  be- 
darf aber  noch  der  pathologisch-anatoinischen  Con- 
tr^de.  Nach  der  von  0  h  a  r  c  p  t  (1882)  veröffent- 
lichten Ansieht  üben  die  durch  die  Entzfladung  ge- 
reizten Gdenknerven  einen  Reiz  auf  die  motorischen 
und  tropblscben  Rückenmarkscentren  ß;ßB. 

Die  Haoptraittel  aar  Bekämpfong  dieser  Störun- 
gen sind  der  galvamsdie  und  faradische  Sirom ,  die 
Massive,  passive  Bewegungen,  Muskel-  und  Nerven- 
pedi^ussion ,  küdte  upd  bei^se  Duschen-  Vf.  hi^t  iiß 
meisten  Erfolge  mit  passiven  Bewegungen  und  Mas- 
sage —  namentlich  mit  demTapottement  —  erzielt 

Die  Prognose  bei  entsprechender  Behandlung 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  eine  gute.  Freilich  giebt 
es  Fälle ,  welche  von  Seiten  des  Arztes  eine  enoijne 
Geduld  erfordern,  da  die  Heilwoig  nur  änßser9t  lang^ 
same  Fortschritte  n^obt.  (P,  Wjtcnej*^) 
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279.  Zur  ohirurgiBohen  Behandlung  der 
Lungenkrankheiten  ^). 

Prof.  Mosler,  welchem  wir  bekanntlich  die 
Initiative  zur  Wiederaufnahme  der  Frage  des  opera- 
tiven Vorgehens  bei  gewissen  Formen  von  Erkran- 
kung der  Lungen  verdanken,  behandelte  auf  dem 
2.  Congress  für  innere  Medicin  diesen  Gegenstand 
in  einem  ausführlichen  Vortrage^,  welchen  er  später 
durch  Nachträge  und  eine  Uebersicht  Aber  die  Lite- 
ratur erweitert,  herausgab  3). 

Der  Lungenchirurgie  sind  naturgemäss  ziemlich 
enge  Schranken  gesetzt,  vor  allzu  kühnem  Vorgehen 
kann  nicht  genug  gewarnt  werden.  Die  Lungen- 
resektion ist  ungeeignet  beim  Menschen,  gänzlich  zu 
verwerfen  ist  sie  bei  Lungenphthise. 

Was  die  parenchymatösen  Injektionen  in  das 
Lungengewebe  betrifit,  so  haben  die  Hoffiiungen, 
welche  man  an  die  Thierexperimente  knflpfte,  sich 
am  Krankenbette  bisher  noch  nicht  erfttllt.  Mos- 
1  e  r  selbst  hat  seit  November  1872  verschieden  starke 
Lösungen  von  Carbol-  und  Salicylsäure  dmx^h  die 
Thoraxwand  in  die  erkrankten  Partien  injidrt.  In 
der  Regel  wurde  die  Injektion  ohne  Beschwerde  er- 
tragen; aus  Furcht  vor  Lungenblntungen  wurde  nicht 
in  die  Lungenspitzen  injicirt.  Es  ist  indessen  in  kei- 
nem Falle  (ausser  bei  Echinococcus)  der  erwartete 
Erfolg,  Aenderung  des  Charakters  der  Entzündung, 
narbige  Schrumpfung,  vollkommene  Ausheilung  des 
Processes  eingetreten.  Bei  putrider  Bronchitis, 
auch  in  einem  Falle  von  Lungenabseess,  erfolgte 
nach  fortgesetzten  parench3rmatösen  Injektionen  von 
concentrirter  Salicylsäure  -  Lösung  vorübergehende 
Aenderung  des  übelriechenden  Sputum ,  von  Dauer 
war  dagegen  die  Wirkung  nicht.  Bei  akuter  Lungen^ 
gangrän  blieb  der  Erfolg  gänzlich  aus. 

Auch  die  Injektion  von  Medikamenten  in  Lungeti" 
eavemen  war  von  keinem  Erfolg  begleitet.  Deshalb 
trat  M.  wieder  dem  alten  Gedanken  der  Eröffnung 
der  Lungencavemen  von  aussen  näher,  in  einem 
Falle  anfangs  mit  glänzendem  Erfolge. 

Der  betr.  Ki,  hatte  in  dem  linken  obem  Lnngenlap- 
pen  eine  grosse  bronchektatische  Caveme.  Nach  ge- 
machtem Hautschnitt  (14.  Jan.  1876,  Prof.  Hüter) 
wurde  durch  Einbohren  einer  Komzange  die  vordere  Ca- 
vemenwand  eröfbiet,  der  Inhält  entieert  and  eine  Kanüle 
eingelegt,  welche  allmälig  die  sich  in  der  Tiefe  ent- 
wickelnden Granulationen  verdrängten.  Die  Wunde  ver- 
heilte gänzlich.  Tympanitischer  SchaU  und  Raaselge- 
räuBche  waren  verschwunden,  aiimMig  ssog  sich  die  Tho- 
raxwand ein.  Die  Stelle  war  beim  Perkutlren  völlig 
schmerzlos.  Die  Kräfte  hatten  sich  bei  Enthissung  des 
Kr.  Ende  März  bedentend  gehoben,  das  Körpergewicht 
zugenommen.  Nach  Verlauf  von  8  Mon.  indessen  stell- 
ten sich  wieder  Brustbeschwerden  ein.  Diessmal  waren 
auch  in  der  rechten  Lungenspitze  Dämpfung  und  Bassei- 
geräusehe  nachzuweisen.    Der  Tod  erfolgte  am  26.  März 


1)  Vgl.  Jahrbb.  CXCIV.  p.  269. 

2)  Verhandlungen  des  Congresses  fär  innere  Medioin. 
2.  Congress,  gehalten  zu  Wiesbaden  am  18.  bis  23.  April 
1883.     Wiesbaden  1883.   Bergmann. 

')  Ueber  Lnngenchhrurgie.  Ebendaselbst.  Für  die 
Uebersendung  dankt  yerbindlich    Wr. 


1876.    Die  Sektion  ergab  allgemein  verbreitete  Toberkn- 
lose  mit  amyloider  Degeneration  aller  Organe. 

Von  grosser  Wichtigkeit  f&r  die  BeortfaeUimg 
solcher  Fälle  ist  der  Nachweis ,  ob  die  Krankheit 
noch  droamscripty  oder  ob  das  übrige  Longenparen- 
ohym  bereits  infidrt  ist.  Denn  alle  Gavornen ,  die 
von  Tuberkulose  herrühren ,  oder  damit  oompUdit 
zu  sein  pflegen ,  müssen  so  lange  ein  Noli  tangere 
für  die  operative  Behandlung  sein,  bis  ein  specifisches 
Mittel  fiir  den  Bacillus  der  Tuberkulose  gefunden  seil 
wird* 

Ein  lohnendes  Feld  für  die  operative  Behandlung 
versprechen  die  Lungeneehinokokken  zu  werden. 
Weiterhin  liegt  der  Gedanke  nahe,  zur  Entfernuiig 
von  FVemdkörpem,  die  auf  natürlichem  Wege  aiu 
den  Bronchien  nicht  entleert  werden  und  durch  liir 
Verbleiben  die  schlimmsten  ZuftUe  herbeiführen  kön- 
nen, trichter£9rmige  Kanäle  mittels  des  Thermokaa- 
ter  zu  bilden.  M.  ist  ein  Fall  erinnerlich ,  wo  nach 
Verschlucken  eines  Zahnes  schmerzhaftes  Gefühl  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  rechten  Brustseite  und 
Lungengangrän  entstand.  Einige  Zeit  vor  dem  am 
23.  fijrankhatstage  erfolgenden  Tode  wurde  der 
Zalm  expektorirt. 

Wir  wollen  hier  eine  dieser  ganz  analoge  Beob* 

achtung  einschalten ,  in  welcher  die  Operation  von 

verhältnissmässig  gutem  Erfolg  begleitet  war. 

Dr.  J.  K.  Fowler  (Britmed. Joum.  llaySl.  1884. 
p.  1046)  behandelte  einen  47Jähr.  Mann ,  welchem  im 
Nov.  1884  ein  Zahn  eztrahirt  worden  war.  Der  Zahn 
war  nicht  aafzuflnden.  Als  der  Er.  von  dem  Stuhl  auf- 
stand, wurde  er  von  hochgradiger  Dyspnoe  befallen,  n- 
gleich  fühlte  er  Schmerz  über  der  rechten  Bmstwane. 
In  den  nächsten  Wochen  heftige  Hustenanfölle.  Bei  einer 
Untersuchung,  2  Mon.  später,  fiuid  sich  ausser  katarrha- 
lischen ErBcheinangen  der  rechten  Lungenspitee,  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  eine  Caveme  von  Elemlidier 
Grösse.  Man  beschloss  später,  dieselbe  su  punküres 
(2.  Mai  1883),  da  das  Allgemeinbefinden  des  Kr.  sehr  ge- 
stört war.  Die  Punktion  erfolgte  zwischen  8.  u.  9.  Bippe, 
der  Operateur  (Dr.  Marshall)  glaubte  den  Zahn  so 
fühlen.  Es  war  indessen  keine  Caveme,  sondern  nur  eis 
grosser  Bronchus  eröffnet  worden,  doch  Terminderten  sich 
die  Symptome  der  Cayeme  und  das  Allgemeinbefindes 
besserte  sich.  Nach  ungefähr  5  Mon.  wurde  die  Drai- 
nageröhre  entfernt  n.  die  Oeflhung  verheilte.  Am  27.  Mai 
1884  war  die  rechte  Lungenspitze  frei  von  Erkrankung, 
eine  kleine  Caveme  war  noch  Yorhanden ,  doch  ging  e> 
dem  Sir.  recht  gut.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  im  Sps- 
tum  nicht  vor. 

Aucli  bei  <ikuten  Abeeeesen^  bei  aiLuter  Lungen- 
gangrän  aus  andern  Gründen,  räth  Mos  1er,  wenn 
fauliges  Gewebe  noch  niclit  seqnestrirt  und  aa«ge- 
stossen  ist,  zu  möglichst  vollständiger  Verschoifang 
der  brandigen  Lungenpartie.  Dieselbe  Indikation 
besteht  auch  für  ehran,  Lungengangrän^  insbeson- 
dere diejenige  Form,  welche  nach  längerem  Bestebm 
saclcartiger  Bronchektasien  mit  Expektoration  grosser 
Mengen  putriden  Sekretes  einhergeht. 

Die  Aussichtslosigkeit  medikamentöser  Behsnd- 

lung  veranlasste  M.  zu  operativem  Einsohrdten  in 

folgendem  Falle. 

Ein  14jähr.  Knabe,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahreo 
an  sackartigen  Bronchektasien  gelitten  hatte,  wuide 
(19.  Oct.  1882)  wegen  septischen  Fiebers  ond 
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hiften  patriden  Auswurfs  mit  Fetzen  brandigen  Lan^^en- 
gewebes  anfgenommen. 

Ueber  einer  Caveme  des  Unken  obem  Lnngenlappens 
imrde  im  yordem  3.  Interoostabranm  ein  Schnitt  durch 
Hut  and  Mnaketai  geführt  and  ein  3  cm  huiges  Stfiolc  der 
7.  Rippe  resecirt,  zunächst  durch  die  yerdicicte  Pleura 
em  Trokar,  alsdann  der  Thermokauter  eingebohrt.  Es 
entquoll  eine  aasbaft  riechende  Flflssigkeit.  Bei  der 
Digitalexploration  fand  sich  eine  apfelgrosse  Höhle  mit 
?enchledenen  Ausbuchtungen  in  matschigem  Qewebe ,  in 
welche  einzelne  für  den  Finger  durchgängige  Bronchien 
mondeten.  Kaoh  thunlichst  yoUständiger  Verschorfung 
der  brandigen  Partien  und  wiederholter  Ausspülung  mit 
Safieylsäurelösung  wurde  eine  lange  gebogene  Komzange 
naeb  hinten  und  unten  durchgeführt.  Ihrer  Spitze  gegen- 
aber  wurde  ein  Je  2  cm  langes  Stück  der  8.  und  9.  Bippe 
snbperiostal  resedrt  Der  Thermokauter  gelangte  bald 
ii  einen  sehr  grossen  Hohlraum,  aus  dem  sich  ca.  300  ccm 
eoonn  stinkender,  halbflüssiger  Hassen  mit  zahlreichen 
Fetzen  nekrotischen  Lungengewebes  entleerten.  Nach 
Venehorftaig  der  brandigen  Wandungen  Einschieben 
emes  Dränrohres  durch  beide  Lungenlappen  bis  in  den 
S.  Interoostalraum  nach  yom  und  oben.  Ausspülung  und 
Deshifidrong  gelangen  damit  yoUkommen.  Das  Befinden 
des  Kr.  war  ein  sehr  gutes,  bis  am  24.  Dec.  ausser  Salicyl- 
cinre,  Thymol-Borsäurelösung  durch  die  Drainröhre  ge- 
ipillt  worden  war.  Sofort  nadi  deren  Applikation  traten 
heftige  Laryngitis,  Tracheitis  und  Bronchitis  auf,  welche 
am  30.  Dec  den  Tod  herbeiführten.  Die  Sektion  ergab, 
dZBs  die  Indikation  richtig  gestellt  war,  und  dass  die 
Operation  ihre  technische  Aufgabe  erfüllt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  LangeDchirurgie 

giebt  M.  neben  der  Incision  and  nachfolgenden  Ein- 

bohnrng  der  Komzange  der  Verschorfung  mittels  des 

Thermokauter  und  der  Ansspülong  nuttels  Salicyl- 

aiareldsong  den  Vorzug. 

Dr.  Engen  Fränkel  (Deutsche  med.  Wo- 
ehcDSchr.  VUL  4.  p.  51.  1882)  stellte  eine  Reihe 
roD  Experimenten  über  denIXnßusa  vonhgektionen 
m  getundes  Lungengewebe  an.  Er  experimentirte 
aoBsehliesslick  an  Kaninchen  mit  wdnessigsaurer 
Tbouerde,  Garbol-  u.  Borsäure,  sowie  mit  Jodoform 
in  verschieden  starken  Lösungen,  und  zwar  benutzte 
er  von  dem  erstgenannten  Mittel  2.4-  u.  5proc,  von 
der  Carbolsäure  1-,  2Vi->  4-  und  5proc.,  von  der 
Borsäure  4proc.  wässrige  L(tanngen,  Jodoform  in 
5proc.  öliger  Lteung.  Die  Injektionen  wurden 
entweder  täglich,  bald  nur  in  die  eine,  bald  in  beide 
Longra  gemacht,  oder  es  wurde  mehrere  Tage  pau- 
flirt  Die  Zahl  der  täglichen  Iiyektionen  schwankte 
zwischen  1  und  6,  jedesmal  wurde  der  ganze  Inhalt 
einer  lg  haltenden  Pravaz'schen  Spritze  injicirt, 
ohne  dass  nur  die  leiseste  Beaktion  von  Seiten  des 
Hieres  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Während  der 
hjektionen  trat  meistens  keine  Beaktion  ein,  nur  bei 
elnzehien  Thieren  erfolgten  Hustenstösse.  Das  All- 
gemembefinden  der  Thiere  war  gut  Die  anato- 
niflchen  Veränderungen  an  den  Lungen  theüt  F.  in 
primäre,  im  unmittelbaren  Anschlnss  an  das  durch 
die  Punktion  gesetzte  Trauma  entstandene,  und  in 
sekondäre,  wie  sie  sich  im  Gefolge  der  durch  das 
Tnuuna  erzeugten  Produkte  und  unter  dem  Einflnss 
des  durch  die  injicirte  Flflssigkeit  bedingten  Beizes 
eatwickehi. 

Zu  den  primären  gehören  Blutergflsse  im  Lungen- 
perenchym  und  Pleuraraum.     Erstere  dringen  circa 


1cm  in  die  Tiefe,  letztere  sind  meistens  nur  sehr 
gering  und  verschwinden  entweder  vollständig,  oder 
fahren  zur  Bildung  zarter  fadlger  Pseudoligamente. 
Bei  Benutzung  stärkerer  Carboliösnngen  findet  man 
als  sekundäre  Parenchymveränderungen  an  Stelle 
der  Injektionen  eine  Beihe  disseminirter  hanfkom- 
bis  kurschkemgrosser  Herde,  welche  entweder  in 
den  tiefem  Schichten  des  Parenchym  gelegen  sind, 
oder  bis  an  die  Lungenoberfläche  heranreichen.  Die- 
selben sind  verschieden  gefärbt  und  zeigen  je  nach 
dem  Alter  schwarze  bis  blassgraugelbliche  Färbung ; 
nach  Jodoformeinspritzung  sehen  sie  schwefelgelb 
aus.  Sie  sind  theils  ganz  luftleer,  theils  minimal 
lufthaltig.  Es  handelte  sich  also,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrte,  um  Extravasations-, 
Proliferations-  und  Infiltrationsvorgänge,  welche  bei 
allen  zu  den  Versuchen  verwendeten  Kaninchen 
durch  den  Ausgang  in  Besorption  oder  in  Bildung 
von  Narbengewebe  die  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Heilung  zeigten.  Dieser  Gesichtspunkt  scheint  F. 
das  Bindeglied  zwischen  den  Experimenten  am  Thier 
und  emer  eventuellen  Verwerthung  der  durch  sie 
gewonnenen  Besultate  fftr  die  menschliche  Patho- 
logie zu  sein.  Die  Indikation  fbr  diese  Injektionen 
findet  F.  bei  chronisch  entzflndlichen  Affektionen 
der  Lungenspitzen,  und  zwar  sollten  die  Injektionen 
sowohl  in  das  erkrankte  Gewebe ,  als  auch  in  das 
umgebende  Parenchymgewebe  gemacht  werden,  in 
das  erstere,  um  event.  den  Charakter  der  Entzün- 
dung zu  ändern,  in  die  letztem,  um  die  Widerstands- 
fkhigkeit  derselben  zu  erhöhen  und  durch  Produktion 
von  Narben  einen  Damm  gegen  das  Progressiv- 
werden der  Erkrankungen  zu  setzen. 

Wie  wenig  Erfolg  indessen  derartige  Injektionen 
in  chron.  Lungenverdichtungen  beim  Menschen  hat- 
ten, zeigen  die  oben  angefahrten  Erfahrangen  von 
Prof.  Mosler  und  weiterhin  die  Mittheilungen  von 
Dr.  William  Popper  (Transact  of  the  Amer. 
Med.  Assoc  1880).  ^) 

Bei  ausgedehnter  Verdichtung  der  Lunge  kann 
man  nach  P.  keine  Besserung  erwarten.  Bei  um- 
schriebener Verdichtung  können  Injektionen  mit 
Nutzen  versucht  werden. 

In  5  Fällen  machte  P.  Injektionen  in  Lungen- 
verdichtungen. Nur  in  einem  derselben  war  eine 
erhebliche  Besserang  bemerklich. 

Efai  27Jähr.  üSdchen  mit  erblicher  Belastung,  früher 
syphilitlBch,  litt  an  Verdichtnng  n.  Katarrh  der  linken  Lnn- 
genspitse.  Injektionen  in  die  Lunge  vom  17.  Oct.  1874  an, 
beinahe  18  Mon.  lang.  Die  Nadel  wnrde  im  1.  und  2.  In- 
teroostalraum eingestochen.  Anfangs  10  Injektionen  von 
2proc.  Carbolsäure,  später  von  Zu^orscher  LOsang.  Im 
Ganzen  45  Injektionen.  Der  Fall  war  sehr  ungünstig, 
doch  besserten  sich  von  Anfang  an  die  physikalischen 
Symptome.  Die  Einsenknng  der  linken  Lnngenspitzen- 
wand  nahm  zu,  schwaches  Athmnngsgeränsch  mit  ver- 
längerter Exspiration  wnrde  bemerkbar;  keine  Rassel- 
geransche.  Die  Kr.  erholte  sich  ausserordentlich,  Husten 
und  Auswurf  hörten  befaiahe  auf,  sie  konnte  wieder  arbei- 
ten.   Während  der  Jahre  1876—79  ging  es  ihr  sehr  gnt. 


«)  Für  den  Sep.-Abdr.  dankt  verbindlich    Bef. 
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doek  trmteii  dau  wieder  bedrohHehe  ErsohetnasgeB  tat 
dem  frühem  Sitz  der  Krankheit  aaf. 

Dielsjektioiicn  selbst  riefen  keinetlei  bedroUiehe 
oder  onaDgenehme  Ersehdnimgeii  hervor. 

Die  freie  Eröjffmmg  von  Canemen  war  in  den 
nachstehenden  Beobaehtongen  von  ziemUeh  gatem 
Erfolg  begleitet. 

Dr.  V.  Kacsorowski  in  Posen  (Deatsche 
med.  Wchnscbr.  IX.  29.  p.  432.  1884)  behandelte 
ein  mit  hektischem  Fieber  behaftetes  Mftdchen,  bei 
welchem  die  Diagnose  zwischen  efaiem  nicht  voll- 
ständig entleerten  Empyem  nnd  einer  bronchekta- 
tischen  Caveme  der  linken  Seite  schwankte. 

Bei  dem  Zustande  der  Kr.  sehien  cHe  einaige  HSg* 
lichkeit  der  Bettang  in  einem  Eingriff  za  besteben,  wel- 
cher dem  stagnirenden  Eiter  AoBfloBs  yerschaffte.  Nach- 
dem eine  Probepnnktion  eine  geringe  Menge  von  Eiter 
ergeben  hatte,  wurde  unter  dem  Scapolarwinkel  ein  6  cm 
langes  Stfick  der  6.  Rippe  reseeirt.  Die  Lunge  war  nur 
leioht  mit  der  Plenra  verwaehsen  and  wnrde,  soweit  der 
Finger  reichte,  nach  oben  su  abgelöst.  In  eine  anschei- 
nend fluktuirende  Stelle  bohrte  K.  mit  dem  Fingernagel 
ein  nnd  erSflhete  hi  der  That  einen  Hohlraam.  Kach 
Dnrcbwflblung  einiger  anderer  noch  erreichbarer  Stellen 
der  Lmige  mit  dem  Finger,  wobei  die  Bhitung  mir  gering 
war,  wurde  die  Wunde  mit  SalioyllSsnng  ausgewaschen 
und  ein  starkes  Drainrohr  eingelegt.  Die  Reaktion  auf 
diesen  Eingriff  war  anftogs  ziemlich  bedeutend,  doch  Hess 
daeh  Ausstossong  einer  Menge  grosser  Fetsen  mortlflotr- 
ten  Lungengewebes  die  Sekretion  rasch  naoh.  Naoh 
14  Tagen  war  die  Fat  fieberfrei ,  das  stinkende  Sputum 
schwand  vom  Augenblicke  der  EröAiung  der  Lunge.  Als 
Fat.  Mitte  Juli  das  Hospital  verHess ,  war  alle  floffhung 
aaf  gfinstlgen  Ausgang  vorhanden.  Bei  der  fernem  Be* 
haadhmg  ereigneten  sich  indessen  allerlei  Ungiaeksfiille» 
in  Folge  deren  die  Lungenfistel  vor  Verödung  der  Caveme 
verheilte.  Später  schlfipfte  auch  noch  das  Drainrohr  in 
das  Gavum  pleurae  nnd  verursachte  eine  PteuritiB.  Eine 
später  für  nöthig  eraehtete  WlederSrOflhung  der  Oaveme 
gaben  die  Eltern  des  Kindes  nicht  an. 

K.  hält  auf  Grund  dieser^  wenn  anch  nicht  gana 

^1)9&jedigenden  £rfahnuig,  chirnrgische  Eingriffe  an 

der  Lnnge  ffir  nicht  ganz  unberechtigty  doch  sollen 

dieselben  aof  eng  begrenzte  ^  der  Bmstwand  nahe 

gelegene  Höhlenbildnngen  beschränkt  werden. 

Vollständige  Heilung  erzielte  in  einem  ähnlichen 
Falle  Dr.  L.  Bohden  in  Lippspringe  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  X.  14.  p.  215.  1884). 

Ein  20Jähr.  Fräulein  hatte  seit  längerer  Zeit  an 
Husten  und  pneumonischen  Erscheinungen  gelitten.  Eine 
dasQ  getretene  Ihikseitige  Pleuritis  bedrohte  das  Leben 
der  Kr.,  so  dass  (6.  Ang.  1882)  eine  Pmiktioa  voigOBom* 
mea  wurde,  welche  1100  g  stinkenden  Eiters  ergab.  Die- 
ser £2ingrlff  hatte  gar  keinen  Einfiuss  auf  das  Allgemeln- 
befindeui  weshalb  man  sich  2  Tage  später  cur  Eröffnung 
des  Thorax  mittels  Schnittes  entsohloss.  Naoh  Entleerung 
von  Vs  Liter  chokoladenfarbiger  Flfissigkeit  ging  R.  mit 
dem  Finger  ein  nnd  eröffnete  damit  einen  ziemUch  grossen 
Lungenabscess.  Einffihmng  eines  Drains  und  Ausspulen 
mit  SalicyUösung.  Anfaulende  Besserung.  Naoh  Weg- 
Ussung  des  Drahis  (30.  Ang.)  Steigerung  des  Fiebers,  so 
dass  man  die  Narbe  wieder  eröffnete.  Hierauf  andauern- 
des Wohlbefinden.  ÜHe  Fistel  sohloss  steh  erst  im  Herbst 
1883. 

Dr.  W.  Koch  in  Dorpst  (Dentwhe  med«  Wo- 
ehenschr.  VIII.  32.  p.  440.  1882)  giebt  zunächst; 
eine  Uebersicht  des  Inhalts  seiner  frtthern  Beiträge 
zur  Lmigencbhurgie  (Arch.  f.  klftr.  Cbir.  XV.  3. 


p.  706.  1873.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XL  16. 
p.  194.1874)  und  hesohreibt  dann  2  in  Prof.  Ley- 
den 's  Klinflc  an  Bariin  ansgefbhrte  Operationen  aa 
Kr.  mit  ptUrider  BronekiHe,  Bronehekiasie  vni 
Gangrän. 

1)  Ein  24jähr.  Mann  bot  die  Zeichen  rechtseitiger 
Lungenschrumpfhng  und  abnormer  Hohlräume  im  recbtea 
Unterlappen,  während  im  rechten  Oberhippen  nurKaturh 
vorhanden  zu  sein  schien.  Das  Sputum  enthielt  neben 
den  für  Lungengaugrän  charakteristischen  Bestandtheilen 
auch  Lungenge websfetzen.  Die  Operation  (26.  Juni  188S) 
begann  mit  der  Resektion  eines  Stacks  der  6.  Rippe. 
Der  Thermokauter  eröffnete  eine  3  Querfinger  breit  tos 
der  Lungenoberfläche  entfernte  Caveme  von  der  Groese 
einer  Kinderfaust.  Die  Reaktion  nach  dem  Eingriff  wv 
äusserst  gering,  die  Menge  des  ausgehusteten  Sekrets  fiel 
von  400  auf  120  ccm  pro  die.  Eäne  2.  Operation  (30.  Juni] 
bezweckte ,  womöglich  Jene  Hohle  freizulegen,  ans  we^ 
eher  das  Sekret  sich  noch  entleerte.  Nach  Resektion  der 
8.  Rippe  legte  K.  mittels  des  Thermokauter  eine  14  cm 
tiefe,  trichterförmige  Lungenfistel  an;  doch  fand  sich  kein 
grösserer  Hohlraum.  Am  11.  Juli  gelangte  man  dnrch 
Incision  zwischen  8.  und  9.  Rippe  auf  den  gangrSao«es 
Herd,  doch  brachte  auch  diese  Operation  den  Auswarf 
nicht  zum  Schwinden,  wahrscheinlich  wegen  Bestehens 
noch  weiterer  Cavemen. 

2)  Eine  29jahr.  Frau  bot  die  Zeiohen  einer  Höhlen- 
bildung  im  rechten  untern  Lungenabschnitt  mit  Aushusten 
fötider  Massen.  Am  15.  Juli  1882  Resektion  von  4" 
(ca.  9.8  cm)  der  6.  Rippe.  Der  Thermokauter  drang  i" 
(ca.  46  mm)  von  derLungenoberflSehe  in  eine  faustgroase 
Caveme  ein,  deren  untere  Wand  thellweise  das  Zwereh- 
fell  bildete.  Nun  wurden  2  mit  langen  Hohlnadeln  amirte 
Pravazspritsen  von  der  fireiUegenden  Caveme  nach  hiatei 
und  oben  vorgestossen.  Beide  adspirirten  fötide  Massen. 
Der  in  der  Richtung  der  Nadeln  eindringende  Thermo- 
kanter  gelangte  in  efaie  kfaidskopfiKrosse  Höhle,  aus  wel- 
cher ca.  1000  oem  fauliger  Flüssigkeit  hervorstfintes. 
Einlegen  von  drei  dicken  Kautschakdrains,  Ansspnlang 
sämmtlicher  Höhlen  mit  Thymol  und  essigsaurer  Tbon- 
erdelösung.  Die  Er.  ooUabirte,  starb  aber  erst  am  22.  JalL 
Der  Aosworf  war  wie  mit  elaem  Schhige  verschwunden, 
die  Braadschorfe  wichen  guten  Granulationen.  Der  tSdt- 
liehe  Ausgang  war  bedingt  durch  eine  phlegmonöse  Degt- 
neration  der  Porta  hepatis,  eine  lobulare  linkseitige  Bron- 
chopneumonie um  ehien  Fremdkörper  hemm  und  eine 
chronische  Septik&nle. 

BesflgUah  der  iiuttifcaA'ofMn  und  namenüieh  ansk 
der  Methodik  der  thermokaastiscbaa  ZerstOrnng  be- 
stimmter LaDgenabBohnitte^  waa  relativ  BogefiÜiriKh 
and  ftnsseiBt  wirksam  ist  ^  macht  K.  die  folgenden, 
höchst  wichtigen  Bemerkangen : 

1)  IMe  tiiermokaustiBche  Zerat^imng  aoti  Verwes- 
dong  finden  bei  jener  Form  der  ckronisehin  Lun- 
gengangrön ,  welche  aas  den  sackartigen  Brontk" 
ektatien  sich  entwickelt  nnd  nüt  der  Expektoration 
grosser  Mengen  putrider  Flfissigkeit  vergesellschaftet 
ist.  Fhidet  sich  bei  der  Operation  nnr  eine  grossere 
Höhle I  so  genflgt  es,  dieselbe  dareh  dne  dorch  das 
Lnngenparenchym  gefdhrte  Fistel  frei  su  l^gen,  sa 
drainiren  nnd  ehi  paar  Tage  lang  sn  irrigireB.  lÄgt 
die  einkammerige  Oaveme  »eh*  oberfiäehHeh,  so 
wflrde  schon  die  einfache  Incision,  resp.  die  Etnfllh- 
rang  eines  dicken  Doppeltrokars  in  dieselbe  mit  nseh- 
folgender  Irrigation  aor  HeiMftahrang  der  Heilung 
genfigen.  —  Oommanioiren  viele  kleinere  Bronak- 
ektaäen  mit  einander ,  so  m^tehte  es  angeseigt  sdn, 
diese  in  einen  gröeeem  Hohlrecmn  xn  verwandeln. 
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2)  Liegt  eine  akute  Lungengangrän  vor,  bei 
welcher,  wie  bei  SehossverletzangeDy  abgestorbenes 
and  billiges  Gewebe  noch  nicht  seqaestrirt  and  aus- 
gestosBen,  sondern  von  ödematösem,  hepatisirtem 
LoDgengewebe  nmfasst  ist^  so  würde  neben  der 
Fistelbildnng  sofort  aach  noch  die  möglichst  vollstän- 
dige Verschorfnng  der  brandigen  Longenpartie  vor- 
geoommen  werden  mflssen. 

3)  Die  Bildung  eines  trichterförmigen  Sabstanz- 
rerlostes  in  den  Lungen  erscheint  dann  indicirt,  wenn 
in  die  Bronchien  gerathene  Fremdkörper  anf  dem 
natOriichen  Wege  nicht  eliminirt  werden,  sondern 
za  Bronchoblennorrhöen  and  Einschmelzang  des  be- 
uchbarten  Lungenparenchyms  Veranlassung  geben. 
AnsDahmsweise  dürfte  auch  hier  die  einfache  Indnon 


Dahingestellt  bleibt  es  vorläufig,  ob  die  galvano- 
kanstische  Zerstörung  eines  umfilngllchem  Lungen- 
BtQcks  4)  bei  jener  Form  der  föüden  und  putriden 
Branehitis,  bei  welcher  Bronchektasien  sich  nicht 
oiehweisen  lassen,  endlich  5)  bei  der  jedenfalls 
seltenen  Form  ganz  tokalieirter  Lungentuberkulose 
ibre  Wbksamkeit  bewähren  wird.  Es  wäre  denk- 
bar, dass  bei  4)  wenigstens  allein  die  Durchsetzung 
des  Lnngengewebes  mit  desinficirenden  und  sekre- 
tionshemmenden  Medikamenten  passende  Verwendung 
finden  könnte. 

Die  Diagnose  muss  durch  das  Adspirationsver- 
fahren  sicher  gestellt  werden. 

Die  Lungenresekiion  am  Menschen  wird  eine 
nennenswerthe  Zukunft  nicht  haben. 

Bei  Schussverletzungen  mit  starker  Blutung  würde 
K.  nach  vorangehender  föppenresektion  die  Lungen- 
wonel  hervorziehen  und  dem  Gesicht  zugänglich 
machen.  Gelänge  die  lokalisirte  Unterbindung  des 
erdffiieten  Gewisses  nicht,  so  müsste  die  Umstechung 
des  blutenden  Theils  versucht  werden. 

Dr. '  Carl  Lauenstein  (Chir.  Oentr.-Bl.  XL 
18.  p.290.  1884)  drainirte  die  rechte  Lungenspitze 
eines  37jähr.  Seemanns  wegen  bronchektaüscher  Ca- 
vernen  mit  verhältnissmässig  günstigem  Erfolge.  — 
^  das  Allgemeinbefinden  und  die  örtlichen  Erschei- 
Dangen  sich  bei  längerer  Anwendung  der  Cursch-- 
momi'schen  Maske  mit  Carbolsäure  nicht  änderten, 
so  sollte  der  Versuch  gemacht  werden,  das  massen- 
bifte  übelriechende  Sekret  direkt  nach  aussen  abzu- 
leiten und  so  die  stete  Gefahr  der  Infektion  der 
flbrigen  Lungenpartien  zu  vermindern. 

iäne  am  11.  Man  im  2.  IntercoAtalraame  vor^enom- 
nene  Punktion  ergab  dünnflüssiges  stinkendes  Sekret. 

Am  folgenden  Tage  Resektion  eines  S'/«  cm  langen 
Stiekes  der  2.  Rippe.  Daranf  Einstossen  eines  Trokar, 
>u  dem  sieh  indessen  nichts  entleerte.  Da  der  Thermo- 
kuiter  versagte,  Einführung  einer  Komzange  in  die 
TrokaröffhuDg,  wodurch  ein  mit  dem  Finger  abtastbarer 
HoUranm  eröffnet  wurde,  aus  welchem  kein  Eiter  floss. 
Aosspfilong  mit  Salicylsanrelosnng  und  Einfahrung  eines 
9Viem  langen  Drainrohrs.  In  der  nächsten  Zeit  Vermin- 
denmg  des  Auswurfs  und  Durchtränkung  des  Verbands 
mit  putridem  Sekret,  auch  Entleerung  von  solchem  bei 
4en  tSgUehen  Irrigationen.  —  Ausfallen  der  Wunde  mit 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  20t.  Hft.  2. 


Jodoformborsaurepulver  maiihte  das  Sekret  allmälig  ge- 
ruchloser, das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  erheblieh. 
Am  24.  April  war  die  Fistel  geschlossen.  Bei  der  Ent- 
lassung des  Er.  am  28.  April  hatten  die  amphorischen 
Erscheinongen  der  rechten  Spitze  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  der  übrigen  Lungenpartien  abgenommen, 
der  Aaswarf  war  geruchlos  und  spärlicher  geworden. 

Nachdem  Fat.  sich  den  Sommer  über  relativ  wohl 
gef&hlt  hatte,  wurde  er  am  29.  Sept.  unter  ähnlichen  All- 
gemeinerscheinungen wie  das  I.Mal  wieder  aufgenommen. 
In  der  rechten  Achselgegend  waren  damals  die  Zeichen 
einer  frischem  Verdichtung  za  constatiren .  Anfang  October 
kam  es  zam  Durchbruoh  in  der  Narbe  mit  reichlicher 
Eiterentleerang,   worauf  bedeutende  Besserung  eintrat. 

Am  15.  März  1884  gab  der  Er.  an,  dass  er  sich  wohl 
fühle.  Es  bestand  noch  massiger  Auswarf,  aber  ohne 
Übeln  Geruch.  Die  Narbe  war  fest  und  eingezogen.  Im 
Bereiche  der  rechten  Spitze  vorn  bis  zam  obem  Rande 
der  3.  Rippe  und  hinten  in  der  Fossa  sapraspinata  kür- 
zerer, sonst  voller  Schall.  Eben  dort  verschärftes  In-  und 
Ezspirium. 

L.  macht  in  der  Epikrise  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Rippenresektion  durchaus  nothwendig  war 
und  dass  die  stumpfe  Durchtrennung  des  Lungen- 
gewebes keine  flbeln  Folgen  mit  sich  brachte.  Wenn, 
wie  im  beschriebenen  Falle,  die  Pleurablätter  im 
ganzen  Umfange  einer  Spitze  verwachsen  sind ,  ist 
wohl  niemals  mehr  an  eine  Ausheilung,  resp.  Oblite- 
ration,  dort  gelegener  Hohlräume  zu  denken.  In 
den  untern  Lungenpartien  liegen  die  Verhältnisse  fttr 
eine  definitiva  Ausheilung  günstiger. 

Bei  Lungengangrän  erzielte  mittels  Drainage 
Dr.  W.  G  a  y  1  e  y  einen  vollständigen  Erfolg  (Brit. 

med.  Joum.  May  31.  1884.  p.  1045). 

Ein  12Jähr.  Mädchen  hatte  seit  4  J.  an  OtorrhÖe  ge- 
litten  and  wurde  am  18.  Jan.  1884  wegen  Nekrose  des 
Processus  mastoideas  aufgenommen.  Nach  Entfernung 
nekrotischer  Knochentheile  entwickelten  sich  Pyämie, 
Pleuritis  und  Gangrän  an  der  Basis  der  linken  Lunge.  Es 
wurde  mit  einem  grossen  Trokar  punktirt  und  eine  Drai- 
nageröhre  eingelegt.  Es  entleerte  sich  stinkender  Eiter 
und  ein  Stück  gangränösen  Lnngengewebes.  Das  Kind 
genas  rasch ,  so  dass  es  am  27.  März  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Dr.  Cecil  Biss  (1.  c.)  berichtete  in  der  med.- 
chir.  Gesellschaft  zu  London  über  einen  Fall  von 
Abscesshöhle  der  rechten  Lungenbasis  bei  einem 
32jähr.  Manne ,  welcher  mit  Punktion  und  Incision 

behandelt  worden  war. 

Nach  2  vergeblichen  Punktionen  machte  Prof.  Mar- 
shall die  Eröffnung  der  Brusthöhle.  In  einer  Tiefe  von 
4"  (ca.  9.3  cm)  traf  der  Trokar  aaf  einen  Abscess,  in 
welchen  am  folgenden  Tage  ein  Drainagerohr  eingefahrt 
wurde,  aus  welchem  sich  sehr  viel  Eiter  entleerte.  Der 
Kr.  ging  nach  vorübergehender  Besserung  nach  14  T.  an 
Gehimabscessen  zu  Qrunde.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich 
eine  Anzahl  bronchektatischer  Cavemen  in  der  rechten 
Lunge.  Eine  der  grössten  derselben  war  durch  die  Punk- 
tion eröfftiet  worden. 

Dr.  William  Pepper's  (a.  a.  0.)  Erfahrun- 
gen über  Injektionen  in  Cavemen  sind  von  sehr 
grossem  Interesse.  P.  bezieht  sich  mehrfach  anf 
eine  frühere  Arbeit  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Oct. 
1874),  in  welcher  er  für  eine  derartige  Behandlung 
die  folgenden  Sätze  aufgestellt  hatte : 

1)  Am  besten  eignen  sich  für  die  Lokalbehand- 
lung mitteis  lE^ektionen  diejenigen  Fälle,  in  denen 
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eine  vereinzelte,  oberflAohliche  and  omBchriebene, 
nicht  tnberknUtae  Höhle  vorhanden  ist.  Aber  selbet 
da,  wo  schon  das  flbrige  Langenge  webe  mit  ergriffen 
ist  oder  eine  beginnende  Erkrankang  der  andern 
Lange  sieh  zeigt,  kann  noch  einiger  Nutzen  erwartet 
werden. 

2)  Der  Nutzen  dieser  Lokalbehandlang  besteht 
darin,  dass  der  Charakter  der  krankhaften  Tbätig- 
kait  in  den  Wfinden  der  Höhle  verändert  und  die 
Menge  der  poralenten  Absonderang  vermindert  wird. 
Hierdurch  wird  auch  der  Husten  herabgesetzt 
Schlflsslich  kann  diese  Behandlung  die  Vemarbnng 
solcher  Höhlen  begünstigen. 

3)  In  denF&llen,  in  denen  das  Injektionsverfah- 
ren angewendet  wurde,  hat  es  sich  frei  von  aller 
Gefahr  erwiesen,  und  einen  gewissen  Grad  positiven 
klinischen  Werthes  offenbart,  da  während  desselben 
im  Allgemein-  und  Lokalbefinden  der  Pat  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eme  gleiohmlBsige  Bessenmg 
beobachtet  wurde. 

In  dem  Resom^  seiner  6  Jahre  später  veröffent- 
Ikihten  2.  Arbeit  spricht  sich  P.  über  die  Behandloag 
von  Cavemen,  während  bereits  Erkrankang  des  om- 
gebenden  Gewebes  oder  der  andern  Lunge  besteht, 
dahin  aus,  dass  keine  Aussicht  auf  dauernde  Besse- 
rung bestehe.  Nichtsdestoweniger  kann  duroh  sie 
der  Husten  gemildert  und  der  Gestank  des  Sekretes 
vermindert  werden.  Wir  geben  hier  einen  kurzen 
Auszug  einiger  der  behandelten  Fälle. 

1)  (Im  Orig.  III.)  Bei  einem  29Jähr.  Mann  fand  sich 
in  der  rechten  obera  Lunge  eine  grosse  Oaveme,  in  der 
Knken  Lungenspitze  rankes  Atfamen  andBaaselgeräaBohe. 
Vom  24.  Febr.  1874  bis  11.  April  1875  worden  im  Gän- 
sen in  die  Caveme  48  Injektionen  von  8 — 25proe.  LogoF- 
scher  Losong  oder  von  2 — Sproc.  Carbols&ore-Lösang  ge- 
macht. Der  Znstand  des  Kr.  besserte  sich  wSkrend  die- 
ser Zeit  im  Allgemeinen  ganz  bedeutend.  Anf  der  linken 
Lnnge  keine  Yerindemng  der  physikalischen  Symptome, 
anf  der  rechten  Seite  Yerkleinemng  der  Caveme.  Im 
Hai  1875  hatten  Hosten  ond  Aosworf  beinahe  ganz  aof- 
geh&rt,  ond  der  Kr.  wurde  in  ein  Asyl  f&r  Schwindsüch- 
tige entlassen.  Dort  starb  derselbe  Anfang  1876  an 
Wassersucht. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  rechte  Longe  auf  weni- 
ger als  ein  Drittel  ihrer  normalen  Qrdsse  redooirt  ond 
grösstentheils  in  Narbengewebe  yerwandelt.  Im  vordem 
Theil  der  Longe,  den  obera  ond  mittlem  Lappen  einneh- 
mend, fand  sieh  eine  kleine  Höhle,  etwa  2/3  ZoU  (ca. 
16  mm)  im  Dorchmesser  haltend.  Die  Caveme  war  von 
festem,  fibrösem,  donkel  pigmentirtem  Gewebe  omgeben. 
Die  Unke  Longenspitze  zeigte  Sporen  geheilter  Erkran- 
knng.  Leb€ff>  o,  Nieren  waren  » wahrscheinlich'*  amyloid 
entartet. 


(IV.)  Bei  ehiem  27J&hr.  Manne  fand  sieh  eine 
grosse  (>iverne  der  rechten  Longenspitse,  die  Unke  Longe 
war  anscheinend  gesond;  25  Injektionen  14— 20proo. 
Logorseher  Lösong  zwischen  8.  März  ond  26.  Oct.  brach- 
ten bedeotende  Abnahme  des  Hostens  ond  des  Aosworfs 
hervor.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  ebenfalls 
nnd  die  Caveme  worde  bedeutend  kleiner.  Im  Sommer 
traten  Porpora  ond  Diarrhöe,  sowie  Zeichen  von  Erkran- 
kong  des  rechten  ontem  Longenlappens  aof.  Ende  Octo- 
ber  trat  der  Tod  ein  in  Folge  akoter  Toberkolose. 

Sektion.  Die  rechte  Longe  war  etwa  aof  die  Hälfte 
ihrer  normalen  Grösse  redooirt.  An  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  lojektionen  gemacht  worden  waren,  fand  sich 
eine  kleine  Caveme  mit  verdicktem  Gewebe  in  der  Um- 


gebong.  Hinten  onten  eine  kleine  Caveme.  In  der  linkes 
Longe  zerstreute  Toberkelknoten ,  frische  Pleoro-Pneo- 
monfe  des  untem  Lappens. 

Ehe  Pnrpnra  nnd  LHarrhde  aufgetreten,  war  der 

Verlanf  der  Erkrankung  nngewöhnlieh  günstig.  Die 

Injektionen  hatten  ohne  Zweifel  Vemarbnng  nndVer- 

kleinemnjg  der  Caveme  znr  Folge  gehabt. 

8)  (VI.)  Bei  einem  Kr.  fand  sich  eine  oberfl&ehlldie 
Höhlong  des  rechten  obem  Longenlappens  neben  ler- 
streoten  Herden.  Allgemeinbefinden  schlecht ;  30  Injek- 
tionen von  10— 20proc.  Logorseher  Lösong  worden  zwi- 
schen 28.  Sept.  1874  ond  19.  April  1875  in  die  Caven« 
gemacht.  Während  dieser  Zeit  langsame  Bessenng. 
Znsammensiehong  der  rechten  Brosthiilfte  mitDislokatioD 
des  Herzens  nach  rechts,  Verkleinerong  der  Caverne. 
Vom  November  an  Aof  enthalt  in  Texas.  Dort  worde  der 
Kr.  von  Dysenterie  befallen,  die  ihn  sehr  erschöpfte.  Tod 
am  1.  Sept.  1876. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  keine  Sporen  von  den 
Einstichen  der  Ix^ektioasnadel.  Die  rechte  Lnnge  stark 
contrahirt.  Reste  einer  grossen  Caveme  mit  Vi  Zoll 
dicker  Schwartenbildong  in  der  Umgebiing.  Keine  Zei- 
chen von  Erknnkong  neoem  Datoms.        (D  e  a  h n  i.) 

280.  Ziir  Casoistik  der  yerleteangein. 
A.   Harnwerkzeuffe, 

Als  ein    sehr    achätzenswerther    Beitrag   rar 

Lehre  von  der  Behandlung  der  Zerreisanngen  der 

Harnröhre  iet  eine  Beobachtong  von  AasistennnEt 

Dr.  Peltzer  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XII.  6. 

p.  278.  1883)  zu  betrachteui  an  die  P.  noch  eine 

kurze  Beschreibnng    von    5   weiteren    von   Prof. 

Trendelenbnrg  ausgeführten  Drethrotomien an- 

schliesst. 

Ehi  kräftiger  20jähr.  Mann  störste  mit  dem  Pferde, 
wobei  ihm  diess  sweimal  aof  den  Leib  gefallen  sefai  soll; 
starker  CoUapsos,  starke  Cyanose,  heftige  Sehmeneo; 
Pat  nahm  die  Rfickenhige  mit  leicht  gebeugten  KnieeB 
ond  abdndrten  Oberschenkebi  ein;  Leib  in  der  Ihikes 
ontem  Hälfte  ond  in  der  Blasengegend  sehr  empfindlich; 
Urindrang,  Unmöglichkeit,  Urin  zo  entleeren.  DieEiu- 
führong  des  Katheters  gesehah  leieht  nnd  sohmenlos; 
man  hatte  Jedooh  nicht  das  GefQhl,  in  die  filase,  aonden 
in  einen  hinter  ihr  gelegenen  Baom  gelangt  so  sein ;  es 
worde  nor  etwas  Blot  entleert ;  Urindrang  ond  Sehmeneo 
worden  heftiger  ond  dooh  konnte  beim  zweiten  Katiie- 
terisiren  nur  ein  Theelöifel  dtokflfissigen,  nioht  nach  Uns 
riechenden,  Blotes  entleert  werden.  ZonehmendeSohwel- 
long  ond  Soggülation  in  der  Dammgegend  ond  am  Hoden- 
sack.  Am  folgenden  Tage  machte  Prof.  Trendelen- 
bnrg die  Operation  so,  dass  ein  dicker  silbemerKitheter 
eingef&hrt  nnd  aof  demselben  am  Damm  Inoidirt  wudt; 
das  Aoffinden  des  centralen  £nde&  der  dnrchrissaBea 
Urethra  war  mühsam;  mittels  einer  in  dasselbe  eingeffiJiT- 
ten  gebogenen  Hohlsonde  gelang  es,  den  Katheter  aoeli 
hier  einzof&hren  und  so  beide  Enden  der  HamrShre  ii 
verbinden,  worauf  sich  eine  grosse  Menge  klaren,  niebt 
übel  riechenden  Urins  entleerte.  Mit  dem  in  die  WsMle 
ehigeführten  Fisger  kam  man  in  eine  H5hle  am  kleineB 
Becken  oad  fühlte  an  einet  lineengrossen  Stelle  dasKNOi- 
beia  von  Perkist  eatblösst;  Cünfihrang  efaies  Osaer- 
Katheter  naeh  Belaigoag  der  Wunde,  die  oifen  g^t»ci 
worde.  An  de«  Katheter  inirde  ein  Gummischlumh  ^ 
festigt  ond  in  ein  mit  öproo.  Carbollösnng  fefüUleiOefi« 
geleitet.  AUe  2  Std.  wurde  die  Wunde  mit  Spree.  OvboK 
Idsong  aosgespült  oad  vor  die  Woade  Csrbolspiritot^nf* 
gelegt.  Das  Allgenelnbetedea  verecUeohleite  öeh  ii 
den  aaehsten  Tagen;  starker  Bronehialfcatarrh.  Keck 
e  Tagen  war  der  Leib  sohmerzfirei  aad,  da  tet  aJisr  Uria 
durch  die  Wunde  ablief,  wnrda  der  ail|)erae  Katheter  fo^ 
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Unit  iMüd  aber  wieder  ein  Katheter  eingeführt.  Da  das 
Sekret  etwas  übelriechend  war,  wurde  die  Blase  SatündL 
mit  warmer  Salicyllosang  ausgespritzt.  Doch  liess  der 
ible  Oemeh  nicht  nach ,  das  Fieber  wurde  stärker ,  so 
dass  permanente  Irrigation  mit  Thymollösung  angewendet 
wurde.  Schon  nach  2  Tagen  war  der  £iter  geruchlos ; 
der  drin  war  klar  geblieben ;  innerlich  wurden  8  g  Kall 
eUaiie.  pro  die  gegeben.  Vier  Wochen  nach  der  Ver- 
ietnmg  floss  zuerst,  nachdem  in  letzter  Zeit  ein  Nelaton*' 
khex  Katheter  angewendet  war  —  zuletzt  Nr.  23  — ,  der 
Urin  grosstenthells  durch  die  äussere  HamrÖhrenMtoung 
ib.  Mehrfach  traten  noch  Behmerzen  dadurch  ein,  dass 
Biiiteoagnla  stecken  blieben.  Sieben  Wochen  nadi  der 
Verletzung  war  Jedoch  die  Wunde  geheilt  und  Fat.  konnte 
Oboe  Beschwerden  Urin  lassen. 

Da  beide  Enden  der  Urethra  in  diesem  Falle 
6em  von  einander  entfernt  waren,  so  konnte  natür- 
lich an  eine  Naht  nicht  gedacht  werden.  Die  anato- 
miBeben  Veiiiflltnisse  für  Abflosa  der  Wandsekrete 
und  Drainage  waren  zwar  sehr  günstig.  Da  aber 
die  Zerreiasung  weit  hinanf  in  das  kleine  Becken 
ging  ond  ao  leicht  eine  Vernnreinlgong  der  Wände 
fldt  Urin  mid  Zersetzung  desselben  eintreten  konnte, 
M>  konnte  man  den  antiseptischen  Occlasiwerband 
Dicht  in  Anwendung  ziehen ,  da  derselbe  za  hftafig 
bitte  gewechaelt  werden  mlissen,  sondern  man 
oMMke  die  Wunde  offim  bebandeln,  wobd  Reinigung 
und  Desinfektion  leicht  möglich  waren.  Am  besten 
wirkte  die  permanente  IrrigatioD,  deren  Anwendung 
TJeUeieht  tob  Beginn  an  angezeigt  gewesen  wäre 
nd  die  Im  vorliegenden  Falle  sieh  leicht  machen 
lie».  Ein  in  den  ersten  Tagen  entstandener  leich- 
ter Decnbltus  war  am  3.  Tage  der  permanenten 
hiigation  vollkommen  geheilt. 

Die  andern  raie  (4  traumatischen,  1  gonor- 
rhoischen Urspinings),  in  denen  Prof.  Trendelen- 
bnrg  die  Drethrotomie  ausgef&hrt  hat,  sind  kurz 
Mgendc 

I.  Ein  40Jähr.  Arbeiter  war  rücklings  auf  eine  Eisen- 
bftbnachiene  gefallen.  Bei  exspektat.  Behandlung  —  Pat. 
«v  nie  katbeterisirt  worden  —  bildete  sich  attmäüg  eine 
Dammflstel ,  durch  die  sich  der  grOsste  Thell  des  Urins 
entleerte,  während  ein  Theil  tropfenweise  durch  die  Harn- 
röhre abging.  Etwa  4  Mon.  nach  der  Verletzung  wurde 
PU.  in  die  Klinik  anfgenommen  und»  da  man  eine  Btriktur 
(nd^  doreh  welche  auch  das  feinste  Bongle  nicht  dringen 
\um^,  and  die  Blase  stark  dilatirt  war,  wurde  die 
Urethiotomia  ext.  gemacht.  Der  Katheter  blieb  21  Tage 
Hegen  und,  obgleich  die  Blase  nicht  ausgespült  wurde, 
iberiiavpt  rein  ezspektatiy  verfahren  wurde,  traten  keiner- 
lei Reisungserseheiamigen  ein  und  7  Wochen  aaeh  der 
Operation  wurde  Pat.  gehellt  entlassen, 

IL  Ein  30Jähr.  Bergmann  stand  mit  der  linken  Seite 
fest  gegen  eine  Balkenlage  gestützt,  als  nachfolgende 
Koiilenmissen  seine  rechte  Hüfte  trafen,  so  dass  er  nach 
Htue  getragen  werden  musste.  Es  bestand  augenschein- 
Ücb  fieckenfraktnr,  blutiger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
UnrermSgen,  Urin  «u  lassen.  Der  Katheterismus  gelang 
nicht.  Am  4.  und  5.  Tage  sollen  kleine  ITrinmengen 
djUQb  die  Harnröhre  abgegangen  sein.  Es  bildete  sich 
eins  Ansohwellnng  am  Damme ,  nach  deren  spontaner 
EiSftMuig  Urin  austrat;  später  bildeten  sich  mehiere 
^^In,  durch  die  der  Urin  abfloss.  Nach  6  Jahren  fand 
oan  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  impermeable 
8^tor.  Urethrotomia  ext. ;  offene  Wundbehandlung ; 
kflfaM  Sitsbftder,  keine  Auespfilang  der  Bhise.  DerKathe- 
^  btteb  3  Woekeo  liegen.  Sechs  Wochen  nach  der 
Opvati^n  wasda  Pat.  geheilt  entlasaen. 


III.  Ein  OJ£hr.  s:nabe  schnürte  sieh  einen  Faden  um 
die  Wurzel  des  Penis ;  der  Faden  wurde  nicht  entdeckt 
und  ging  erst  nach  8  Wochen  spontan  ab.  Es  folgte  starke 
SchwelluBg  des  Penis ;  der  Urin  entleerte  sieh  dureh  eine 
an  derEinsehnüningistelle,  dlebt  amScrotum  entstandene 
Fistel,  schlüsslioh  aber  auch  durch  diese  nur  tropfen- 
weise. Als  der  Knabe  3  Mon.  nach  der  Verletzung  in 
die  Klinik  anfgenommen  wurde,  ftind  man  starke  Dilata- 
tion der  Blase  und  eine  impermeable  Siribtur.  Neben 
der  Urethrotomia  ext.  wurde  die  kurs  tot  der  Fistel 
Hegende  narbige  Verwachsung  getrennt;  ein  silberner 
Katheter  blieb  3  Wochen  liegen.  Rein  exspelitatives  Ver- 
fahren, kein  Verband ;  reaktionsloser  Verlauf.  Vier  W<^ 
eben  nach  der  Operation  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

IV.  Ein  SSjähr.  Arbeiter  Htt  1866  an  einem  Tripper, 
der  6  Mon.  dauerte ;  sehen  von  da  an  konnte  er  den  Harn 
weniger  gut  entleeren.  Im  J.  18712  erlitt  er  einen  Sehlag 
mit  dem  Handgriff  einer  Schubkarre  gegen  den  Damm ; 
es  folgte  Blutung  aus  der  Harnröhre,  aber  keine  UrittTer- 
haltung.  Im  J.  1879  bildete  sich  suerst  eine  Fistel  an 
Damme,  später  entstanden  mehrere  am  Hodensaeke,  dureh 
die  der  Urin  grtestentheils  abging.  Die  Striktur  war  bei 
der  Anfimhme  —  1888  —  noch  für  ein  elastischeB  ge- 
knöpftes Bougie  Nr.  5  durchgängig.  Urethrotomia  ext 
7  cm  hinter  demOrifldnm  urethr.  ext. ;  ausgedehnte  Spal« 
tung  der  Urethra,  Auskratzen  der  Fisteln.  Ein  silberner 
Katheter  l>Ueb  14  Tage  liegen.  Offene  Behandlung  $  reak- 
tionsloser Verlauf.  Pat.  wurde  6  Wochen  nach  der  Opera- 
tion entiaasen.  Die  Wunde  war  bis  auf  eine  ganz  kleine 
OeiEnnng  geschlossen,  dureh  die  beim  Uriniren  eine  mini- 
male Menge  von  Fifissigkeit  sieh  entleerte ;  Pat.  urinirte 
mit  gutem ,  mittelstarkem  Strahl  and  boughrte  sieh  selbst 
mit  Nr.  21. 

V.  Ein  38Jahr.  Mann  hatte  1878  an  Tripper  gelitten ; 
nach  8  J.  bemerkte  er  zuerstVer&nderungen  im  Urinstrahl. 
—  Im  J.  1877  und  1880  trat  plötzlich  Urinverhaltnng 
ein,  die  durch  KatheteriBmus  beseitigt  wurde.  Drei  Wo- 
eben  vor  seiner  Aufnahme  —  1888  —  stellte  sieh  häufiger 
Drang,  Sehmerz  beim  Uriniren  und  leicht  Mutiger  Urin 
ein.  Es  flmd  sich  eine  lehshrt  blutende,  nur  für  Bougie 
Nr.  1  durehgängige  Striktur,  15  cm  hinter  dem  Oriüe.  ex- 
temum.  Urethrotomia  ext. ;  Einlegang  eines  silbernen 
Katheters ;  reaktionsloser  Verlauf.  Neun  Tage  nach  der 
Operation  war  dte  Wunde  bis  auf  einen  s<ftimalen,  gut 
aussehenden  Streifen  verheilt,  als  plötelieh  Schüttelfrost 
eintrat.  Am  andern  Morgen  starke  Collapsus,  Sensoriua 
frei ;  kein  Urin  entleert ;  Blase  leer ;  am  Abend  trat  Koma 
und  am  11.  Tage  der  Tod  ein«  Bei  der  Sektion  fand  man 
hochgradige  Hyperämie  beider  Gehimhemisphären ;  dte 
Bindenscfaieht  beider  Nieren  etwas  trüb,  Ton  streifigem 
Aussehen.  Beide  Ureteren  durchgängig,  nirgends  erwei- 
tert; Blase  oentrahirt,  ohne  Urin;  Prostata  gesund.  Im 
Trigonum  Llentendii,  eatspreohend  der  Lage  des  Kathe- 
ters, ein  kleines  Ulcus.  Operationswunde  fast  Ycrheilt. 
Pat.  war  also  an  akuter  Nephritis  und  Urämie  seu  Grunde 
gegangen. 

Frei.  Trend  eleu  bürg  hatte  ausserdem  iuBosteek 
noch  8mal  Gelegenheit,  in  frischen  Fällen  die  Urethro- 
tomia ext.  SU  machen.  Der  eine  betraf  einen  Matrosen, 
der  auf  eine  Ankerketto  gefallen,  and  der  andere  einen 
Knaben,  der  beim  Erklettern  eines  Baumes  hcfabgestürst 
und  auf  eteen  abgebrochenen  Baumast  su  siteen  gekom- 
men war.  Auch  in  diesen  Fällen  wendete  er  offene 
WwidbekandUmg  und  den  Verweilkatheter  an  u.  erztelte 
rasche  und  gute  Heilung, 

Folgenden  in  fttlelogisober  Beeiefanng  dvnlien, 
durch  den  Sektiongbefund  aber  intereasanten  Fall 
von  „Ruptur  der  Urethra  nrit  nachfolgender  cme^ 
gedornter  Ürinin/Utratian"  hat  Dr.  0.  J.  Seltzer 
(Philad.  med.  News  I.  10;  March  1882)  verOflSBpt- 
licht. 

Ein  41Jähr.  Handelsmann  wurde  hi  das  Hospital  su 
Philadelphia  im  Zustande  grosser  ErschSpftaiBg  und  .in 
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vollkommenem  Stopor  anfgenommeii.    IMe  AnamneBe  er- 
gab nur ,  dass  er  bis  vor  6  Tagen  eine  Zeit  lang  sich  in 
trankenem  Znstande  befanden  und  damals  schon  an  dieser 
Affektion  gelitten  habe.    Bei  der  Aufnahme  hatte  Pat. 
firequenten,  kleinen,  unregelmässigen  Puls,  beschleunigte 
Respiration,  trockene  Zunge.  Die  Untersuchung  des  Anus 
ergab  ezuleerirte  Hämorrhoiden  und  eine  starke  Schwel- 
lung des  Dammes,  das  Scrotum  war  nur  wenig  betheiligt ; 
ausserdem  bestand  ein  grosser  Abscess  in  der  Reg.  ischio- 
reetalis.    Drfickte  man  auf  den  Damm,  so  floss  der  Urin 
aus  einem  Sinus,  der  sich  in  der  Richtung  nach  dem  Rec- 
tum hin  erstreckte,  aber  nicht  mit  demselben  communi- 
cirte.    Ein  dünner,  weicher  E[atheter  liess  sich,  ohne 
Widerstand  zu  finden,  8''  (ca.  19  cm)  weit  einfuhren  und 
es  wurde  blutiger,  mit  Eiter  gemischter  Urin  entleert, 
namentlich  wenn  man  auf  den  Damm  drückte.    Der  Pat. 
wurde  ätherisirt  und  nun  der  Dammschnitt  in  der  Mittel- 
linie gemacht,  wodurch  eine  mit  Urin  und  Eiter  gefüllte 
H5hle  freigelegt  wurde;  in  dieser  Hdhle  fsnd  man  den 
Sohnabel  des  Katheters,  der  rechts  von  der  Urethra  seinen 
Weg  zwischen  Pars  bulbosa  und  cavemosa  genommen 
hatte  und  zuletzt  in  die  zwischen  Blase  und  Rectum  gebil- 
dete Höhle  eingedrungen  war .  Man  führte  nun  einen  engen 
Katheter  in  die  Blase  ein,  legte  alle  Sinuositäten  offen 
und  bedeckte  das  Ganze  mit  einem  Kohlenkataplasma. 
[Nach  Sidney  Ringer  werden  diese  auch  in  England 
viel  gebrauchten  Umschläge  so  gemacht,  dass  man  die 
Kohle  mit  Brod  oder  Leinsamenmehl  vermischt;  oder 
aber  man  bringt  sie  in  feinkörniger  Form  in  ein  Musselin- 
säckchen.  Ref.]    Schon  30  Std.  nach  der  Operation  trat 
unter  immer  stärker  werdendem  Koma  der  Tod  ein.    Bei 
der  Obduktion  fand  man  an  den  Bauchdecken  und  der 
Oberfläche  der  Gedärme  nichts  Abnormes ;  aber  bei  dem 
Versuche,  die  Leber  zu  entfernen ,  fand  man  die  Darm- 
schlingen auf  der  rechten  Seite  durch  alte,  feste  Adhäsionen 
verwachsen  und  überall  in  dieser  Gegend  zahlreiche,  mit 
Eiter  gefüllte  Höhlungen  und  die  umgebenden  Gewebe 
mit  eitriger  Flüssigkeit  durchtränkt.    Die  Nieren  waren 
bedeutend  vergrössert  und  es  zeigte  sich  an  ihnen  ausge- 
dehnte parenchymatöse  Entzündung;  die  linke  enthielt 
etwas  Eiter.    Beide  Ureteren  waren  erweitert,   rechts 
mehr  als  links,   die  Beckenorgane  ebenfalls  durch  alte 
Adhäsionen  an  einander  geheftet.    Die  Blase  war  stark 
hypertrophisch  und  erweitert;   ihre  Schleimhaut  stark 
verdickt  und  leistenartige  Vorsprünge  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  bildend;   die  Oeffnungen  der  Ureteren 
waren  erweitert  und  gerade  einmündend.     Im  mittleren 
Lappen  der  Prostata,  ebenso  wie  in  den  beiden  seitlichen, 
fanden  sich  je  ein  Abscess,  die  mit  einander  communicir- 
ten;  ebenso  kam  Eiter  aus  den  Follikeln  der  Urethral- 
Bchleimhaut;   femer  fanden  sich  Eiteransammlungen  in 
den  Geweben  unterhalb  des  Schambogens.   In  der  Urethra 
fanden  sich  2  Strikturen,  je  2Vs  u.  5^'  (ca.  6,  bez.  18  cm) 
von  der  Spitze  entfernt ;  die  letztere  war  sehr  hart  und  in 
der  Pars  bulbosa  gelegen;  quer  über  diese  Striktur  gingen 
einzelne  fibröse  Stränge.     Zwischen  dieser  Striktur  und 
der  Blase  war  die  Urethra  intakt,  aber  etwas  dilstlrt.  Die 
Ruptur  befand  sich  am  Anfange  der  2.  Striktur,   die 
übrigens  eine  Tiefe  von  Vs"  (ea.  20  mm)  hatte,  auf  der 
rechten  Seite  und  drang  in  dasPerinäum  zwischen  Corpus 
spongiosum  und  Corp.  cavernosnm,  6'^  (ca.  12  cm)  vom 
Orificium  urethrae  entfernt ;  die  grösste  Jauchehöhle  am 
Damme   erstreckte  sich  von  dieser  Ruptur  aus  bis  zum 
Rectum.    Die  erste  Striktur,   die  übrigens  weich  war, 
zeigte  mannigfache  Einrisse,  ein  Beweis,  dass  hier  ge- 
waltsame Dilatationsversuche  angestellt  worden  sind. 

Eine  weitere  Betrachtung  schlieset  P.  an  diesen 
Fall  nicht.  [Es  scheint  auch  nicht  möglich  gewesen 
zu  sein,  über  die  Entstehung  etwas  zu  erairen.  Her- 
vorzuheben sind  die  Reste  einer  alten  Peritonitis  und 
die  Zeichen  einer  neuen  septischen  Entzündung;  die 
von  der  Ruptorstelle  in  der  Urethra  ihren  Ausgang 
genommen   za   haben   scheint  und  vielleicht  durch 


Veisachei  die  Striktoien  zu  dilatiren,  entstanden  ist; 
denn  sie  fand  sich  zwischen  beiden  Strikturen,  von 
denen  die  erste  deutliche  Sparen  von  Misshandiang 
trog.  ReCi] 

B.  Gefäase. 

Dr.  H.  Tillmanns  hat  (Berl.  klin.  Wchnsehr. 
XVIII.  3.  4.  1881)  eine  höchst  lehrreiche  Abhand- 
Inng  „über  Oefässverletzungen,  besonders  über  die 
VerUtaung  und  Unterbindung  der  Art.  und  Vma 
femoralU^*  im  Anschloss  an  einen  derartigen  vm 
ihm  beobachteten,  günstig  verlaufenen  Fall  veröffent- 
licht, der  wir  Folgendes  entnehmen. 

1)  Es  handelte  sich  um  einen  kraftigen  Schuhmaehei, 
dem  beim  Zuschneiden  des  Leders  das  Messer  ausratBchte 
und  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberscbenkeb 
tief  in  denselben  hineinftihr.  Ein  vorläufig  angelegter 
Co^pressionsverband  stillte  die  im  Ganzen  nicht  zu  be- 
deutende Blutung.  Als  T.  3  Std.  nach  der  VerletxanK 
den  Pat.  sah ,  fand  er  am  Innern  Bande  des  M.  sartoriiu 
eine  1  bis  iVsOm  hinge  Stichwunde,  mit  milssiger  Bhit- 
unterlaufimg  in  der  Umgebung.  Unter  Chloroform  und 
Spray  und  sonstigen  antiseptischen  Gautelen  wurde  der 
Stich  blB  auf  10— 12  cm  dilaUrt;  ein  Assistent  oompri- 
mhrte  die  Art.  femoralis  auf  dem  Schambein;  kdne 
Esmarsch'sche  Constriktion.  Nachdem  Blutgerinnsel  ent- 
fernt vraren,  gelangte  man  zur  Art.  und  YenafemonL, 
welche  gleich  unterhalb  des  Abgangs  der  Art  und  Vena 
profunda  aufgeschlitzt  waren ;  zunächst  wurde  die  Art 
femoral,  central  und  peripher  von  der  verletzten  Stelle 
mit  Carbolselde  unterbunden  und  dann  die  Vene  fai  der- 
selben Weise ,  so  dass  an  beiden  GefSssen  die  eentnle 
Ligatur  fast  unmittelbar  unterhalb  (peripher)  vom  Ab- 
gange der  Profunda  lag.  Das  verletzte  Gefässstack  Yon 
1  cm  Länge  wurde  ezstirplrt.  Ffinf  Wochen  nach  der 
Verletzung  war  die  Heilung  vollendet,  die  sich  ohne  sOe 
üblen  ZwischenfSUe  vollzog,  und  Pat.  konnte  jetzt  wie 
firüher  arbeiten. 

Früher  hielt  man  derartige  Verietsangen  filr 
höchst  lebensgefährlich  and  Stromeyer  sprach 
sich  für  sofortige  Absetzung  des  Gliedes  ans,  ehie 
Ansicht,  der  auch  P  i  r  o  g  o  f  f  beitrat. 

Was  znnftchst  die  Stiohverletzungen  der  Arte- 
rien betrifft,  so  ist  es  wohl  allgemein  anerkannt,  dass 
man  sie  in  loeo  central  und  peripher  nnterbindetasd 
das  verletzte  Gefitesstflck  zwischen  beiden  Ligaturen 
exstirpirt.  Die  einfache  centrale  Unterbindung  der 
verletzten  Arterien  (nach  Hunt  er)  vermag  filr  ge- 
wöhnlich die  Blutung  nicht  zu  stillen ;  man  ist  ib 
solchen  Fällen  noch  weiter  central  zu  den  Arterieo- 
Stämmen  gegangen,  aber  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Was  die  Behandlung  der  Venenwunden  betrifit^ 
so  ist  die  für  die  Arterien  empfohlene  auch  hier  die 
beste ;  doch  hat  man  bei  Verletzungen  der  V.  femo- 
ralis comm.  mit  ganz  besondem  Schwierigkaten  m 
kämpfen.  Die  frühem  Klagen  über  die  Gebhien 
der  Venenligatur  (Pirogoff)  sind  bd  dem  Schatze, 
den  die  Lister 'sehe  Methode  gegen  eitrige  Veoen- 
thrbmbose ,  Pyämie  nnd  Septikämie  gewährt,  nicht 
mehr  gerechtfertigt.  Wo  jene  allerdings  nicht  aD- 
gewendet  wird,  treten  tödtliche  Infektionen  leicht 
ein,  wie  folgendes  Beispiel  zeigt 

2)  Ein  Barbier  hatte  eines  vermeintlichen  Hsb- 
abscesses  wegen  eine  Incision  gemacht  und  dabei  eine 
Hautvene  verlettt  -,  es  trat  anseholiohe  Blntmig  und  ei»- 
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lekntiTe  Verjanohnng  des  eztravasirten  Blots  ein.  Schon 
nach  30  Std.  erfolge  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  hoch- 
gradige Septico-Pyämie  nnd  Metastasen  in  den  Lungen. 

Die  BlatstilluDg  bei  Wanden  der  grossen  Venen 
igt  oft  nur  dnrch  doppelte  Ligatur  mOgllch.  P  i  r  o  - 
goff  glaubte  zwar,  dass  sie  nur  selten  Ddthig  sei 
ond  dass  eine  proyisorisch  fflr  einige  Stunden  ange- 
legte federnde  Pincette  u.  eine  Charpiekugel  die  Blu- 
tnng  zu  stillen  im  Stande  seien ;  doch  ist  diess  nicht 
richtig  y  da  man  dabei  zuweilen  den  Verblutungstod 
beobachtet.  Besonders  sind  Venenblutnngen  dann  zu 
ftichten,  wenn  die  an-  oder  durchgeschnittene  Vene 
in  benachbarte  Oewebstheile  angeheftet  ist  und  in 
Folge  dessen  die  Venenwandnngen  nicht  zusammen- 
fallen können^  so  z.  B.  bei  der  V.  subclavia  am 
Schlflsselbein,  der  V.  jugularis  ext.  an  derStelle,  wo 
sie  die  Halsfascie  durchbohrt.  Aehnlich  erklären 
ndi  die  bei  Exartic.  femoris  zuweilen  auftretenden 
Blutungen  ans  dem  durchschnittenen  centralen  Ende 
der  V.  femoralis.  Volkmann  giebt  daher  fflr 
wiche  Fälle  den  Rath,  zu  unterbinden. 

Eine  weitere  Gefahr  bei  Venenverletzung  ist  be- 
kanntlich der  Eintritt  von  Luft  An  der  V.  fem.  ist 
er  zwar  noch  nicht  beobachtet  worden,  doch  behauptet 
Dupuytren,  ihn  an  der  V.  saphena  gesehen  zu 
btben,  eine  nach  Ourlt  unzuverlässige  Angabe. 
Bei  Verletzungen  der  Venen  in  der  Nähe  des  Her- 
zens ist  dagegen  der  Tod  durch  spontanen  Luft- 
einMtt  gar  nicht  selten  und  Greene  stellte  schon 
1864  67  derartige  Todesfälle  zusammen.  Man  hat 
diese  Erscheraungen  sogar  auch  an  der  V.  mediana 
nach  einem  Aderlass  beobachtet  und  ebenso  an  den 
Gehimsinus  (Genzmer).  Fflr  gewöhnlich  ist  die 
idspiratorische  Kraft  des  Thorax,  naoh  unserer 
gegenwärtigen  Kenntniss,  dieHauptursache  des  spon- 
tanen Lufteintritts  in  die  Venen,  aber  unter  gewissen 
Umständen  kann  auch  an  Körperstellen ,  die  vom 
Thoiax  entfernt  sind,  Luft  in  offene  Venen  adspirirt 
werden.  Ueberall  kann  es  nach  Cohnheim  dazu 
kommen  ^  wo  die  atmosphär.  Luft  mit  dem  Lumen 
emer  Vene  in  Berflhrung  kommt ,  in  der  die  Bpan- 
Dong  geringer  ist  als  die  der  Luft.  Diese  Bedingung 
trifft  allerdings  gewöhnlich  nur  für  die  dem  Thorax 
naheliegenden  Venen  zu ,  doch  werden  auch  an  den 
Uterusvenen  diese  Erscheinungen  beobachtet  und 
Gorlt  hat  11  derartige  Fälle  gesammelt,  in  denen 
io  Folge  dessen  nach  der  Entbindung  der  Tod  ein- 
trat In  wieder  andern  Fällen  wird  die  Luft  durch 
Druckwirkung  in  die  Venen  getrieben ,  z.  B.  in  con- 
tnktilen,  mit  der  atmosphär.  Luft  in  Verbindung 
stehenden  Organen  (puerperaler  Uterus),  femer  durch 
bjektion  von  Luft,  oder  Flflssigkeit  mit  Luft  ver- 
mischt, oder  auch  durch  Aufdrflcken  von  Schwamm 
lof  offene  Venenlumina ;  bekannt  ist  ja  auch,  dass 
man  Thiere  durch  Luftinjektion  tödten  kann.  Was 
die  Ursache  des  Todes  nach  Lufteintritt  betrifft,  so 
ttUiesst  sich  Tillm.  der  Ansicht  von  Oouty  an, 
wonach  die  Ansammlung  einer  grossem  Menge  von 
Luft  nn  reehten  Ventrikel  die  Contraktion  desselben 
verhindert. 


Bei  den  Verletzungen  und  Unterbindungen  der 
V.  femoralü  comm»  ist  noch  der  besondere  Umstand 
zu  beachten,  dass  nach  Braune  jede  plötzliche 
Verschliessung ,  jede  Unterbindung  der  V.  femoral, 
am  Lig.  Poupartii ,  also  oberhalb  der  V.  profunda 
und  V.  saphena  magna,  Oedem  und  consekutive  Gan- 
grän hervorrafen  mflsse,  da  diese  der  einzige  Venen- 
stamm sei,  der  das  Blut  vom  Oberschenkel  zum 
Rumpfe  bringt,  und  da  die  Klappen  in  den  Seiten- 
zweigen, besonders  an  ihrer  Einmflndungsstelle  in 
die  V.  femoral.,  so  gestellt  sind ,  dass  sie  das  Ent- 
stehen des  CoUateralkreislaufs  verhindem.  Braune, 
der  diese  Verhältnisse  einer  genauen  Prflfung  unter- 
zogen hat ,  fand  femer  bei  Feststellung  der  Wider- 
standsfähigkeit dieser  Klappen  ventile,  dass  selbst  die 
ungflnstigste  Ventilconstruktion  bis  zu  einem  Drucke 
von  10  cm  Wasserhöhe  Widerstand  leisten  konnte 
und  erst  bei  höherer  Wassersäule  insufficient  wurde. 
Fflr  Braune 's  Ansicht  fehlt  es  nicht  an  klinischen 
Belegen  (Roux,  Linhart,  Heinecke),  aber 
auch  nicht  an  gegentheiligen.  So  die  Fälle  von 
Rose  (VolkmanrCs  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  92 
—  vgl.  Jahrbb.  CLXXL  p.  54),  von  dem  die  Vena 
femoral,  unmittelbar  unter  dem  Lig.  Poupartii  und 
die  gleichzeitig  verletzte  Art.  fem.  ein  geringes  tie- 
fer, beide  doppelt  unterbunden  wurden,   und   von 

R.  Volkmann  (Beiträge  zur  Chir.  1875). 

In  letzterem  Falle  wurde  die  Exstirpation  der  linken 
Leistendrüsen  bei  (tleiohseitiger  Ampat.  penis  wefi^en  Oar- 
oinom  vorgenommen ;  '/«''  der  V.  cruralis,  der  Einmfin- 
dongsstelle  der  V.  profunda  eDtsprechend,  masste  ezcidirt 
nnd  die  Y.  proftinda  ebenfalls  anterbonden  werden.  Es 
folgten  keinerieiCirknlationsstörnngen  n.Pat.  befand  sich 
Ende  der  4.  Woche  in  der  Reeonvalescenz,  als  im  An- 
schlnss  an  eine  am  vorhergehenden  Tags  stattgehabte  De- 
monstration, wobei  die  Wände  l&ngere  Zeit  offen  blieb 
und  vielfach  betastet  warde,  Erysipel  u.  Pyämie  sich  ent- 
wickelten nnd  Fat.  am  50.  Tage  p.  operat.  starb.  Bei  der 
Obduktion  fand  man  eine  Phlebitis  suppurativa  der  Crnndis 
und  Iliaca.  In  beiden  dnrch  die  Excision  unterbrochenen, 
blind  endigenden  Yenenenden  fand  sich  Phlebitis,  aber 
keine  Cirkulationsstomng. 

Aehnlieh  dem  Volkmann 'sehen  scheint  ein 
Fall  von  C.  0.  Weber  zu  sein  und  in  einem  Falle 
von  Venturoli,  in  welchem  wegen  Aneurysma 
varicosum  Art.  und  V.  femor.  in  der  Scheukelbeuge 
unterbunden  wurden,  soll  der  Tod  am  13.  Tage 
durch  metastatiache  Pneumonie  und  nicht  durch  Gan- 
grän eingetreten  sein.  In  einem  Falle  von  Oet- 
tingen's  (Unterbindung  der  Art.  und  V.  femoral.) 
trat  ebenfalls  Gangrftn  der  Extremitäten  nicht  ein. 
Ein  Fall  von  Billroth  (Unterbindung  der  Art.  und 
V.  femor.  nach  Exstirpation  krebsiger  Leistendrflsen) 
ist  zweifelhaft ,  da  schon  am  2.  Tage  der  Tod  in 
Folge  von  Septikämie  eintrat ,  obgleich  allerdings 
Gangrän  oder  die  Anfilnge  derselben  nicht  beobachtet 
wurden. 

Was  die  zahlreichen  Beobachtungen  fiber  Puer- 
peral-Thrombosen  der  V.  femor.,  iliaca,  cava  inf. 
anlangt,  so  hat  B  r  a  u  n  e  zunächst  darauf  hingewie- 
sen ,  dass  der  Verschluss  der  Venen  gar  kein  defini- 
tiver ist  nnd  dass  die  Thromben  für  den  Blutstrom 
noch  durchgängig  sind,  üebrigens  beweiseQ  die  Be- 
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obachtangen  an  den  Bauchvenen  nichts,  da  diese  keine 
Klappen  haben  md  sich  deshalb  leicht  ein  CoUateral- 
kreislanf  ausbilden  kann.  Auch  kommen  —  nach 
Braune  —  nach  allmäliger  Entwicklung  vollstän- 
diger Thrombose  der  Venen  Venennenbildungen  zu 
St«nde^  die  neue  Collateralwege  herstellen.  Und  es 
gfebt  auch  klinische  Beobachtungen  von  vollständiger 
Obliteration  der  V.  femoralis  comm.  am  Lig.  Ponp., 
resp.  derV.iliaca  ext.,  in  denen  während  des  Lebens 
nur  geringes  Oedem,  nicht  aber  Gangrän,  eintrat 
(Paulsen,  Tessier,  Wallmann,  Cohn). 

Ueber  die  Herstellung  des  Collateralkreislaufs 
nach  vollständiger  Obliteration  der  V.  femor.  comm. 
fehlen  noch  genaue  Beobachtungen.  Dass  bei  Ver- 
schluss der  V.  Cava  inf.  dicht  unterhalb  der  Nieren- 
venen der  Venenblutstrom  durch  die  VV.  lumbales 
adseend.,  V.  azygos  (links  V.  hemiazygos  u.  renalis) 
und  durch  die  das  Rückenmark  umgebenden  Verte- 
bralsinus  hergestellt  wird^  hat  Langer  nachgewie- 
sen, ist  aber  ftlr  unsere  Frage  ohne  Bedeutung. 
Ebenso  wenig  beweisend  ist  die  Beobachtung  Pari- 
sot's,  da  es  sich  hier  um  6bröse  Obliteration  der 
Bauchvenen  handelte.  Beclard  hat  in  3  Fällen 
von  Obliteration  der  V.  femor.  comm.  und  selbst  der 
V.  illaca  ext.  durch  Oommunikation  der  grossen 
Muskelvenen  des  Oberschenkels  mit  den  Venen  des 
Beckens  y  durch  die  Incis.  ischiad.  u.  s.  w.  hindurch 
den  CoUateralkreislauf  sich  herstellen  sehen.  Cohn 
hat  nach  Thrombose  der  V.  iliaca  und  femor.  comm. 
coUaterale  Venenentwicklung  nach  derV.epigastrica 
hin  gefunden  und  glaubt,  dass  der  venöse  Blutlauf 
mit  den  nach  hinten  gelegenen  Saeral-  und  Lumbai- 
venen durch  die  Pudendalvenen  eingeleitet  wflrde, 
und  dass  femer  die  Lymphwege  in  Funktion  treten 
und  Parenchymsäfte  aufnehmen ,  die  in  das  venöse 
System  keine  Aufnahme  finden. 

Aus  allem  Qesagten  folgt,  dass  die  Unterbindung 
der  V.  femor.  comm.  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  grosse  Gefahren  hat  und  dass  in  mehreren 
Fällen  Gangrän  eintrat,  in  andern  aber  Heilung 
folgte.  Zuweilen  genflgt  die  Tamponade.  Doch  darf 
der  Druck  nicht  zu  stark  sein,  da  die  Blutung  hier* 
durch  leicht  vermehrt  werden  und  die  Arterie  oom- 
primirt  werden  kann.  y.  Langenbeck  hat  zur 
Stillung  von  Blutungen  aus  grossen  Venen  die  Unter- 
bindung der  gleichnamigen  Arterie  empfohlen ;  auch 
andere  Autoren  haben  von  diesem  Verfahren  Erfolg 
gesehen  (Heine,  Beck,  Tillmanns);  doch  hat 
es  sich  nicht  in  allen  Fällen  als  ausreichend  erwiesen 
und  flir  solche  Fälle  bleibt  nur  die  doppelte  lokale 
Ligatur  übrig,  auch  bei  der  V.  femor.  comm.  unter- 
halb des  Lig.  Poupartii,  da  die  Erfahrung  gezeigt 
hat,  dass  das  von  Braune  hervorgehobene  Ver- 
halten der  Venenklappen  nicht  sicher  die  Entstehung 
des  Oollateraikreislanfs  verhindert.  Die  seitliche 
Venenligatar  und  das  Fassen  der  Venenstichwnnde 
mit  einer  Arterienpincette  oder  einer  Serre-fine  hat 
sich  als  unzuverlässig  gezeigt.  Man  würde  also, 
wenn  das  v.  Langenbeck'aohe  Verfahren  im 


Stiche  lässt ,  sogleich  unter  antiseptisehen  Cautelen 
zur  Venenligatur  in  loco  schreiten  müssen. 

Tillmanns  räth  femer  —  aus  Furcht  vorGtn- 
grän — ,nie  die  Vene  allein,  sondern  stets  die  Arterie 
mit  zu  unterbinden;  ebenso  auch  bei  Verletzunges 
der  V.  femor.  unterhalb  der  V.  profunda.  In  dem 
Falle  von  v.  Oettingen  schwanden  die  Cirknk- 
tionsstömngen ,  als  nach  der  Vene  auch  die  Arterie 
unterbunden  wurde.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es 
sich  auch  an  andern  Eörperstellen,  so  z.  B.  unterband 
B.  V.  Langenbeck  in  2  Fällen  die  Art.  carotis 
und  die  V.  jugular.  comm.,  ohne  dass  Cirkulatioiis- 
stömngen  im  Gehirn  aufgetreten  wären.  Durch  die 
gleichzeitige  Unterbindung  von  Arterie  und  Vene 
halten  sich  Ab-  und  Zufluss  das  Gegengewicht  and 
hierdurch  kommt  es  nicht  zu  Cirkulationsstömngen. 

An  die  T  i  1 1  m  a  n  n  s  'sehe  Beobachtung  schliesseo 
wir  einen  aus  der  chir.  Klinik  zu  Würzburg  (v.  B  e  r  g  - 
mann)  von  B.  Günther  mitgetheilten  Fall,  io 
welchem  die  Unterbindung  beider  Femor al-Artenm 
dicht  unterhalb  ihrer  Theäung  zugleich  mit  den 
rie  begleitenden  Venen  nothwendig  wnrde  (Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXVIII.  19.  1881). 

Ein  24Jähr.  kräftiger  Mensch  wnrde  itoit  einem  Tisch- 
lermeissel  in  den  rechten  Oberschenkel  gestochen;  es 
folgte  80  starke  Blatang,  dass  Fat.  die  Besinnang  verlor ; 
die  Blutung  wiederholte  sich  am  folgenden  Tage,  stasd 
dann  aber  6  Tage  lang  oder  trat  wenigstens  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  auf.   Erst  am  7.  Ta?e  wurde  Fat.  hoch- 
gradig anämisch  in  die  Klinik  gebracht.     In  der  Oegend 
des  Searpa'schen  Winkels  ceigto  sich  eloe  hfigelformiire 
£rh5hang,  auf  der  sich  eine  etwa  4  cm  lange  und  einige 
Millimeter  klaffende  Wunde  fand.    Ueberall  hörte  mui 
beim  Anskultiren  systolisches  Blasen.     Dicht  unterhalh 
der  Ingninalfalte  wnrde  der  Esmarch^ache  Schlauch  sa- 
gelogt,  der  Back  gespalten  und  die  Arterle  am  tnaera 
Rande  des  Sartorius  freigelegt,  wobei  es  sich  aeigte,  dsai 
sie  dicht  an  der  untern  Spitze  des  Trig.  subinguinale  auf- 
geschlitzt war.    Von  der  V.  femoral.  war  ein  von  ihr  ab- 
gehender grösserer  Zweig  hart  an  der  Vene  abgetrerat 
worden.    Zaerst  wurde  an  der  Arterie  ober-  and  unter 
halb  der  Verletzung  eine  Gatgutligatnr  angelegt  und  das 
dazwischen  liegende  Stück  excidirt.    Als  der  Schlauch 
gelöst  und  die  Wunde  mit  CarbolIÖsung  ansgespfilt  war, 
kam  aus  der  Tiefe  ein  gewaltiger  Blutstrahl  n.  nun  seigte 
es  sich,  dass  der  Stich  sieh  in  die  Fasern  der  Adduktonn 
verfolgen  Uess  und  dicht  am  Knochen  in  die  Tiefe  drang, 
so  dass  er  die  Art.  profunda  durchtrennt  hatte.  Auch  hier 
wurde  doppelt  unterbunden  und  das  Zwischenstück  ex- 
cidirt ;  beide  anliegende  Venen  wurden  gleiehfUb  isoBrt 
und  unterbunden.  Die  Blutung  stand  i  antiseptiKber  Ver 
band  mit  Sublimal^ase  und  Drainage.    Vorübeigehead 
trat  leichter  Ikterus  ein ;  am  7.  Tage  nach  der  Operation 
hohe  Temperatur  in  Folge  von  Eiterretention ;  es  wurde 
etwas  mortifidrtes  Gewebe  entfernt,  worauf  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  sank.  Zeichen  von  L&hmung,  Oedem  der 
Extremität  waren  nioht  anzufinden.    Vom  obem  WumI- 
winkel  bis  zum  Ug.  Poupartii  Hess  sich  ein  h2irter  Strang 
durchfühlen;   es  bestand  Schwellung  von  Lymphdrfisen 
neben  demselben,  die  nur  langsam  zurfiokging.    Seehs 
Wochen  nach  der  Operation  kam  es  neben  der  Wunde 
zu  Abscessbildung.     Nach  3  Mon.   waren  die  Wunden 
vernarbt ;  Fat.  mnsste  aber  noch  1  Mon.  langer  das  Bett 
hüten,  da  beim  Aufstehen  die  Drusen  nchwollen.    Fat. 
konnte  später  ISngere  Fasstouren  zurücklegen  und  Trep- 
pen steigen. 

Dieee  Beobaehtmig  beweist^  dass,  wenn  mr  fie 
V.  saphena  frei  bleibt,  eine  OirkolationeeUlring  nieM 
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eiiinitreteii  braacht.  Sie  spricht  aach ,  ebenso  wie 
die  von  TillmannSy  gegen  die  Behauptungen 
Braone's.  Es  bandelt  sich  nicht  am  Fälle,  in 
denen  die  Schenkelgeftsse  bei  Exstirpation  von  Ta- 
moren  unterbunden  werden,  da  man  ftlr  solche  Fälle 
innehmen  kann,  dass  durch  den  allmälig  sich  steigern- 
den Druck  in  Folge  desWacbsthums  der  Geschwulst 
die  Venenkiappen  insufficient  geworden  sind.  Aber 
es  giebt  Verletzungen,  welche  gegen  Braune 's 
Behauptungen  sprechen  u.  gegen  Kraske,  welcher 
behauptet  (in  einem  Referat  über  T  i  1 1  m  a  n  n  s'  Ar- 
beit), dass  noch  kein  einziger  sicherer  Fall  von  Ver- 
letzung n.  Ligatur  der  normalen  Sohenkelvene,  ober- 
halb der  Vasa  profunda  und  der  V.  saphena  magna 
Torliege,  der  gegen  die  Richtigkeit  von  Braune 's 
AnsiGht  spricht. 

Ausser  den  schon  von  Tillmanns  erwähnten 
Pillen  fbhrtOflnther  noch  einige  an.  Was  zu- 
nächst die  Unterbindung  der  V.  femoralis  oberhalb 
der  Einmtlndung  der  Saphena  wegen  Verletzung  be- 
trifft, so  erwähnt  er  Fälle  von  Roux  u.  Linhart, 
die  tOdtlich  verliefen;  ein  F^l  von  Larrey  ver- 
lief gflDStig.  Hier  war  die  Vena  saphena  an  Ihrer 
Einmflndnngsstelle  in  die  Femoralis  mit  dem  Säbel 
dorehtrennt.  Beide  Venen  wurden  unterbunden ;  die 
Wunde  heilte,  ohne  dass  sich  auch  nur  Oedem  ge- 
zeigt hfltte.  V.  Bergmann  unterband  im  letzten 
mansch -tOrkischen  Kriege  die  V.  femor.  wegen 
Sehussverletzung ,  12  Tage  nach  der  Verletzung; 
Fit  hatte  schon  vorher  Sehflttel&Oste  gehabt  und 
itirb  an  3.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass 
I  äeh  eine  Spur  von  Gangrän  bemerkbar  gemacht 
I  hätte.  Wenn  man  auch  diesen  letztern  Fall  als 
I  zweifeUiaft  hinstellen  wollte,  weil  Fat  zu  kurze  Zeit 
oaeh  der  Operation  gelebt  hat,  so  bleibt  doch  der 
i  Larrey 'sehe  Fall,  in  welchem ,  trotz  gleichzeitiger 
DnterbindBng  der  Saphena,  Heilung  eintrat. 

Was  die  gleiehaeitige  Unterbindung  der  Art.  und 
V.  ferner,  betrifft,  so  ist  der  sehen  oben  angefahrte 
Fall  von  Rose,  femer  einen  Fall  von  Busch 
(Sehmoll,  Inang.-Diss.  Bonn  1880)  zu  erwähnen. 
Aoeh  im  letztem  war  einem  Schuhmaober  das  Messer 
in  den  Oberschenkel  gefahren ;  Ligatur  der  Art.  u. 
V.  femor.  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii ;  Oan- 
gtibi  der  Wade  und  des  Fusses;  am  21.  Tage  Am- 
patatkn ;  Heilnng;  Fat  hatte  vorher  viel  Blat  ver- 
iraea.  Femer  gehM  hierher  ein  Fall  von  Kraske 
(Sehussverletzung  der  Art  und  V.  femor.  comm. 
oberhalb  der  Vasa  prof. ;  Unterbindung  beider  Ge- 
Oase;  Gangnän;  Tod). 

Hiemaeh  ist  es  keineswegs  erwiesen,  dass  nach 
Doterbindung  der  y.  femor.  oder  dieses  Geftoes  und 
der  gleichnamigen  Arterie  nothwendig  Gangrän  ein- 
tiefeen  nmss.  Jedenfalls  muss  man,  um  die  Herstel- 
lang  derCirkulation  zu  f&rdern,  das  Bein  hochlagern, 
wie  es  in  dem  von  Günther  mitgetheilten  Falle 
SQSchehea  war,  oder  selbst  die  vertikale  Suspension 
anwenden,  weil  man  dadurch  möglichst  viel  Blut  von 
der  BBctrnnitit  zur  UnterieibehOhle  ffleasen  lässt, 
was  ja  wkditiglstj  du  ans  den  Braune'schen  Un- 


tersuchungen hervorgeht,  dass  bei  Verschluss  der 
Schenkelvene  nur  sehr  wenig  Blut  aus  den  Muskel- 
venen zu  den  Unterleibsvenen  gelangt.  Dass  die 
vertikale  Suspension  ein  mächtiges  Mittel  zur  För- 
derang des  venösen  Kreislaufs  ist,  haben  die  Unter- 
suchungen von  Irschik  ergeben. 

Deshalb  kann  G.  auch  nicht  der  Ansicht  bei- 
treten, dass  die  Arterien  -  Unterbindung  neben  der 
Venen-Unterbindung  zu  empfehlen  ist.  Die  das  Blut 
in  den  Venen  treibende  Kraft  stammt  aus  den  Ar- 
terien und  deshalb  kann  die  Herabsetzung  des  Drucks 
im  arteriellen  Stromgebiete  nur  nachtheilig  auf  den 
venösen  Blutstrom  wirken.  [Vgl.  a.  die  Bemerkun- 
gen von  Prof.  H.  Maas  Aber  die  Girkulation  in  der 
untern  Extremität:  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1882; 
Jahrbb.  CXCVL  p.  46.     Ref.] 

Dr.  W.  Baum  in  Danzig  (Ein  Fall  von  Resek- 
tion verletzter  Blutgeftsse:  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XX.  43.  p.  659.  1883)  veröffentlicht  folgende  Be- 
obachtung, welche  sich  von  der  vonTillmanns 
mitgetheilten  in  der  Hauptsache  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  es  sich  um  die  gleichzeitige  Verletzung 
dreier  Geflässe  handelte,  indem  ausser  der  Art.  und 
Vena  femoralis  auch  noch  der  ziemlich  starke  Ram. 
musculo-articularis  perforirt  worden  war. 

Am  6.  Juli  1888  wurde  der  ISJähr.  H.  S.  in  das 
Stadt-Lazareth  aufgenommen,  nachdem  ihm  etwa  Va  Std. 
vorher  beim  Schnitsen  ein  Messer  in  den  linken  Ober- 
Bchenkel  gefahren  war.  Ein  Lazarethgehülfe  hatte  die 
Blutung  zunächst  mittels  Digitalcompression  gestillt ,  ein 
Arzt  aber  dann  die  hochgehaltene  Extremität  von  den 
Zehenspitzen  an  mit  einer  Qnmmibinde  umwickelt  und 
oben  einen  £8mareA'schen  Constriktionsscblaach  angelegt. 
So  hatte  der  Kr.  verhaltniasmassig  wenig  Blut  yerloren, 
sein  Sensoriam  war  ftrei  geblieben  und  sein  Zustand  Hess, 
namentlich  wegen  der  Beschaffenheit  des  Pulses,  kaum  auf 
eine  so  schwere  Verletzung  schliessen. 

Nach  Entfernung  der  Gummibinde  —  der  Schlaoch 
konnte ,  da  er  von  der  Wunde  weit  genug  entfernt  ange- 
legt war,  unberührt  gelassen  werden  —  fand  B.  eine  etwn 
IVscm  lange,  mit  glatten  Randem  versehene,  der  Längs- 
achse des  Beins  parallel  verlaufende  Wunde  in  der  Mitte 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  vom  LJg«  Poupartii 
und  von  dem  obem  Bande  der  Patella  je  17  cm  entfernt. 
Nach  Reinigung  und  Desinfektion  des  Beins  erweiterte  B. 
die  Wunde  nach  beiden  Seiten ,  fugte  aber  von  der  Mitte 
der  Wunde  ans  einen  etwa  3  cm  langen ,  senkrecht  gegen 
die  Mittellinie  des  Körpers  gerichteten  Schnitt  hinzu.  Die 
Wundränder  waren  kaum  sngilürt,  auch  brauchten  nur 
wenige  spärliche  Gerinnsel  entfernt  zu  werden,  um  die 
Gefässe  frei  übersichtlich  zu  machen. 

Aus  der  vordem  Wand  der  Schenkelvene  ragte  ein 
konisch  geformtes  sckwaraes  BlutgerinaBel  frei  hervor, 
nach  dessen  Entfernung  eine  massige  Blutung  auftrat  Das 
Gefäss  wurde  schnell  ober-  und  unterhalb  der  Wunde 
ligirt  und  das  zwischen  den  Ligaturen  befindliche  Stück 
in  einer  Länge  von  etwa  Sem  reseoirt.  An  dem  reseclrteu 
Stneke  fanden  sich  2  der  Vorder-  und  Hinterfliohe  des 
Gefässes  entsprechende  glatte  Schnittwunden  von  Je  1  cm 
Länge.  Da  bei  Lockerung  des  Schlauches  aus  der  Seiten- 
wand der  Sohenkelarterie  eine  starke  Blutung  erfolgte, 
wurde  letztere  gleichfalls  doppelt  unterbunden  und  das 
verletzte  Stück  ausgeschnitten  -,  dasselbe  eracUen  gleich- 
falls doppelt  verletzt.  Nach  Lösung  des  Schlauches  er- 
gab sich  nun  aber ,  dass  noch  der  ziemlich  starke  ober- 
halb der  Verletzung  aus  der  Arterie  entspringende  Bamus 
museuto^artionlariB  von  dem  Messer  getroifen  war,  so  dass 
auch  dieser  letztere  doppdt  unterbunden  undreeeeirtwer- 


168 


VI.    Ghirnrgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


den  mnaste.  Jetst  blieb  die  Wände  nach  definitiver  L5- 
Bong  desScIilaaoheB  trocken;  sie  wurde  yernSht  nnddann 
nacli  ApplilEation  eines  antiseptischen  Verbandes  die  ganze 
Extremität  ziemlich  lose  von  den  Zehen  bis  zor  Schenkel- 
beuge eingewickelt.  Die  Lagerung  der  Extremitfit  war 
eine  mSglichst  horizontale. 

Der  weitere  Verlauf  war  äusserst  gfinstig.  Nur  in 
den  ersten  Tagen  klagte  Fat.  Über  geringe  Schmerzhaftig- 
keit  im  ganzen  Bein ,  ohne  durch  dieselbe  im  Schlafe  ge- 
stört zu  werden.  Am  Morgen  nach  der  Verletzung  schie- 
nen die  Zehen  etwas  verfärbt  zu  sein,  auch  war  das  Nagel- 
glied des  Hallux  entschieden  anästhetisch ,  doch  verloren 
sich  beide  Erscheinungen  bis  zum  folgenden  Tage.  Eine 
am  10.  Juli  bemerkte  kleine  oberflächliche  Ulceration 
über  dem  äussern  Knöchel  heilte  bald,  dagegen  verfiel 
ein  schmaler  Saum  der  Wundränder  der  Haut  einer  trock- 
nen Nekrose«  Am  2.  Aug.  war  die  Vemarbung  vollendet ; 
der  erste  Qehversuoh  erwies  zur  Evidenz ,  dass  der  Fat. 
sich  entgegen  der  ärztlichen  Vorschrift  seines  Beines 
schon  recht  häufig  bedient  haben  musste.  —  Es  war  keine 
Spur  einer  Funktionsstörung  zu  bemerken  und  der  Knabe 
konnte  demgemäss  geheilt  entlassen  werden. 

Die  den  Uebergang  von  der  Digitalcompresaion 
zur  Gefilssreaektion  bildende  JSmiarcK'echeOonfltrik- 
tion  hält  B.,  falls  der  Sitz  der  Verletsong  dieselbe 
gestattet,  für  sehr  zweckmässig,  da  sie  die  Ueber- 
sicht  erleichtert  and  event.  jede  Assistenz  unnöthig 
macht.  Da  es  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  um 
die  Verletzung  eines  peripher  von  dem  Abgang  der 
Profonda  femoris  gelegenen  Gefilssabschnittes  handelt, 
war,  wie  übrigens  B.  hervorhebt,  die  Prognose  für 
die  Lebensfähigkeit  der  ExtremiÜlt  von  vomherehi 
ziemlich  günstig. 

Eiinen  centralwärts  vom  Abgang  der  Profunda 
gelegenen  Theil  der  Schenkelarterie  und  Schenkei- 
vene  musste  B.  in  folgendem  Falle  entfernen. 

Ein  46  J.  alter  Arbeiter  wurde  am  8.  Mai  1882  mit 
einem  fast  bis  zur  Wurzel  reichenden  Carcinom  des  Penis 
und  dicken  carcinomatösen  Drfisenpacketen  in  beiden 
Leisten  aufgenommen.  Bei  der  Operation  (4.  Mai)  ecra- 
sirte  ein  Assistent  den  Penis,  während  B.  selbst  das  grös- 
sere linke  Drfisenpacket  ezstirpirte,  wobei  er  Art.  und 
Vena  cruralis  vom  Lig.  Poupartii  ab  so  mit  der  Krebs- 
masse verwachsen  fand,  dass  er  von  beiden  ein  etwa  3  cm 
langes  Stfick  naoh  doppelter  Ligatur  auszoschneiden  ge- 
nöthigt  wurde. 

Das  Bein ,  welches  vor  der  Operation  sich  durchaus 
normal  verhielt,  veränderte  sich  nach  derselben  in  keiner 
Weise.  Nachdem  am  13.  Mai  auch  das  rechte  Drnsen- 
paeket  ezstirpirt  worden  war,  konnte  Pat.  am  6.  Juli  1882 
geheilt  entlassen  werden. 

Diese  pathologischen  Falle  können,  wie  schon 
Volkmann,  resp.Eraske  hervorgehoben  hat,  mit 
den  traumatischen  nicht  verglichen  werden.  Durch 
dieselben  wird  aach  die  Braune 'sehe  Lehre  m  kei- 
ner Weise  tangirt.  Mit  dem  durch  die  Neubildung 
allmftlig  eintretenden  Verschlusse  der  Ge&ase  hält 
die  Bildung  coUateraler  Bahnen  gleichen  Schritt;  die 
Entfernung  der  bereits  vorher  unwegsam  gewordenen 
Gef&asstrecken  kann  daher  die  Bmflhmngsverhält- 
nisse  der  betreffenden  Extremität  nicht  mehr  alte- 
riren. 

Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der 
Arteria  und  Vena  aaillaris  mit  Resektion  dersel- 
ben wid  der  NN»  medicmus  und  muaeulo-cutaneua 
m  der  Ausdehnung  von  6  cm,  welcher  im  J.  1882  in 
Prof.  B.  V.  Langenbeck's  Klinik  vorgekommen 


ist,  wird  von  Dr.  Alfred  Hanptner  in  sdner 
Inaug.-Diss.  (Berlin  1882)  mitgethdlt  Die  Veran- 
lassung zu  dem  operativen  Eingriffe  gab  ein  Carci- 
nom der  linken  Brustdrflye.  Der  Verlauf  war  ios- 
serst  günstig,  es  traten  weder  Gangrän  noch  Stönm- 
gen  der  Sensibilität  und  Motilität  nach  der  Operation 
ein.  Pat.  konnte  am  33.  T.  nach  derselben  geheflt 
entlassen  werden. 

Die  Afbeit  H.'s  enthält  eine  sehr  sorgfilltige  Za- 
sammenstellung  der  Ansichten  über  Indikationen  und 
Ausführung  der  Ligatur  der  Venen ,  sowie  über  die 
Folgen  derselben,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wicklung von  Gangrän.  Von  besonderem  Intereaae 
ist  jedoch  dieselbe  hinsichtiich  des  Verhaltens  der 
Sensibilität  und  Motilität  nach  der  Nervenresektion, 
worauf  wu*  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

Endlich  mögen  noch  2  Fälle  von  gleichzeitiger 
Unterbindung  der  ArU  und  V.  femaraUe  Erwäh- 
nung finden,  welche  von  Prof.  EarlWeilin  seuier 
Abhandlung  ^über  die  Unterbmdang  grosser  Gefito- 
Stämme  in  der  Continnität^  (Pn^-  med.  Wchnschr. 
V.  14.  1880)  mitgetheUt  sind.  In  beiden  FftUen 
wurde  die  Unterbindung  nach  einem  operativen  Ein- 
griffe wegen  centraler  Nekrose  des  Femur  erforder- 
lich (Prof.  V.  Heine  1877;  Prof.  Gussenbauer 
1879),  in  beiden  Fällen  trat  keine  CirkulatioDSBt5- 
rung  ein  und  es  erfolgte  vollständige  Heilung  mit 
vollständiger  GebrauchsCfthigkeit  des  Gliedes. 

In  nachstehenden  beiden  Fällen  wurde  dieOnto^ 
bindnng  der  ArU  glutaea  naoh  Stichverletsungen  dei 
Gesässes  erforderlich. 

Der  erste  derselben  ist  von  Stabsarzt  Dr.  Trep- 
per in  Metz  beobachtet  (^Ein  Bettrag  zur  Cssuistik 
der  traumatischen  Glntäal-Anenrysmen^ :  Deutsche 
miL-ärsti.  Ztschr.  XII.  5.  p.  229.  1883). 

Ein  20JShr.  Soldat  wurde  von  einem  Stubeukuaenr 
den  dadurch  verletst ,  dass  dieser  eine  Scheere  aieh  ibiB 
warf,  welche  mit  ihrer  aoharfen  Spitze  tief  durch  dieBdflr 
kleider  in  die  rechte  Hinterbacke  eindrang ;  die  Scheere 
wurde  sofort  entfernt  unu  die  massige  Blutung  durch  einen 
leichten  Verband  gestillt.  Bei  der  Aufnahme  fimd  mu 
eine  2cm  breite,  nahe  am  Hftftbeinkamme  der  rechtes 
Seite  liegende  Wunde.  Die  in  dieselbe  eingeführte  Sonde 
ging  durch  die  Muskulatur  des  Glutaens  hindurch  null 
unten  bis  zum  Foramen  ischiadicum.  In  den  folgenden 
beiden  Tagen  hatte  Pat.  leichtes  Fieber,  ffihlte  sich  aber 
sonst  wohl ;  dann  trat  Fieberlosigkeit  und  Verkleboog  der 
WundrSnder  ein.  Allein  nach  6  T.  empfand  Pat.  Schmer- 
zen im  rechten  Schenkel,  die  rechte  Gesässh&lfte  wir 
stärker,  als  die  linke,  und  unterhalb  der  Wunde  schwache 
Pulsation  fühlbar,  fiian  hörte  deutlich  Schwirren  nnd 
Blasen  und  f&hlte  in  der  Tiefe  eine  fest-weiche  Gesehwolst 
von  der  Grösse  einer  Wallnnss,  deren  Polsation  dureh 
Druck  auf  den  Stamm  der  Glutaea  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden  konnte.  Druck  mittels  einer  Pelotte  nnter 
gleichzeitiger  Applikation  von  Eis  wurde  vom  Pat.  nicht 
ertragen.  Sorgfältige  Digitalcompression  uod  sobcntsie 
Ergotin-Ii^ektionen  verhinderten  das  Waohsthnm  der  Ge- 
schwulst nicht,  die  endlich  die  Grösse  eines  Küidskopfes 
erreichte.  Am  9.  Tage  nach  dem  Unfälle  schritt  daher 
Tr.  zur  Operation  naoh  sorgfSlüger  Reinigung  der  ganiei 
Gtogend  und  bei  tiefer  Chloroformnarkose,  aber  ohne  Spiaj* 
£>  machte  von  der  Spina  iUum  ant.  sup.  efaie  28  cm  lange 
Incision  durch  die  Haut  in  der  Richtung  des  Faserianfs 
des  Glutaens,  der  nun  durchtrennt  wurde,  worauf  die  Oe- 
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Nhwolst  hervortrat.  Aaf  4er  Höhe  eines  Saekes  worde 
änelncision  gemacht,  die  gross  genug  war,  nmdenZeige- 
fiBj^er  einzuführen,  und  dann  der  Sack  mit  derScheere  bis 
van  Obern  und  untern  Wundwinkel  durchschnitten.  Ein 
dieker  Strom  arteriellen  Bluts  stürzte  hervor,  so  dassPat. 
oollahiite.  Tr.  reinigte  die  Wundfl  und  naeh  vieler  Mühe 
konnte  er  endlich  die  Art.  glataea  an  der  Stelle ,  wo  sie 
am  obem  Bande  des  M.  pyriformis  das  Becken  verlasst, 
mit  der  Pincette  fassen.  Die  Unterbindung  gelang  aber 
wegen  der  Tiefe  der  Wunde  erst  mit  der  Unterbindungs- 
Bsdel.  Pat.  war  inzwischen  nochmals  collabirt,  aber 
durch  Aetherinjektionen ,  kfinstUche  Bespiration  wieder 
za  sieh  gekommen.  Nach  Beinigung  der  Wunde  und  des 
Operationsfeldes  wurden  2  grosse  Drains  eingef&hrt  und 
fie  Wunde  bis  auf  den  obera  und  untern  Winkel  ver- 
efnigt;  Iiisterverband.  In  den  nächsten  Tagen  starkes 
Fid>er,  da«  erst  nach  6  Tagen  sieh  verringerte;  die  Wunde 
tth  gut  ans ;  Pat.  klagte  aber  über  grosse  Schmerzen  an 
beiden  Vorderarmen ,  wo  sich  die  Aetherinjektionsstellen 
be&nden,  und  hier  trat  später  Nekrose  der  Haut  —  am 
reehten  Vorderarm  in  einer  Ausdehnung  von  7,  resp.  5om 
—  ein ;  ausserdem  starke  bis  «um  Oberarm  gehende  Phleg- 
mone und  hierdurch  wurde  auch  wieder  Steigerung  des 
Hebers  hervorgerufen ;  es  musste  endlich  die  Faseie  am 
nebten  Vorderarm  gespalten  werden  und  ging  nekrotisch 
ftb.  An  8.  Tage  löste  sich  die  Ligatur  der  Art.  glutaea ; 
TOfi  15.  Tage  nach  der  Operation  an  war  kein  Fieber 
melir  wahrsunehmen.  Die  Operationswunde  war  nach 
wdtera  13  Tagen  ganz  vernarbt,  wogegen  die  Heilung 
der  Snbstanzverluste  an  den  Vorderarmen  deh  noch  6  W. 
weiter  Idnsog.  Pa*.  wnrde  etwa  9  W.  nach  der  Operation 
Ott  den  Reserven  seines  TruppentheUs  geheilt  entlassen 
lod  ist  gegenwärtig  bei  der  Eisenbahn  angestellt.  Die 
Htilong  ist  dauernd  geblieben ,  der  Eräftezustand  befrie- 
digend. 

Tr.  war  anfangs  aw^felbaft,  ob  er  nicht  Injek- 
tioneB  Ton  Liq.  Fern  seaqnichlor.  versnoben  sollte, 
aber  die  Brwägnng,  dass  von  6  bekannt  gemachten 
Fällen  nnr  3  gttnstig  verliefen,  veranlasste  ihn,  da- 
von abzusehen.  Nach  der  Operation  ergab  es  sich 
ioeh,  dass  es  kanm  mdglidi  gewesen  wilre,  das 
Medikament  durch  die  starken  Muskelschiehten  und 
htfh  die  di^eLage  eoagnlirten  Blutes  an  die  kleine 
Stelle  zu  bringen,  wo  das  aus  der  Arterie  kommende 
Blvt  Boeh  fiflssig  war.  Und  doch  konnte  die  lojek- 
tttm  nnr  an  dieser  Stelle  von  Nutzen ,  an  allen  ttbri- 
gen  nur  unheilvoll  sein.  Von  einer  event.  Unterbin- 
doQg  der  Art.  hjpogastrica,  wie  sie  Stevens  ein- 
Bil  mit  Elfolg  gemacht  haben  soll ,  oder  der  Illaca 
eomm.  sah  Tr.  ab,  da  er  sich  diese  Ligatur  ftr  den 
event.  NoflifaU  ebner  Nachblutung  vorbehalten  wollte. 
Die  Operation  der  Spaltung  des  Sackes  und  Ligatur 
im  Orte  der  Verletzung  naeh  Anty Uns  blieb  idso 
niurflbrig^  die  in  einem  solchen  Falle  von  J.  Bell 
1795  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  gemacht  wnrde. 
Die  fragL  Wunde  hatte  eine  sehr  grosse  Länge  und 
die  HttSnng  nahm  7  Mod.  in  Ansprach.  Der  gegen 
ditte  Operation  erhobene  Vorwurf,  dass  sie  nnr  ki 
iet  Bauchlage  des  Pat.  gemacht  werden  kOnne^ 
vidarlegt  sieh  dadurch,  dass  sie,  wie  der  vorliegende 
M  beweist,  hi  der  Seitenlage  gemacht  werden 
kam. 

Zum  Schluss  giebt  T  r.  eine  Uebersidit  der  bis- 
her beobachteten  traumatischen  Aneurysmen  derOlu- 
tiia  naeh  der  Arbeit  von  0.  Fischer  (Arch.  f. 
kÜD.  Olnr.  XI.  p.  8^7.  1869  —  vgl.  unser  Referat 
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Jahrbb.  CXLV.  p.  289).  Es  sind  diess  11  Fälle,  zu 
denen  noch  ein  vonNdlaton  operu*ter,  von  von 
Nnssbanm  nur  kurz  mitgetheilter  Fall  (v.  N. : 
„Ueber  den  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  gericht- 
liche Medicm^  aus  derEllinik  im  Semester  1880/81), 
femer  ein  Fall  von  Baroni  (Bull,  delle  scienze  me- 
diche  1835),  ein  Fall  von  Bouisson  (Oaz.  dePar. 
1845.  p.  165  und  bei  Baum  in  seiner  Inaug.-Diss. 
Berlin  1859) zurechnen  sind.  In  den  beiden  letztern 
Fällen  wurde  durch  sofortige  Unterbindung  Heilung 
erzielt,  während  N^laton's  Pat.  nach  10  Tagen 
pyämisch  zu  Grunde  ging. 

Landi  (LoSperimentale  1875.  Genn.)  berichtet 
einen  Fall  von  Messerwunde  der  Art.  glutaea,  die 
durch  Ligatm*  der  Art.  hypogastrica  geheilt  wurde, 
und  B.  V.  Langenbeck  beobachtete  eine  Schuss- 
verletzung der  Art.  glutaea  dextra,  bei  der  er  mit  Er- 
folg die  Art.  iliaca  comm.  unterband  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  IIL  p.  96.  1862). 

In  den  Fällen  von  Baroni,  Bouisson, 
Landi,  v.  Langenbeck  war  es  flbrigens  nach 
der  Verletzung  nicht  zur  Bildung  eines  Aneurysma 
gekommen. 

In  dem  2.  hierher  gehörigen  Falle,  der  von 
O.-Si'Arzt  Dr.  Lindner  in  Aachen  beobachtet 
worden  ist  (a.  a.  0.  p.  241),  wurde  4ie  Unterbin- 
dung der  Art.  glutaea  wegen  einer  Stichwunde  in 
der  Incisnr  ausgeführt. 

Ein  Soldat  wurde  von  einem  andern  mit  dem  schar- 
fen Schustermesser  in  das  linke  Qesäss  gestochen.  Es 
trat  sofort  eine  so  bedeutende  Blntang  auf,  dass  der  Ver- 
letzte, der  sich  iazwisohen  gesetzt  hatte,  ehnmftohtig  um- 
sank. Die  Blntnng  wurde  voriäadg  durch  einen  Dmok- 
verband  gestillt.  L.  fand  bald  nachher  am  linken  Ge- 
sSsse,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Spina  il.  post.  sup. 
und  Trochanter  major,  15cm  von  der  Mitte  des  Kreuz- 
beins horizontal  naeh  aussen ,  eine  in  schräger  Linie  ver- 
laufende  3V2cm  breite,  klaffende  Wunde.  Mit  der  elasti- 
schen Sonde  gelangte  man  ohne  Widerstand  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Becken ,  jedenfalls  durch  das  For.  isehia- 
dionm  16 cm  weit  hinein.  Nahe  der  Oberfläche  spritzte 
ein  kleiner  Maskelast,  der  bald  nmstochen  wurde  u^d 
jedenfalls  nicht  die  Ursache  der  starken  Hämorrhagie  ge- 
wesen war.  Erst  nach  fast  3  Tagen  trat  die  erste  Hämor- 
rhagie ein,  2  T.  später  trat  noch  Smal  eine  solche  ein  und 
wiederholte  sich  nach  4  T.  abermals.  Es  wnrde  daher  un- 
ter antiseptisohen  Cantelen  und  unter  Chloroform  12  Tage 
nach  der  Verletzung  zur  Operation  geschritten.  Da  die 
Stichwunde  ihrer  Lage  und  Sichtung  nach  genau  dem  Ver- 
laufe der  Art.  glntaea  an  der  Incisnra  ischiadica  major 
entsprach ,  so  wurde  die  Wunde  nach  beiden  Seiten  hin 
durch  ausgiebige  Hantschnitte  erweitert  und  dann  in  der 
Bfltte  derselben  die  Mnskelschicht  vorsichtig  dnrchtrennt. 
Nachdem  der  schon  erwähnte  Mnskelast  unterbunden  war, 
bemerkte  man ,  dass  in  der  Tiefe  die  arterielle  Blutung 
fortdauerte ,  sich  jedoch  durch  Fingerdruck  anf  den  Rand 
der  Ineis.  isehiad.  maj.  stillen  liess,  so  dass  man  die  Art. 
glntaea  an  dieser  Stelle  iHlhrend  der  weitem  Operation 
compilmiren  liess.  Mit  Mfihe  gelang  es  endlich,  bei  dem 
fettreichen  Pat.  bis  zum  For.  isehiad.  majus  vonradringen, 
und  hier  zeigte  es  sich,  dass  die  Art.  glutaea  angeetocftien 
und  die  sie  begleitende  Vene ,  die  von  ziemlicher  Stärke 
war,  ganz  durchschnitten  war.  Beide  Oefässe  wurden 
mittels  der  Aneurysma-Nadel  unterbunden.  Die  Blutung 
stand  sogleich;  Lister'scher  Verband.  In  den  ersten  6 
Tagen  war  das  AUgeraeinbeflnden  ziemlich  befriedigend ; 
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▼on  da  an  mehrfach  Schüttelfröste,  Fieber,  diphtheri- 
tiflcher  Belage  der  Wunde,  drohender  CoUapsas.  Endlich 
liessen  diese  Symptome  nach  und  waren  etwa  4  Wochen 
nach  der  Operation  gänzlich  verschwunden.  Die  Heilung 
der  Wunde  war  am  46.  Tage  nach  der  Operation  beendigt. 
Anfangs  hatte  Pat.  beim  Aufstehen  das  Gefühl  grosser 
Spannung  in  der  linken  Gesässhälfte ;  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung konnte  das  Bein  noch  nicht  frei  nach  allen 
Richtungen  hin  bewegt  werden  und  namentlich  war  das 
Aufheben,  das  Rückwärtsstrecken  und  die  Abduktion  er- 
schwert und  beim  Treppensteigen  musste  der  Unke  Fuss 
nachgezogen  werden. 

Während  Pat.  fieberte  nnd  sehr  anrahig  war, 
war  es  anmOglich,  einen  typischen  Listerverband  an- 
zulegen,  und  L.  beschränkte  sich  darauf ,  die  zuvor 
mit  Carbolsäure  desinficirte  Wunde  mit  Thymolgaze 
auszufüllen  und  darttber  Wachstaflfet  und  eine  carbo- 
lisirte  Compresse  zu  legen.  Das  Ganze  wurde  durch 
Heftpflasterstreifen  fixirt  und  hierdurch  wurden  auch 
die  Wundr&nder  einander  genähert,  da  die  Naht  der- 
selben erfolglos  geblieben  war.  Als  die  Vemarbung 
im  Gange  war,  wurde  zuerst  eine  Salbe  aus  Jodoform, 
daQu  eine  solche  aus  Arg.  nitric.  in  Anwendung  ge- 
zogen. Den  Versuch ,  die  ganze  klaffende  Wunde 
mit  Jodoformpulver  auszustreuen,  gab  L.  auf,  da  es 
ihm  schien ,  als  ob  das  Fieber  sich  danach  steigere. 
Dagegen  hatte  später  das  Bestreuen  kleinerer  Wund- 
partien mit  Jodoform  einen  guten  Erfolg. 

In  seiner  ausserordentlich  wichtigen  Abhandlung 
über  Stillung  arterieller  Blutungen  durch  antisep^ 
tische  Tamponade,  im  Anschluee  an  eine  Verletzung 
der  Arteria  vertebraUe,  weist  Prof. Dr.  E.  Küster 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  48.  p.  737.  1883)  zu- 
nächst darauf  hin ,  dass  nach  den  vorliegenden  Zu- 
sammenstellungen Aber  die  gen.  Verletzung  unter 
40  bekannten  Fällen  nur  in  3  (von  Warren,  Ko- 
cher, Möbus)  Heilung  erzielt  worden  ist. 

Die  Arterie  kann  verletzt  werden  entweder  auf 
dem  Wege  von  der  Subclavia  bis  zum  CanalS  trans- 
versarius  des  6.  Halswirbels,  oder  in  ihrem  Verlaufe 
nach  aufwärts  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Hals- 
wirbel. Im  1.  Falle  ist  die  Unterbindung  möglich 
und  in  der  That  einige  Male  ausgeführt  worden. 
Zwischen  den  Halswirbeln,  der  häufigsten  Stelle  der 
Verletzung,  ist  dagegen  die  Unterbindung  nicht  mög- 
lich. Unmittelbar  nach  der  Verwundung  springt  ein 
starker  Blutstrahl  aus  der  Wunde  hervor ,  der  aber 
bald  geringer  zu  werden  pflegt,  da  die  Wunde  meist 
lang  und  eng  ist. 

Einen  solchen  Fall  hatK.  vor  15  Jahren  imKranken- 
hanse  Bethanien  bei  einem  sehr  robasten  Manne  gesehen, 
der  einen  Messerstich  in  die  linke  Seite  des  Halses  erhal- 
ten hatte ,  worauf  sofort  eine  heftige  Blatang  eingetreten 
war ,  welche  allmälig  schwächer  wurde.  Ein  Arzt  hatte 
die  kleine  Wände  vernäht  nnd  den  Verletzten  in  das 
Krankenhans  geschickt ,  wo  derselbe  äusserst  anämisch, 
aber  ohne  Jede  Spnr  von  Blntnng  ans  der  ca.  2  cm  langen 
Wunde  ankam.  Es  wurde  Buhe  und  Eisblase  verordnet. 
Am  4.  Tage  wurde  Pat.  von  Dellrinm  tremens  befallen, 
dem  er  am  6.  Tage  erlag.  Die  Sektion  zeigte ,  dass  die 
Art.  vertebr.  zwischen  4.  nnd  6.  Halswirbel  zur  Hälfte 
dnrcbschnitten  war ;  um  die  Arterie  befand  sich  ein  er- 
hebUcher  Blnteigoss.  (Vgl.  Casper-Liman,  Handb. 
d.  gerichtl.  Med.  5.  Aufl.  Bd.  H.  p.  376.  — -  Güter- 


bock,  Verletzungen  d.  Halses:  Vjhrsebr.  f.  gerichtl. 
Med.  XIX.  1873.) 

Ohne  den  durch  eine  accidentelle  Ej'ankheit  hsr- 
beigefflhrten  Tod  wtlrde  es  wohl,  wie  in  den  meisteD 
ähnlichen  Fällen ,  zur  Ausbildung  eines  AneoiyBma 
gekommen  sein. 

In  Bezug  auf  den  Ausgang  der  bisher  beksimt 
gewordenen  Fälle  ist  übrigens  nach  E.  zu  beachten, 
dass  nur  wenige  dieser  Verletzungen  rechtzeitig  in 
ihrer  wahren  Bedeutung  erkannt  wurden,  dass  dem- 
nach auch  nur  in  einer  kleinen  Zahl  eine  entspre- 
chende Behandlung  eingeleitet  werden  konnte.  AUeiii 
auch  diese  wenigen  Fälle  zeigen ,  wie  unsicher  und 
ausserhalb  jeder  Berechnung  liegend  der  Erfolg  einer 
solchen  Behandlung  war.  Eine  Unterbindung  ist  nur 
wenige  Male  gemacht,  und  zwar  unterhalb  des  6. 
Halswirbels  vor  dem  Eintritt  der  Arterie  in  den 
Wirbelkanal ,  ein  Verfahren ,  welches  fftr  die  hdher 
gelegenen  Verletzungen  äusserst  unsicher  ist  In 
fast  allen  übrigen  Fällen  aber,  wo  die  Arterie  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  durch  den  Canalis  transverBarios 
getroffen  war,  sah  man  sich  zur  Tamponade  gerwnn- 
gen,  und  zwar  in  der  Regel  mit  Liquor  Fern.  Jan- 
chige  Eiterung  war  die  Folge ,  durch  welche  mM 
selten  der  schon  gebildete  Thrombus  wieder  galM 
wurde ,  so  dass  die  Blutung  wiederkehrte.  Es  lag 
deshalb  nahe,  zur  Tamponade  einen  Stoff  zu  ver- 
wenden ,  welcher  die  Bildung  des  Thrombus  begfln- 
stigt  und  zugleich ,  vermöge  seiner  antisept  Eigen- 
schaften, das  Auftreten  von  Eiterung  mit  ihren  Fol- 
gen ausschliesst.  Als  einen  solchen  Stoff  hat  nun  K. 
die  Jodoformgaze  kennen  gelernt,  welche  vor  den 
früher  gebräuchlichen  Formen  der  antisept  Gtze^ 
besonders  der  Carbolgaze,  den  Vorzug  besitzt,  dtfi 
sie  auf  viele  Tage  hinaus  die  Wunde  vor  ZersetHii* 
gen  sichert.  Zum  Beweise  fiDr  diese  Angabe  fthit 
K.  folgenden  Fall  an. 

Bei  Frl.  ▼.  B.,  36  J.  alt,  seit  langen  Jahren  mit  sehr 
erheblichen,  den  Verdacht  auf  ■  ein  Geschwür  erregeodaa 
Magenbeschwerden  behaftet  nnd  in  Folge  dessen  inbohm 
Grade  abgemattet  und  an  Morphium  gewöhnt ,  hatte  sii 
binnen  ca.  6  W.  langsam  und  schmerzlos  an  der  reehl 
Seite  des  Halses,  etwa  in  der  Höhe  desQuerfortsaties 
4.  Halswirbels,  eine  Geschwulst  entwickelt.    K.,  wel 
die  Kr.  am  31.  März  1883  zuerst  sah,   fand  deutUi 
Fluktuation.    Da  im  Uebrigen  der  Kräftezostand  ki 
besonders  günstiger  war,   so  lehnte  er  die  Eröffo 
des  kalten  Abscesses  ab,  bis  zu*  dem  Zeitpunkte,  wo 
selbe  ernstere  Beschwerden  veranlassen  würde.    Mi 
April,  wo  K.  die  Kr.  wieder  sah,  war  die  Gesch 
schmerzhaft  geworden,  die  Haut  darüber  sehr  dann,  ei 
Fieber  hatte  sich  eingestellt.    Am  16.  April  iacidirte 
den  Abscess ,  welcher  bröckUchen ,  etwas  sandigen  Eitel 
enthielt,  und  stiess  auf  eine  tuberkulöse  Absoessmembm^ 
welche  exstirpirt  wurde.     Ein  Gang  führte  ges^n  dei 
Obern  Theil  der  Wirbels&ule;  nach  dessen  Erwelteronf 
mittels  der  Kornzange  fühlte  K.  am  QuerfortsatM  des  S. 
Halswirbels  eine  Banhigkeit  nnd  in  VerbiDdong  damÜ 
einen  kleinen  losen  Sequester.  Unter  Leitung  desFingtfl 
wnrde  eine  Komzange  eingeführt,  der  Sequester  gefstft 
nnd  ausgezogen.    In  demselben  Augenblicke  stfinte  eia 
Strom  hellrothen  Blutes  aus  der  Wunde  hervor;  die  BIih 
tntig  wnrde  zwar  durch  Wiedereinführung  des  Fingert 
YorUluflg  gestillt,  erneute  sich  Jedoch,  alsK.  nach  knrM 
Warten  den  Finger  noch  einmal  etwas  lockerte.   Da  m^ 
hin  die  Art.  vertebralis  unzweifelhaft  als  QueUe  der  Bio- 
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taug  zu  betrachten  war  —  mochte  nnn  dieselbe  schon 
anodlrt  gewesen  oder  durch  den  Sequester  angerissen 
worden  sein  — ,  ein  erheblicher  Blutverlust  aber  verhfitet 
werden  mnsste,  legte  K.  sofort  einen  bis  zwischen  die 
Qoerfortsätze  geschobenen  Tampon  von  Jodoformgaze  ein. 
Die  Blutung  stand  darauf  und  kehrte  nicht  wieder ;  ein 
Drnckverband  um  Hals  und  Kopf  erhöhte  die  Sicherheit 
dar  Tamponade.  Der  Tampon  blieb,  da  nicht  die  geringste 
Bezktion  eintrat,  bis  zum  26.,  also  volle  10  Tage  liegen ; 
ÜB  er  hervorgezogen  wurde ,  roch  er  noch  deutlich  nach 
Jodoform,  die  Wunde  war  ganz  reaktionslos.  Inzwischen 
hatten  sich  aber  allerlei  unangenehme  Symptome  ent- 
wickelt: mehrtägiges  Erbrechen  in  Folge  der  Narkose  und 
heftige  Diarrhöe ,  sowie  verschiedene  Symptome ,  welche 
Inf  Jodoformwirkung  hinwiesen ,  wie  Gelbsehen ,  Para- 
phasie, Verwirrtheit.  In  Folge  der  letztgenannten  Er- 
Mhelnungen  wurde  die  Jodoformgaze  durch  Sublimatgaze 
enetrt.  Der  Znstand  besserte  sich  etwas ,  wurde  dann 
aber  wieder  sohlechter,  das  Erbrechen  stellte  sich  von 
Keaem  ein  und  am  5.  Mai  1883,  also  19  Tage  nach  der 
Operation,  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 

Sektion.  Beide  Lungenspitzen  von  käsigen,  peribron- 
chitiachen  Herden  durchsetzt,  rechter  unterer  Lappen 
hypostatisch.  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  mit  altem 
snd  frischen  Ekchymosen  übersät,  Pylorns  verengert, 
keioe  deutliche  Narbe  im  Magen.  In  den  Nieren  zahl- 
reiehe  hämorrhag.  Infarkte,  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere Arterien  mit  festen ,  adhärenten  Embolia  gefüllt.  — 
Die  Halswunde  war  vollkommen  aseptisch.  Am  Proc. 
truiaversos  des  Epistropheus  fand  sich  ein  oberflächlicher 
Defekt,  welcher  bis  in  die  untere  Eingangsöffnung  des 
Tor.  transversariom  hineinreichte.  Hier  war  die  Art. 
Tertebralis  zerrissen ,  doch  waren  beide  Enden  mit  fest- 
haftenden and  bereits  in  vorgeschrittener  Organisation 
begriffenen  Thromben  geschlossen ,  von  denen  der  untere 
San  weit  nach  abwärts ,  der  obere  bis  in  das  For.  trans- 
Ytn.  atlantlB  sich  entreekte. 

Epikritisch  hebt  E.  znoächst  hervor ,  dass  sein 
Fall  den  Beweis  liefere,  dass  ein  Jodoformtampon 
mit  Nachhaltigkeit  eine  Blatang  ans  einer  Arterie 
voD  dem  Kaliber  der  Vertebralis  zu  stillen  vermag, 
iDdem  er  volle  10  Tage  liegen  bleibt,  ohne  lokale 
Störongen  za  veranlassen,  eine  Zeit,  welche  unter 
illen  Umständen  genügen  dürfte ,  um  die  Organisa- 
tion des  Thrombus  so  weit  zu  vollenden ,  dass  eine 
Beue  Blutung  nicht  mehr  stattfinden  kann.  Wenn 
bei  Unterbindung  grosser  Arterien  zuweilen  erst  nach 
10  und  12  T.  Nachblutungen  eintraten,  so  hängt 
diesB  davon  ab,  dass  zu  dieser  Zeit  der  Unterbindungs- 
Ues  durchschnitt,  während  die  begleitende  Eiterung 
Boäiwendiger  Weise  störend  auf  die  Organisation  des 
Thrombus  einwirken  musste.  Die  Verhältnisse  in 
einer  eiternden  Wnnde  sind  aber  in  keine  Parallele 
a  bringen  mit  denjenigen  in  einer  aseptischen 
Wnnde. 

Dass  die  blose  Tamponade  mit  Jodoformgaze  die 
li^tor  nicht  überall  ersetzen  kann ,  hebt  E.  aus- 
drflekHch  hervor ,  da  letztere ,  abgesehen  von  ihrer 
Sicherheit,  auch  dengrossen  Vorzug  besitzt,  eine  erste 
Vereinigung  der  Wunde  zuzulassen.  Allein  es  sind 
Verbältnisse  denkbar,  unter  welchen  die  Unterbindung 
uB  Orte  der  Verletzung  äusserst  schwierig,  fast  un- 
ntjiglich  wird.  Namentlich  rechnet  K.  hierher  {arte" 
nefie  Blutungen  aus  granulirenden,  unreinen  Wun- 
^1  z.  B.  in  der  Hohlhand.  Dem  Kliniker  oder 
I^iter  dnes  Ejankenhanses  wird  allerdings  auch  in 
solchen  TfÜlen  genügende  Assistenz  und  Alles  ^  was 


sonst  erforderlich  sein  kann,  zu  Gebote  stehen.  Allein 
für  den  praktischen  Arzt,,  der.  einem  solchen  Ereig- 
niss  ohne  Unterstützung  gegenübersteht,  ist  K.'s  Be- 
obachtung von  grossem  Werthe,  da  er  sich  häufig 
genug  zu  Palliativmitteln  gezwungen  sieht ,  die  den 
Wundveriauf  nichts  weniger  als  günstig  zu  beein- 
flussen pflegen.  Das  besonders  häufig  angewendete 
Eisenchlorid  pflegt  die  Wunde  in  einen  schmierigen, 
widerwärtigen  Zustand  zu  versetzen.  Jeder  beschäf- 
tigte Chirurg  wird  wohl  eine  Anzahl  solcher  übel 
behandelter  Arterienwnnden  unter  den  Händen  ge- 
habt haben  und  für  solche  Fälle  möchte  E.  die  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze  empfohlen  haben ,  welche 
mindestens  der  Wunde  nicht  schadet,  gewiss  aber 
häufig  eine  Heilung  derselben  ohne  weitere  Beihülfe 
herbeiführen  kann ,  und  mehr  als  geeignet  erscheint 
das  Eisenchlorid  zu  ersetzen.  —  Dass  auch  die  Wun- 
den grosser  Venen  unter  Umständen  in  gleicher 
Weise  behandelt  werden  können ,  hält  E.  für  nicht 
zweifelhaft ,  obschon  er  darüber  keine  Erfahrungen 
besitzt.  (Asch6.) 

281.  Bericht  über  177  Entropiumoperaüo- 
nen;  von  Dr.  F.  C.  Hotz  in  Chicago.  (Arcb.  f. 
Ahkde.  XUl.  1.  p.  9.  1883.) 

Die  Methode  von  Hotz  ist  bereits  (Jahrbücher 
CLXKXIV.p.  163)  beschrieben  worden.  Sie  besteht 
im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Hautschnitt  vom 
innern  zum  äussern  Winkel  genau  dem  Verlauf  des 
obern  (am  untern  Lide  des  untern)  Enorpelrandes 
entsprechend  gemacht,  dann  das  den  Enorpelrand 
deckende  Muskelbündel  excidirt  wird  und  schlüsslich 
beide  Wundränder  der  Haut  mit  dem  Enorpelrand 
vernäht  werden. 

In  der  jetzt  vorliegenden  2.  Mittheilung  bespricht 
Vf.  noch  einige  bei  dieser  Methode  zu  beachtende 
Cautelen,  sowie  die  Noth wendigkeit,  dieser  Vemähung 
eine  keilförmige  Excision  desEnorpels  selbst  voraus- 
zuschicken. 

Hotz  hat  binnen  4  Jahren  142mal  am  obem 
und  35mal  am  untern  Lide  diese  Entropium-,  bez. 
Trichiasisoperation  ausgeführt.  Fast  alle  Recidive 
(17  an  Zahl)  kamen  in  der  ersten  Zeit  vor,  als  er 
noch  nicht  genügende  Rücksicht  darauf  nahm ,  dass 
die  tief  fassenden  Nähte  auf  die  ganze  Breite  des 
Lides  wirken  müssen,  und  dass  bei  starker  Enickung 
des  Enorpels  ein  keilförmiges  Stück  ausgeschnitten 
werden  muss.  Bei  hochgradiger  Atrophie  des  Enor- 
pels wird  allerdings  ein  dauernder  Erfolg  vereitelt. 
Wenn  nun  auch  die  Zahl  der  partiellen  Recidive  in 
Wirklichkeit  grösser  sein  mag,  da  er  doch  nicht 
sämmtliche  Pat.  lange  genug  beobachten  konnte ,  so 
glaubt  sich  Vf.  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass 
seine  Methode  mehr  leistet,  als  die  üblichen.  Sie 
erreiche  ihren  Zweck  ohne  jede  Verkürzung  der  Lid- 
haut ,  veranstalte  die  Form  des  Lides  nicht  und  be- 
einträchtige nicht  den  Lidschlag,  da  die  Hautspan- 
nung sowohl  bei  gesenktem ,  als  bei  empor  gerich- 
tetem Blicke  dieselbe  bleibe  ^  endlich  sei  sie  auch  in 
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Fällen  verwendbar  y   wo  nach  Aasftlhrung  anderer 
Methoden  eine  Hautverkflrzung  zorOckgeblieben  sei. 

(Geissler.) 

282.  Beitrftge  8ur  Aetiologie  und  Therapie 
der  ZellgewebsentBündiixig  hinter  dem  Aug- 
apfel; von  Dr.  Herrn.  Pagenstecher  in  Wies- 
baden. (Arch.  f.  Ahkde.  XIII.  2  n.  S.p.  138. 1884.) 

P.  macht  daranf  aufmerksam ,  dass  eine  heftige 
Zellgewebsentzündnng  der  Augenhöhle  mit  einem 
Zafmleiden  in  Verbindung  stehen  kann;  vielleicht 
werde  die  üeberleitnng  durch  die  Lymphbahnen  ver- 
mittelt. 

P.  sah  bei  einem  Arzt  ^  welcher  als  Knabe  an 
einem  Hydrops  der  Highmorshöhle  gelitten  und  einen 
Fistelgang  im  harten  Gaumen  zurückbehalten  hatte, 
scheinbar  ohne  jede  Veranlassung  auf  der  betr.  Seite 
eine  Phlegmone  der  Orbita  unter  den  heftigsten  Er- 
scheinungen auftreten.  Oedem  der  Lider  und  der 
Bindehaut,  sowie  Protrusion  des  Bulbus  hatten  nach 
2  Tagen  ihr  Maximum  erreicht,  nach  ca.  8  Tagen 
war  die  Rückbildung  vollendet,  zur  Eiterang  war  es 
nicht  gekommen. 

Bei  einem  9jähr.  Knaben  hatte  sich  Schmerz  hn 
zweiten  obern  Backzahn  eingestellt,  der  früher  plom- 
birt  worden  war.  Drei  Tage  später  war  eine  hoch- 
gradige Phlegmone  der  Orbita  derselben  Seite  auf- 
getreten. Der  plombirte  Zahn  wurde  extrahurt, 
nachdem  eine  Abnahme  der  Schwellung  unter  dem 
Gebrauch  von  Kataplasmen  zwar  vorübergehend  er- 
zielt worden,  aber  bald  durch  einen  Rückfall  die 
Entzündung  wieder  gesteigert  worden  war.  Sämmt- 
liche  3  Wurzelspitzen  erschienen  etwas  usurirt.  Am 
nächsten  Tage  hatte  sich  die  Schwellung  bedeutend 
zurückgebildet,  doch  entstand  ein  Abscess,  welcher 
künstlich  geöffhet  wurde. 

Aehnlich  war  der  Verlauf  bei  einem  Manne,  der 
anscheinend  nach  einem  Steinwurf  an  die  Backe  zu- 
nächst Zahnschmerzen  und  einige  Tage  später  starke 
schmerzhafte  Protrusion  des  Bulbus  bekommen  hatte. 
Der  zweite ,  cariöse  und  schmerzhafte  obere  Back- 
zahn wurde  entfernt,  leider  hatte  ihn  der  Chirurg 
nach  der  Extraktion  weggeworfen ,  so  dass  über  die 
Beschaffenheit  der  Wurzeln  nichts  zu  ermitteln  war. 
Noch  an  demselben  Tage  minderten  sich  die  Schmer- 
zen und  wenige  Tage  später  war  die  Prominenz  des 
Bulbus  fast  verschwunden.  Eiterung  war  nicht  ein- 
getreten. 

Die  zahnärztliche  Literatur  enthält  mehrere  solche 
Beispiele.  Auch  wurden  (von  Wedl  in  seiner  Patho- 
logie der  Zähne  S.  170  erwähnte)  Fälle  beobachtet, 
in  denen  die  Phlegmone  der  Orbita  zur  dauernden 
Erblindung  geführt  hatte ,  ehe  die  richtige  Therapie 
eingeschlagen  worden  war. 

Noch  erwähnt  P.,  dass  auch  syphilitische  Mund' 
gesehwüre  eine  Phlegmone  der  Orbita  vermitteln 
können.  Solche  Pat.  mtlssen  einer  energischen 
Schmierkur  unterworfen  werden. 

Das  Gesagte  zeigt,  wie  wichtig  es  sei,  bei  einer 
akut  entstandenen  Prominenz  des  Bulbus  auf  die  Be- 


schaffenheit der  Organe  in  der  Mundhöhle  Rüekricht 
zunehmen.  (Geissler.) 

283.  Ueber  die  Dehnting  dee  Nervus  na- 
salis  extemiu;  von  Dr.  Badal  (Ann.  d'OcaL 
LXXXIX.  [12.  S^.  IX.]  p.  231.  Mai— Juin  1883) 
und  Dr.  Abadie  (Ibid.  p.  234). 

Diese  Operation  wird  als  Heilmittel  gegen  Glaur 
harn  vergeschlageo.  Wiewohl  nun  B.  sagt,  dass  in 
der  Klinik  von  Bordeaux  diese  Metiiode  thatsäcUieli 
die  Iridektomie,  bez.  Sklerektomie,  ersetzt  habe, 
scheint  es  doch ,  als  habe  es  sich  nur  um  Fälle  ge- 
handell,  in  denen  der  Bulbus  bereite  erblindet  wv 
und  nur  die  Schmerzen  eine  Operation  indicirt  er- 
scheinen Hessen.  Die  Dehnung  ist  übrigens,  genan 
genommen,  eine  Zerreissung,  denn  es  heisst,  dass 
man  den  Nerven ,  nachdem  man  ihn  ans  dem  ihn 
umgebenden  Geftasbündel  herausgelöst  bat,  „bis  nr 
Ruptur"  ausdehnen  solle.  Man  sucht  den  Nerv  etwa 
mitten  in  dem  Räume  zwischen  der  Rolle  fllr  deo 
M.  trochlearis  und  dem  innem  Lidband  auf.  Man 
muss  Schicht  für  Schicht  die  Gewebe  durehtrauwi 
und  sich  hüten,  den  Nerv  etwa  vorher  zu  zersohim- 
den. 

Abadie  glaubt  zwar  nioht,  dass  diese Debnimg 
die  Iridektomie  ersetzen,  aber  doch,  dass  sie  bd 
verschiedenen  Zuständen  von  Nutzen  sein  könne,  ao 
bei  der  congenitelen  Hydrophthalmie,  beim  Sdaen' 
därglatikom  nach  Homhautperfiwation  mit  Lriseis- 
klemmung.  In  einer  Nachschrift  ist  er  indessen  so 
aufrichtig,  3  Beobachtungen  kurz  mitsutheüen,  wddb» 
die  vollständige  Nutzlosigkeit  dieser  Dehnung  gerade 
bei  den  zuletzt  genannten  Affektionen  bewosen. 

(Geissler«) 

284.  Zwei  Fälle  Ton  Hemisohromatopsie; 
von  Dr.  Henry  D.  Noyes  in  New  York.  (Arch. 
f.  Ahkde.  XIH.  2  u.  3.  p.  128.  1884.) 

1)  Ein  viel  beschäftigter  Anst  war  ansserordentiick 
nervös,  litt  an  Dyspepsie  and  an  Nervenechmeneiif  die 
den  Beginn  einer  Tabes  vennuthen  liessen.  Seit  etaigea 
Monaten  war  ihm  Sehseh wache  aafgefaUen.  Bei  der  Ui- 
tersuchang  steUto  sich  heraas,  dass  am  linken  Auge  in 
der  Schlafenhälfte  des  Sehfeldes  die  Farbenempflndog 
vollständig  fehlte.  Am  rechten  Auge  fehlte  im  Centnim 
die  Farbenempfindang  in  Form  eines  nnregelmäsBigeB 
Kreises,  dann  kam  eine  Zone»  wo  nur  BUm  gesehen  wurde, 
darüber  hinaas  fehlte  wieder  der  Farbensinn.  Etwa  Vt  J- 
später  gab  der  Pat.  an,  der  sich  anterdessen  viel  mit  dem 
Stadiam  seiner  Farbendefekte  besdiäftigt  hatte,  dua  m 
linken  Aage  in  der  farbenblinden  Hälfte  des  SelifeMs  der 
Farbenstna  inm  Theil  zorflokgekehrt  sei  nnd  am  reob- 
ten  Aoge  jetzt  Grün  im  Centram  und  Both  an  aodsn 
Stellen  perdpirt  werde.  Ophthalmoskopisch  war  beider- 
seits eine  tiefe  (physiologische)  Bxcavation  dtt  Papilli 
walunehmbar. 

t)  Ein  eojähr.  Mann  gab  an,  dass  vor  ca.  12  Jahren 
sein  Sehvermögen  binnen  wenigen  Monaten  sehwack  ge- 
worden sei,  seitdem  aber  keine  weitere  YerBohleohteraBg 
erfahren  habe.  Beiderseits  tiefe  Exoavation.  Am  reehtei 
Auge  fehlte  der  Farbensinn  aof  der  KaseAseite  im  Seh- 
feld, die  Trennangsllnie  ging  dorett  die  Macula  senkredtt 
Am  Unken  Ange  dieselbe  Anomalie,  nnr  dast  ider  imOei- 
tram  eine  kretornndeZone  sich  vorfand,  wo  weder  Fubea, 
noch  Licht  walugenommen  worden. 
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Noyes  macht  in  der  Epikrise  auf  die  Schwie- 
rigkeit aufmerksam,  den  Farbendefekt  in  diesen 
Fällen  dorch  eine  Stömng  in  einem  vom  Sehcentrum 
getrennten  Farbensinnoentmm  des  Gehirns  zu  erkU- 
ren.  Er  neigt  daher  mehr  zu  der  Annahme,  dass 
ein  Theil  der  Sehnervenfasem  in  den  tief  excavirten 
Nerven  unfiUiig  geworden  sei ,  die  Qualitäten  des 
Lichtes  zn  leiten,  während  das  Vermögen  der  Licht- 
leitoDg  überhaupt  noch  erhalten  sei.  [Man  sieht 
dann  mur  nicht  recht  ein,  warum  bei  der  echten 
glaukomatösen  Excavation  des  Sehnerven  niemals 
Farbendefekte  allein  beobachtet  werden.] 

(Geissler.) 

285.  Ein  Fall  von  Augenaffektion  durch 
BlitMehlag;  von  Dr.  0.  Puntscher  in  Elagen- 
fort  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.  p.  195.  1883.) 

Eine  Bauerfrau  hatte  während  eines  Gewitters 
am  offenen  Fenster  ihrer  Wohnung  gestanden ,  als 
der  Blitz  in  die  gegenüber  liegende  Scheune,  ohne 
n  zOndeD ,  einschlug.     Sie  flihlte  einen  mächtigen 


Schlag ,  als  ob  ihr  der  Blitz  über  das  Gesicht  nach 
dem  linken  Bein  herunter  gefahran  sei ,  stürzte  zu- 
sammen und  blieb  einige  Minuten  bewttsstlos.  Da- 
nach empfand  sie  ein  heftiges  Brennen  im  Gesicht, 
starkes  Drücken  in  den  Augen  mit  Lichtscheu  und 
ein  äusserst  peinliches  Reissen  in  Hinterkopf,  Nacken 
und  Rücken  bis  in  die  Püsse  herunter.  Das  kennen 
des  Gesichts  verlor  sich  am  folgenden  Tage,  das 
Reissen  hielt  dagegen  noch  etwa  14  Tage  an.  Aus- 
ser lebhafter  Hyperämie  der  Bindehaut  war  an  den 
lichtscheuen  Augen  objektiv  nichts  Abnormes  wahr- 
zunehmen. Das  Sehvermögen  war  allerdings  ge- 
s^wächt,  doch  behauptete  die  Fat.  bestimmt ,  dass 
sie  früher  auch  nicht  besser  gesehen  habe.  Das 
Sehbild  war  normal.  Auch  die  Augenstörnng  ver- 
lor sich  mit  dem  Reissen  alhnälig  in  der  angegebe- 
nen Zeit.  Es  scheint  daher,  dass  in  diesem  Falle 
lediglieh  die  Blendung  eine  Hyperästhesie  der  Nets- 
haut und  eine  Reizung  der  Bindehaut  bewirkt  habe. 
Eine  Lähmung  war  in  keinem  Körpertheil  vorhan- 
den gewesen.  (Geissler.) 
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286.  Zur  forensiflohen  Caauiatik. 

Als  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hydroata^ 

tischen  Lungenprobe  theilt  Dr.  Mothe  (Gaz.  des 

Höp.  56.  1883)  nachstehenden  Fall  mit,  welcher 

beweisen  soll,  dass  Lungen,  die  nicht  geathmet  ha- 

i>en,  in  Folge  von  Gehalt  von  Fäulnissgasen  nicht 

00  leicht  schwimmen ,  als  gewöhnlich  angenommen 

wird,  worauf  sich  die  Vertheidigung  zu  stützen  pflegt, 

indem    sie   von   schwimmenden  Lungen  behauptet, 

dass  es  Fäulnissgase  seien,  die  sie  emporbalten.  Der 

Fall  darf  als  schlagendes  Beispiel  von  Probe  und 

Gegenprobe  angesehen  werden. 

Im  März  1882  wurde  aus  einem  Weiher  bei  Montfort- 
dn-Gers  ein  Packet  ans  dem  Wasser  i^ezogen,  welches  die 
Leielmame  zweier  neofj^eborner  Kinder  weibl.  Geschlechts 
eothielt,  die,  dem  Aenssem  naeh,  völlig  ausgetragen  nnd 
lebensfähig,  etw»  30 — 40  Tage  im  Wasser  gelegen  haben 
mochten.  Eines  der  Kinder  war  etwas  schwerer  und 
besser  ausgebildet  als  das  andere,  seine  Lungen  erfüllten 
die  Plenrahehle  ganz,  waren  an  ihrer  Oberfläche  mit  sahl- 
rdehen  snbpleuralen  Bläschen  besetzt  und  schwammen 
sowohl  im  Ganzen  als  zerschnitten  im  Wasser  vollständig. 
Bei  dem  andern  waren  die  Lungen  klein  und  lagen  weit 
hmten  im  Pleuraraum,  die  subplenralen  Gasbläschen  und 
das  Emphysem  waren  viel  sparsamer  als  beim  ersten 
Kinde,  obwohl  die  Fänlniss  schon  vorgeschritten  war, 
und  im  Wasser  sanken  dieselben  sowohl  im  Verein  mit 
den  andern  Brustetngewdden,  aU  davon  getrennt  zu  Bo- 
dea,  während  die  Lungen  des  ersten  Kindes  dleSchwimm- 
probe  noch  gut  bestanden,  nachdem  man  die  Bläschen 
feMiet  und  Lnft  ansgedrfickt  hatte. 

Mit  Besag  auf  diesen  Fall  hebt  Prof.  T  b.  H. 
Laennec  in  Nantes  (1.  c.  21  1884)  hervor,  dass 
neben  der  Sehwimmprobe  der  Augenechein  gleich 
werthvoU  sei.  Die  Lunge  des  Kindes,  das  nicht  ge- 
lebt hat,  verhält  sich  (ier  Consistenz  und  Farbe  nach 
wie  Lefticr  oder  Thymus,  ihr  Volumen  ist  klein ,  sie 
liegt  tief  in  der  Gosto-Vertebral-Rinne  und  erhält 
ihr  Blut  nur  aus  den  Bronchialarterien.    Hit  dem 


ersten  Athemzuge  ändern  sich  diese  Verhältnisse,  der 
Bronchialbanm  bläht  sich  mit  Luft  auf  u.  wird  durch 
die  in  Thätigkeit  gelangte  Art.  pulmonalis  mit  Blut 
erftlUt.  Die  Lunge  ist  nun  gross,  hellroth  u.  knldtert 
bei  Druck.  Sie  unterscheidet  sich  aber  aberdem  von 
der  Lunge,  die  nicht  geathmet  hat  —  und  das  ist 
für  die  gerichtliche  Medicin  wichtig  —  dadurch,  dass 
man  schon  mit  blossem  Auge,  noch  besser  durch  eine 
schwache  Loupe  die  Verästelung  der  Bronchien  in 
Alveolen  und  mit  Hülfe  der  Injektion  auch  die  Ver- 
zweigungen der  Pulmonalarterie  und  ihre,  die  Alveo- 
len umhüllenden  Netze,  beobachten  und  verfolgen 
kann.  Sonach  liefert  der  Nachweis  der  lobularen 
Verzweigung  den  Beweis  f&r  das  extrauterine  Leben 
des  Kindes  nicht  weniger  sicher  als  die  Schwimm- 
probe,  und  für  diesen  Nachweis  hat  Boüchut  den 
Namen  ^  Optische  Probe"  vorgeschlagen. 

FhAzeiUge  Verwesung  und  einen  eigenthüm" 
licen  Befund  am  Schädel  beobachtete  Med.-Rath 
Wolf  zu  Mosbach  in  Baden  (Vjhrsohr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXIX.  p.  272.  Oct  1883)  in  folgendem 
Falle. 

Am  30.  Oct.  1882  warden  in  einem  Gebüsch ,  unge- 
fähr 100  Schritte  vom  Wege  entfernt,  bei  KälberUhauaen 
mit  männlichen  Rieidem  angethane  Gebeine,  die  offenbar 
einem  menschlichen  Skelett  angehorten,  gefunden.  t>er 
Schädel  lag  auf  dem  leicht  abwärts  geneigten  Boden  etwas 
tiefer  als  der  übrige  Körper.  Die  Knochen  waren  alle 
lose,  ohne  eine  Spur  von  Weichtheilen,  kein  Leichen- 
gemch,  keinerlei  Thiere  an  der  Leiche.  Die  iCorpergrösse 
liess  sich  nicht  bestimmen,  in  den  Kiefern  befanden  sich 
noch  eine  Anzahl  Yorderzähne,  am  Schädel  hingen  einige 
lange  graue  und  braane  Haare. 

Während  alle  übrigen  Knochen  des  Skeletts  und  die 
sie  umhüllenden  Kleider  und  auch  der  nebenliegende  ^ut 
ganz  unversehrt  waren,  fand  W.  im  rechten  Seiten  wand- 
beinevon  derLambdanaht  ausgehend  und  parallel  mit  der 
Pfeilnaht  nach  vom  4.5  cm  weit  verlaufend  einen  0.5 — 
lom  breiten  Knoohendefekt,  der  in  der  Mitte  telunäler 
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war,  als  an  beiden  Enden.  Die  Bänder  an  diesem  Loche 
waren  zackig,  wie  abgesprengt,  aber  doch  glatter  als  bei 
ganz  frischen  Yerletzongen,  nicht  verdannt  ond  die  bei* 
den  Tafeln  waren  mit  der  Diploe  dazwischen  wohl  sn  nn- 
terscheiden.  Abgesprengte  Enochenstücken  aber  fanden 
sich  weder  am  Schädel,  noch  sonst  in  der  Nähe  der 
Leiche. 

Die  Bekleidung  erwies  sich  als  leicht  zerreisslich, 

etwas  altmodisch,  ein  Reisetäschcben  n.  Notizbach  fielen 

beim  Oeffnen  auseinander,   in  ersterem  betenden  sieh 

Schneideratensülen ;  Geldtasche,  Uhr  oder  Wertbgegen- 

stände  waren  nicht  vorhanden. 

I 

W.'sGataohten  ging  dabin,  dassderKnochenver- 
lust  am  Schädel  darch  äussere  Eio Wirkung  mit  einem 
scharfen  Werksseage  vor  oder  korz  nach  dem  Tode 
entstanden  sein  mttsse,  dass  die  Leiche  mindestens 
einige  Monate  gelegen  habe  ond  der  Verstorbene, 
den  Zähnen  u.  Haaren  nach  za  artheilen,  Aber  40  J. 
alt  gewesen  sei.  Ans  dem  Notizbnche  ergab  sich, 
dass  der  Todte  ein  vielfach  im  Krankenhanse  und 
Versorghause  untergebrachter  39jähr.  Schneider- 
meister aus  Dresden  gewesen  war,  der  vom  9«  Jahre 
an  an  Epilepsie  gelitten  hatte.  Derselbe  war  von 
seinem  Vater  vielfach  misshandelt  und  als  Kind  auch 
einmal  mit  dem  Beile  auf  den  Kopf  geschlagen  wor- 
den. Die  Verletzung  hatte  eine  kahle,  schmerzhafte 
Narbe  und  Krämpfe  zurflckgelassen.  —  Da  sich  nun 
bei  genauer  Untersuchung  in  der  Nähe  des  Knochen- 
defektes auf  der  Glastafel  Osteophytenbildung  von 
1 — 2  cm  Höhe  in  grösserer  Breite  und  Länge  nach- 
weisen Hess,  so  war  der  Beweis  erbracht,  dass 
das  Loch  sehr  wahrscheinlich  von  dem  in  der  Jugend 
erlittenen  Beilhiebe  herstammte. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Todtenatarre  und 
Todtenßecke  immer  sichere  Zeichen  des  Todes  sind, 
erscheint  folgende  Beobachtung  des  Dr.  0.  Rapin 
(Rev.  de  la  Suisse  Rom.  IV.  p.  27.  Janv.  15.  1884) 
von  Wichtigkeit.  R.  betrachtet  Thrombose  beider 
Artt.  iliacae  als  Ursache  der  fragl.  Erscheinung. 

Eine  TOjähr.  Frau,  mit  geringer  Kyphose  u.  leichter 
Bronchektasie  behaftet,  war  im  Allgemeinen  gesund 
gewesen,  bis  sie  in  der  Nacht  des  7.  Juni  von  star- 
ken Beklenmiungen,  heftigen  Krämpfen  in  den  Beinen, 
am  folgenden  Morgen  aber  von  Paralyse  der  linken  6e- 
sichtshalfte  und  Delirium  befallen  wurde.  Druck  auf  die 
Beine  vermehrte  den  Schmerz  nicht,  Oedem  oder  Vari- 
kositäten waren  daran  nicht  vorhanden,  der  Stich  der 
Morphinmspritse  wurde  nicht  empfunden.  Am  Abend 
wurden  die  Beine  leichenkalt  und  ganz  gefühllos  gegen 
Nadelstiche.  Ihre  zuvor  normale  Farbe  wurde  des  Nach- 
mittags mit  blauen  Flecken  untermischt,  welche  allmälig 
an  den  tiefgelegenen  Stellen,  an  Fersen,  Waden,  Hinter- 
Schenkeln  in  diffuse  verbreitete  Leichenflecke  übergingen. 
Um  diese  Zeit  fühlte  sich  die  Kr.  wieder  leidlich,  die  Op- 
pression  war  gering,  sie  ass  sogar  mit  Appetit  u.  brachte 
die  folgende  Nacht  ruhig  zu.  Am  Nachmittag  des  2.  Tags 
hatten  sich  die  Todtenflecke  noch  weiter  verbreitet  und 
die  untern  Extremitäten  waren  so  starr  geworden,  dass 
das  ganze  Bein  nur  aus  einem  Stück  zu  bestehen  schien, 
hatte  man  aber  einmal  ein  Gelenk  gebogen,  so  blieb  das- 
selbe auch  biegsam.  Das  Biegen  verursachte  keine  Schmer- 
zen. Ausserdem  bildeten  sich  an  Knöcheln  und  Knien 
etwa  1  cm  grosse,  scharf  begrenzte,  runde  Flecke  trock- 
nen Brandes.  So  war  in  der  That  die  Person  zur  Hälfte 
lebend,  zur  Hälfte  abgestorben.  Sie  starb  am  3.  Tage. 
Die  Autopsie  wurde  leider  nicht  gestattet. 


Ejreisphysikus  Dr.  Jacobs  in  Köln  (Vjhrsehi. 

f.  ger.  Med.  N.  P.  XXXIX.  p.  279.  Oct.  1883)  üe- 

fert  in  seiner  Abhandlang  über  Priorität  des  Todes 

einen   interessanten  Beitrag   zur  Beurtfaeilnng  von 

solchen  Fällen,  in  welchen  mehrere  Todesursachen 

vorliegen. 

Bei  der  Obduktion  des  StraflingB  J.  K.  £snd  man  un- 
ter Anderem  eine  leichte,  2.5  cm  breite,  1.4  cm  höbe 
Hautabschfirfting  an  der  Spitze  des  Hinterhauptbeins  Ton 
brauner  Farbe  und  ohne  Spur  von  Reaktion.  Die  danm- 
ter  gelegene  Knochenhaut  war  in  einem  Umfiuige  tob 
8  cm  von  Knochen  gelöst,  in  welchem  sich  mit  der  Loupe  ein 
8  mm  weit  querverlaufender  zackiger  Riss  oonstatiren  Hess, 
der  auch  d.  Glastafel  durchbohrte .  Der  Längsblutleiter  ent- 
hielt 16  g  schwarzes  geronnenes  Blut,  der  Herzbeutel  13, 
der  linke  Pleurasack  95  g  braunröthliche  Flüssigkeit,  der 
rechte  Vorhof  20  g  Fibringerinnsel.  Beide  Langen  waren 
zum  grössten  Theile  von  derber,  lederartiger  GoneiBte&i, 
stark  mit  Blut  erfüllt,  in  vielen  Einschnitten  der  linken 
Lunge  traf  man  auf  breiartige  Masse,  die  grossen  Blat- 
gefässe  strotzten  von  Blut. 

Das  Gutachten  lautete  auf  Tod  durch  Blatanftl- 
lung  des  Gehirns  und  der  Lungen.  —  Die  Frage  des 
Richters,  ob  Stiokfluss  oder  Schlagfluss  die  primäre 
Todesursache  gewesen ,  Hess  sich  erst  nach  Binsicht 
der  Akten  entscheiden.  Nach  demObduktionsbefond 
allein  musste  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass 
die  Lungenblutttberfflllung  die  primäre  Todesursache 
gewesen,  weil  an  der  verletzten  Schädelstelle  keine 
Reaktionszeichen  zu  finden  gewesen  und  der  Schidel- 
bruch  muthmaasslich  nach  dem  Tode  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Den  Akten  zufolge  aber  hatte  der 
allerdings  früher  wiederholt  brustkrank  gewesene 
Denatus  am  Tage  vor  seinem  Tode  die  SchädeWer- 
letzung  dadurch  erlitten,  dass  er  von  einem  Mit- 
gefangenen mit  dem  Hinterkopfe  gewaltsam  gegen 
die  Wand  geschleudert  worden  war,  oder  aber,  wie 
die  meisten  Zeugen  aussagten,  im  Streite  selbst  durch 
rasches  Zurflckweichen  den  Hinterkopf  gegen  die 
Wand  gewaltsam  angestossen  hatte.  Hiemach  musste 
die  Blutüberfftllung  der  Lungen  als  sekundäre  Todes- 
ursache festgestellt  werden ;  denn  dieser  Befund  kommt 
nicht  nur  bei  Hirnhyperftmie  und  Schlagfluss,  son- 
dern auch  bei  verschiedenen  Todesarten  (langdauem- 
der  Agonie,  Pneumonia  moribundorum  u.  s.  w.)  vor. 

Aus  einem  von  Prof.  v.  Bergmann  als  Referent 
erstatteten  Superarbitrium  der  k.  wissensch.  Deputa- 
tion für  das  Medicinalwesen  über  die  Frage,  ob 
der  Tod  im  nachstehenden  Falle  die  Folge  der  Sei- 
tens eines  Andern  zugefügten  Verletzungen  gewesen 
sei  (a.  a.  0.  p.  193),  heben  wir  Folgendes  hervor. 

S.  hatte  im  Kampfe  mit  V.  am  10.  Oct.  2  Kopfwun- 
den empfangen,  die  der  Arzt  als  Hautverletzungen  be- 
zeichnet u.  antiseptisch  verbunden  hatte.  Am  11.  musste 
S.  seine  Feldarbeit  einstellen,  weil  er  sich  krank  ffihlte, 
am  16.  entdeckte  der  Arzt  eine  Gesichtsrose,  die  von  der 
linken  Stirnhälfte  ausging  und  sich  mit  hefHgem  Fieber 
verband,  so  dass  S.  am  19.  starb. 

Bei  der  2  Tage  danach  stattfindenden  S^tUon  be- 
merkte man  starken  Leiohengeruch,  die  Haut  der  Stirne, 
des  Oesichts,  des  Halses,  der  Brust  war  theils  tiefrotb, 
theils  grünlich  gefärbt,  stark  geschwellt,  tei^g,  knisternd 
anzufühlen  und  enthielt  blutiges  Serum  beim  Einsohnitte, 
ein  blauer  fingerbreiter  Streifen  auf  der  Stirn,  aber  ohne 
Blut.  Auf  dem  Scheitel  fanden  sich  linkerseits  2  klaifeade 
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Wanden  von  je  4  a.  2Vs  cm  Länge  mitgerissenen  stnmpfen 
Rändern  und  Winkeln ,  welche  bis  auf  die  unterliegende 
imTersehrte  Knochenhaut  drangen ;  durch  den  Querschnitt 
der  Kopfschwarte  wurde  theils  dankles  Blut,  theils  blutig- 
wSssrige  Flüssigkeit  entleert.  Das  Schädeldach  war  un- 
versehrt, das  Herz  mehr  als  faustgross,  matschig,  die 
Longen  trieben  sich  aus  dem  Brustkorb  hervor,  knister- 
ten u.  enthielten  mehr  oder  weniger  dunkelrothen  Schaum, 
strotzten  aber  von  dunkelschwarzem  Blute. 

Der  Arzt  hatte  als  Todesursache  Blutverglftuug 
durch  Rose  angegeben ,  welche  die  Folge  der  am 
10.  erlittenen  Kopfverletzungen  gewesen  sei.  Die 
^ehtsärztiiche  Commission  hatte  dagegen  allge- 
rndue  Blutaberfdllung  und  wässrigen  Erguss  in  die 
Longen  als  Todesursache ,  die  mit  den  Kopfver* 
I    letznngen  nicht  im  Causalnexns  ständen^  angenommen . 

I  Das  Obergatachten  führt  aus,  dass  die  Rose 
I  allerdings  von  den  an  sich  unerheblichen  Eopfwun- 
I  den  ansgegaugen  sein  müsse.  Denn  zwischen  dem 
ersten  Unwohlsein  am  Tag^nach  der  Verletzung 
bis  smn  16.,  wo  der  Arzt  sie  zuerst  im  Qealcht  ent- 
deekte,  hatte  sie  Zeit  von  den  Wunden  bis  zur  Stirae 
sieh  zu  verbreiten,  und  dafQr  spricht  auch,  dass  sie 
auf  der  linken  Süme,  derselben  Eopüseite,  wo  die 
Wunden  lagen,  zaerat  ihre  Erscheinung  machte. 
Ferner  entspräche  der  Obduktionsbefund :  ROthung, 
aerdse  Durchtränkung  der  Haut,  dem  gewöhnlichen 
Leichenbefunde  Erysipelatöser;  der  Tod  aber  erklärt 
sieh  aus  der  Zunahme  des  Fiebers  u.  der  Allgemein- 
infektion,  wozu  gar  nicht  nöthig,  dass  die  Wunden 
selbst  in  jauchigem  Zerfall  oder  in  andern  Organen 
eitrige  Herde  sich  befinden  müssten.  Verminderte 
Consistenz  des  Herzfieisches  und  BlutüberfQllung 
in  den  Lungen  kommt  allgemein  beim  Infektions- 
tode vor. 

Dr.  de  Chilly  (BuU.  de  TAcad.  2.  S^r.  XI. 
p.  606.  Mai  23.  1882)  hat  folgendes  seiner  Ansicht 
nach  leicht  ausführbares  Verfahren  bei  Asphyxie 
angegeben,  welches  bewirken  soll,  dass  der  Asphyk- 
tisehe  sofort  mit  voller  Lunge  athmet.  Der  Thorax 
wird  zum  Blasebalg,  dessen  Flügel  die  falschen 
Rippen  bilden.  Der  Asphyktische  liegt  auf  dem 
Bücken,  ihm  zur  Seite  kniet  der  Operateur,  sein 
Gesicht  den  Füssen  zugewendet.  Mit  4  Fingern 
jeder  ELand  dringt  er  so  hoch  als  möglich  unter  die 
falschen  Rippen  beider  Seiten,  umgreift  sie  mit  Dau- 
men und  Vollhand,  wo  sie  am  stärksten  vorspringen 
ond  drängt  sie  abwechselnd  abwärts  und  aufwärts. 
Hierdurch  empftngt  die  Brust  ihre  ganze  Weite  so- 
wohl, als  ihre  ganze  Depression,  denn  die  Bewegung 
der  falschen  Rippen  tbeilt  sich  der  ganzen  Thorax- 
wand  mit. 

C  h.  hält  diese  Methode  fbr  besser ,  als  irgend 
eine  der  zuvor  bekannten,  besonders  auch  als  die 
Ton  Marshall  Hall,  und  berichtet  über  einen 
Erfolg  bei  einer  Frau,  die  V4  Std.  im  Wasser  ge- 
legen, unbeweglich  und  gefQhllos  gewesen  wäre,  und 
die  nach  1  stündigem  künstlichen  Athmen  wieder 
spontan  normal  geathmet  hätte. 

Die  von  der  Akademie  ernannten  Berichterstat- 
ter, DDr.  Brouardel  und  Woillez,  erkennen 


besonders  die  Einfachheit  des  Verfahrens  an,  macheu 
aber  verschiedene  Einwände.  Sie  betonen  zunächst, 
dass  die  Annahme  irrig  sei,  dass  bei  Bewegung  der 
falschen  Rippen  der  ganze  Thorax  mitathme,  das 
könne  nur  in  Fällen  von  Verknöcherung,  wie  im 
hohen  Alter,  stattfinden.  Daher  dürfte  von  Institu- 
tion der  Athmung  ä  pleins  poumons  nicht  die  Rede 
sein.  Von  einer  Erweiterung  der  Brusthöhle  durch 
Auseinandergehen  der  falschen  Rippen  lasse  sich  ja 
wohl  sprechen.  Erhebt  man  diese  aber ,  so  werde 
auch  das  beim  Asphyktischen  unthätige  Zwerchfell 
mit  nach  oben  geschoben,  der  Brustranm  also  im  . 
Moment  der  angeblichen  Erweiterung  von  Seiten  des 
Zwerchfells  verkleinert.  Auch  das  mtlsse  das  Athmen 
mit  voller  Lunge  hindern.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

287.  Gutachten  über  krankhafte  Gheiates- 
sustande;  von  Prof.  C.  Li  man  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XXXVm.  p.  193;  April  1883)  und 
Dr.  V.  Ludwiger  (a.  a.  0.  p.  238). 

Prt>f.  Liman  theilt  die  ersten  6  Fälle  gemein- 
sam mit,  weil  in  allen,  obwohl  verschiedenartige 
krankhafte  Geisteazustände  zu  Gründe  lagen,  ge- 
schlerJuliehe  Ausaehreitungen  vorhanden  waren. 
Der  7.  Fall  schliesst  sich  dem  2.  Falle  gut  an. 

I.  Ge9chlechi8exc€S8  bei  Hypochondrie,  —  Ein  Lehrer 
S.  war  Bohon  2iiial  der  G.  im  Thiergarten  mit  entblöaateu 
GeBchleohtstheilen  entgegengelaofen.  Ein  S.  Mal,  im 
Begriff,  es  wieder  sa  thao,  knöpfte  er  schon  den  Ueber- 
zieher  auf ,  als  die  G.  ein  anwesendes  Kind  beauftragte, 
einen  Wächter  herbeizurufen.  Darauf  entfloh  S.,  warde 
aber  ergriffen. 

8.  räamte  im  Verhöre  ein ,  zum  Oeftem  im  Thier- 
garten Damen  seine  Geschlechtstheile  vorgezeigt  zu  haben» 
dieG.  kenne  er  übrigens  nicht.  Er  sei  noch  nie  bei  einem 
Frauenzimmer  gewesen.  Geschlechtsaufregong  habe  ihn 
verieitet,  mit  entblössten  Geschlechtstheilen  im  Thier- 
garten nmherznlaufen,  die  Absicht  oder  das  Bewnsstseüi, 
ein  öffentliches  Aergemiss  au  geben ,  habe  er  nicht  ge- 
habt. Nur  das  letzte  Mal,  als  er  den  Bnf  „Wächter'  ver- 
nommen, sei  er  zum  Bewnsstsein  gelangt  und  weggelaufen, 
bis  der  Schutzmann  ihn  eingeholt  habe.  Er  leide  an  der 
Idee,  dass  seine  sinnliche  Erregung  durch  Gehen  mit  ent- 
blösstem  Geschlechtstheile  Linderung  finde. 

Prof.  Westphal  hatte  in  2  Gutachten  Dr.  S.  als 
geistig  gestört  bezeichnet.  Der  Angeschuldigte  hatte  ihm 
gesagt,  sein  Grossvater  habe  an  Schwermuth  gelitten  und 
sich  das  Leben  genommen ,  die  Mutter  sei  schwermfithig 
nnd  er  selbst  mondsüchtig;  auch  habe  er  vor  seinem 
Doktorexamen  einen  Anfall  von  Bewnsstlosigkeit  gehabt. 
Die  Aussage  der  Mutter  ging  dahin,  dass  ihr  von  sexneUen 
Verirrungen  ihres  Sohnes  hi  der  Jugend  nichts  bekannt 
geworden  sei.  Er  habe  sehr  angestrengt  gearbeitet,  sei 
zuweilen  sehr  gleichgültig  gewesen,  habe  Nachts  an 
Schlaflosigkeit  gelitten,  am  Tage  aber  krankhaft  viel  ge- 
schlafen, so  dass  er  erweckt  zwar  die  Augen  anfgeschlagen 
habe,  aber  in  der  Begel  gleich  wieder  eingeschlafen  sei. 
Er  sei  Nachts  bei  hellem  Mondschein  oft  aufgestanden, 
sie  selbst  habe  bis  zum  30.  Jahre  in  der  Nacht  gewandelt. 
Jedes  Unglück  habe  sie  trüber  gestimmt,  ein  ErbtheU 
ihres  Vaters,  der  sich  in  Sehwermnth,  40  Jahre  alt,  ent- 
leibt habe.  Sie  bestätigte  auch  den  Anfall  von  Geistes- 
schwäche vor  dein  Doktorexamen  ihres  Sohnes.  Zeuge 
Dr.  N.  erklärte,  dass  S.  eine  starke  Abneigung  gegen 
Geschlechtsverkehr  mit  Frauenzimmern  besitze  nnd  ihn, 
so  viel  er  wisse,  nie  ausgeübt  habe.  Die  Abneigung  stamme 
ans  religiösen  Familienanschanangen.  S.  sei  zuweilen 
zerstreut  gewesen. 
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Prof.  Li  man 's  eigene  Erhebnngen  sind  folgende. 
Dr.  S.,  26  Jahre  alt,  blase,  fibrigens  nicht  krank,  klagte 
über  häufiges  Kopfweh  und  Herzklopfen.  Sein  Beneh- 
men war  scheu ,  die  Augen  hafteten  meist  am  Boden ,  er 
sprach  äusserst  schnell  und  hastig.  Er  beklagte  sich, 
dass  er  sehr  schreckhaft  und  leicht  verwirrt  sei,  wenn  ihn 
Jemand  anrede,  besonders  graue  ihm  vor  dem  Monde,  vor 
dem  er  die  Fenster  verhl^geB  mfisse  und  der  ihn  nicht 
schlafen  lasse,  er  leide  an  beängstigenden  Träumen.  Yer- 
muthungen,  dass  er  ein  körperliches  Leiden  habe,  beun- 
ruhigten ihn,  besonders  auch  Grübeleien  über  sexuelle 
Beziehungen ,  nnd  wie  er  sich  von  ihnen  Erleichterung 
schaiTen  könne.  Als  Knabe  habe  er  Onanie  getrieben, 
bis  Ihn  der  Ant  auf  deren  Sobädlicbkeit  aufmerksam  ge- 
macht habe.  Der  Gedanke,  den  Geschlechtstrieb  mit 
einem  Frauenzimmer  zu  befriedigen,  sei  ihm  grauenhaft 
gewesen,  er  sei  in  dem  Glauben  eizogen,  dass  diess  ver- 
derblich sei.  Mit  Ausnahme  einer  platonischen  „Sekun- 
danerliebe"  habe  er  sich  von  Frauen  femgehalten,  für  die 
er  keine  begehrenswerthen  Eigenschaften  zu  besitzen 
glaube.  Er  habe  i^noh  nie  den  Wunseh  gehabt,  sich  einem 
Frauenzimmer  geschlechtlich  zu  nähern,  nie  heirathen 
wollen ,  doch  wisse  er  nun  von  Aerzten ,  dass  es  keine 
Sünde  sei,  den  Geschlechtstrieb  zu  befriedigen. 

Als  er  im  Thieigarien  sich  gescUeehtücfa  entblSsste, 
sei  er  von  dem  Gedanken  erfüllt  gewesen,  seine  Sinnlich- 
keit zu  befriedigen.  Er  habe  davor  keine  Buhe  u.  träume 
davon  Nadits.    Nur  wenn  er  Pollutionen  bekomme ,  er- 
lange er  anf  8  Tage  Biüie.    Bis  dahin  «teile  er  sich  vor, 
dass  er  mit  entblösstem  Gliede  umher  lanfe,  oder  dass  er 
im  Hemde  am  Beck  hänge,  mit  dem  Kopfe  nach  unten, 
so  dass  das  Hemd  zurückfalle  und  das  erigirte  Glied  ent- 
blösst  sei.    Gleichwohl  ist  8.  kein  Tivner.    Die  Träume 
seien  Veranlassung  zu  seinem  Gtobahren  im  Thiergarten 
gewesen.    Der  Trieb  sei  immer  stärker  zurückgekehrt, 
glühend  heiss  sei  ihm  geworden,  wenn  er  die  Beinkleider 
geöffnet  habe,  er  wisse  nicht,  wie  lange  er  so  umher- 
gelaufen und  wohin  er  gekommen,  und  wenn  er  wieder 
zu  sich  gekommen,  habe  er  das  Schreckliche  seiner  Lage 
empfunden  nnd  sei  dann  in  die  Strassen  gelanfen,  um  auf 
andere  Gedanken  zu  kommen.    Er  habe  sich  Vorwürfe 
gemacht  über  seine  Immoralität,  aber  nicht  Kraft  gehabt, 
es  zu  lassen.    Mit  der  Zeit  sei  das  Glied  feucht  u.  schlaff 
geworden ,  ohne  Pollution ,  dann  habe  er  es  wieder  ein- 
gesteckt und  sei  tnh  gewesen,  dass  es  Niemand  gesehen 
habe.    So  sei  er  wöchentlich  manchmal  Smal  gelaufen, 
habe  aber  auch  längere  Pausen  gehabt,  und  sei  sich 
durchaus  nicht  bewusst,  dass  er  gegen  Personen  gelaufen, 
um  ihnen  das  Glied  zu  zeigen ,  oder  dass  er  es  mehrere 
Male  gegen  dieselbe  Person  gethan  habe.    Er  wisse  auch 
nicht  klar,  dass  er  das  Glied  dem  Frauenzimmer  gezeigt 
habe,  un  sich  dadurch  zu  beruhigen,  auch  nicht,  dass  sie 
Kinder  bei  sich  gehabt  habe,  er  sei  nie  lietmnken  ge- 
wesen.   In  der  Schule  habe  er  damals  Aerger  gehabt  und 
sei  in  den  Thiergarten  gegangen,  um  sich  an  der  Luft  au 
bemhigen,  ohne  die  bestbnmte  Absieht,  auch  sexuell  sioh 
zu  erieichtan.  Seitdem  er  die  Beinkleider  geöffnet,  habe 
er  Blehts  mehr  von  sich  gewusst.  Neuerdings  komme  ihm 
swar  oft  noch  der  Gedanke  mit  geöffneten  Beinkleidern 
im  Tlüergarten  zu  gehen ,  er  dränge  ihn  aber  gewaltsam 
surüok  und  wenn  er  dahin  mfisse,  vermelde  er  die  ein- 
samen Wege  und  gehe  nur  durch  die  fiiegesallee,  nreU  er 
nicht  wisse,  was  wieder  passiren  könne. 

Die  BeortheiloDg  dieses  Falles  wai*  sehr  schwie- 
rige» weil  maa  fast  allein  auf  die  Angaben  des  S. 
angewiesen  war,  nnd  Bewosstlosigkeit  oder  oUge- 
meine  Verwfnung;  welche  Westphal  sapponirt 
hatte,  keineswegs  festgestellt  werden  konnte.  Eher 
war  an  einen  tranmartigen  Zustand  zu  denken,  aber 
Cor  am  wabracheinUehsten  hält  Li.  eine  patfaotog. 
VerhrruBg ,  die  sioh  oaf  hereditfee  Anlage  gründete. 
Denn  S.  handelte  nicht  aus  Frivolität  oderCynismus, 


er  hatte  nicht  die  Absicht,  dem  Mädchen  den  6e- 
schleohtstheil  zu  zeigen  nnd  sie  zu  reizen,  dam  er 
hatte  weder  ein  Wort  mit  ihr  gesprochen,  noch  ae 
durch  Bewegongen  oder  Pantomimen  zu  reizen  ver- 
sncht.  Es  war  dos  nicht  dos  Benehmen  eines  Mes- 
sehen,  der  ein  Frauenzimmer  zu  unzüchtigen  Zweckea 
erregen  oder  verieiten  wollte.  Es  lag  in  S.  eine 
eigenthümliche,  vorherrschend  sexuelle  Hypochondrie, 
deren  Beschwerden  zu  bekämpfen,  er  in  seiner  gei- 
stigen Unfreiheit  auf  das  genannte  eigenthümliche 
Mittel  verfiel.  Es  waren  demnach  bei  S.  Empfinden 
nnd  Wollen  krankhaft,  doch  war  seine  Fähigkeit 
nicht  erloschen,  auch  auf  längere  Zeiträume  seine 
krankhaften  Impulse  zu  beherrschen. 

II.  Geschlechtliche  Excesse ;  epileptigche  GeistesstGrtng, 
-—  L.  war  angeschuldigt,  in  einem  Hanse  Berlins  i-^emal 
am  Treppenfenster  sein  Glied  entbl5sst  nnd  dasselbe  meh- 
reren Mädchen  in  einem  gegenüberliegenden  Hause  zur 
Schau  gesteUt  zu  haben.  Schon  bei  der  poUseilielieo 
Untersuchung  machte  er  den  Eindruck  eines  blSdsinnigeD 
Menschen,  so  dass  von  seiner  Verhaftung  Abstand  genom- 
men wurde.  Er  räumte  die  That  ein,  verneinte  aber, 
dass  er  die  Absicht  gehabt  hätte,  seinen  Geschlechtstri^ 
zu  befriedigen  oder  die  Mädchen  zu  ärgern.  Erwarweseo 
wiederholten  Deeertirens  vom  Militär  zu  5  Jahren  Zucht- 
haus verurtheilt,  in  Waldhäm  auf  der  Irrenstation  w€g«i 
Melancholie  und  Verfolgungswahn ,  später  1880  fai  der 
Charit^  an  epileptischem  Irresein  behandelt  worden. 

L.,  30  J.  alt,  schwächlich,  im  Allgemeinen  körper- 
lich gesund,  etwas  furchtsam,  leicht  cum  Weinen  geneigt, 
benahm  sieh  angemessen  und  antwortete  prompt  mid 
allem  Anschein  nach  wabrheitsgemäss.  Nomentlieh  wares 
seine  Angaben  fiber  Alter,  Herkunft,  Verdienst  u.  s.  w. 
richtig.  Der  Vater  war  Potator  gewesen,  drei  Brfider 
hatten  epileptische  Krämpfe  gehabt,  er  selbst  hatte  nor 
an  kurz  dauernden  Sehwindelzuf&llen  und  Zuckungen  g^ 
litten  und  sich  eines  öfters  wiederkehrenden  Triebes  sob 
Entweichen  oder  zu  zwecklosem  Umherlaufen  aieht  er- 
wehren können,  vermochte  sich  auch  nur  auf  8  Male  zo 
besinnen,  wo  er  die  angeschuldigte  Handlung  rerabt 
hätte.  Ein  besonderer  Gnmd  dafür  oder  Mse  Aheleht 
wären  nicht  vorhanden  gewesen.  Seinen  Geschlechtstrieh 
habe  er  mit  seiner  Braut  oder  wohl  auch  mit  andern  Mäd- 
chen befriedigt. 

Nachdem  nun  Li.  bei  mehreren  sehr  eingehcD- 
den  Vernehmungen  den  L.  bei  keiner  wahrheits- 
widrigen Angabe  oder  bei  Beschönigung  seines  Ver- 
gehens betroffen  hatte,  musste  er  ihm  auch  glaaben, 
dass  er  damit  eine  verbrecherische  Absicht  nicht  ver- 
bunden hatte.  Auf  der  andern  Seite  war  erwiesen, 
dass  er  als  geisteskrank  in  zwei  Krankenhäusern  be- 
handelt worden  und  sehie  Brtlder  mit  £piiigpeie  be- 
haftet waren.  Hiemach  war  L.  als  geisteskrank 
anf  hereditärer  Grundlage  zu  erkennen ;  er  litt  an 
Schwindelanfilllen  mit  zeitweiligem  Wandertrid)e, 
weicher  letztere  wahrscheinlich  auch  die  üraaehe 
seiner  mit  so  harter  Strafe  belegten  Desertionen  vom 
Iffilitär  gewesen  sein  mochte. 

III.  GeschlechÜicheExcesse;  Schwachsinn  (chroniseker 
Wasserkopf).  —  Der  88jähr.  So.  war  angeklagt,  mit  swei 
Knaben  unsittliche  Handlungen  begangen  au  haben,  indes 
er  sich  mit  ihnen  gemeinsam  badete  u.  weehsetoweise  mit 
ihnen  abseifte  nnd  abrieb.  Zum  Abreiben  hatten  sie  sick 
einer  Matte  bedient;  der  ältere  14Jähr.  Knabe  sagte  sas, 
dass  Sc.  verUingt  habe,  auch  swischen  den  Beinen  abge- 
rieben zu  werden ,  was  er  verweigert  habe ,  sei«  Glied 
sei  dann  steif  gewesen.    Sc.  gab  das  im  Gaaaen  es,  sigte 
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jedoeh ,  er  habe  stob  die  Knaben  ideht  xnfi^eiogen ,  um 
■eh  simüieh  reisen  zu  lassen ,  er  habe  sich  überhaupt 
meht  öberlegt,  dass  er  damit  eine  nnslttliohe  Handlang 
begehe.  Das  sei  ihm  erst  spiter  eing^efallen,  als  er  arre- 
tirt  worden  sei.  Sc.  war  schon  von  Kindheit  aaf  nn- 
befibigt,  mosste  die  Gewerbeechnle  in  Qnarta  yerlassen 
und  hatte  sieh  dann  In  einer  grossem  Anaahl  von  Er- 
werbssweigen  versnoht,  ohne  irgend  wo  feste  Stellung 
u  behalten ;  seine  Matter  hatte  ihn  seiner  Uns^bststän- 
digkdt  wegen  fortwährend  leiten  mikssen.  Ein  früheres 
intüehes  Gntaohten  beselchnete  Se.  als  an  einer  an- 
gcbonen  oder  in  den  ersten  Lebensjahreo  entstandenen 
ekroolsehen  Krankheit  des  Gehirns  leidend,  welche  ausser 
dser  Beihe  von  krankhaften  körperlichen  Symptomen 
«Wh  emen  niedem  Oxad  von  Idiotie  hinterlassen  hatte. 

Dieeem  Gntachteo  scbloss  sich  Li.  der  Haapt- 
ttche  nach  an ,  weil  Sc.  ans  einer  Familie  stammt, 
iB  weicher  anderweit  GeistesstömDgeii  vorgekommen 
wiren,  und  weil  er  bis  znm  12.  Jahre  an  Krämpfen 
gditten  hatte,  welchen  zu  Folge  der  elgenthümlichen 
SchAdelbildong  and  krankhaften  Erscheinongen  an 
Kopf-  und  Angennerven  chronischer  Wasserkopf  zu 
Grande  lag.  Indem  Sc.  zn  orthells-  ond  wülens- 
Khwach  war,  nm  Aber  sich  selbst  za  bestimmen,  nnd 
der  Leitung  seiner  Mutter  bis  in  das  Mannesalter 
•eh  hatte  onterstellen  mOasen,  auch  kein  Oeschift 
auf  die  Dauer  hatte  betreiben  können ,  sondern  am 
liebsten  sich  zwecklos  umhergetrieben ,  indem  end- 
lich seine  Antworten  den  Eindruck  der  Wahrheit, 
aber  auch  der  Einfalt  machten,  musste  angenommen 
werden ,  dass  sein  Baden  in  Oem^nsehaft  mit  den 
Knaben  nicht  auf  unsittlichen  verbrecherischen  Mo- 
tiven, sondern  auf  Geistesstörung  beruhte. 

IV.  BrnMckksf  und  Schwängerung  der  Tochter ;  Wahnr 
9CT8telbmgen.  —  M.  hatte  seit  länger  als  einem  Jahre  mit 
lahier  schwachsinnigen  Tochter  den  Beischlaf  ausgeübt, 
tt  dsss  dieselbe  im  7.  Mon.  schwanger  war.  Seine  Frau, 
die  von  ihm  18  Kinder  hatte  und  wieder  seit  2  Mon. 
Khwanger  war,  hatte  die  Anzeige  erstattet  u.  angegeben, 
ibr  Hann  sei  nicht  richtig  im  Kopfe,  er  habe  viel  in  der 
Bibel  gelesen,  gepredigt,  sie  verfolgt  und  geschlagen,  um 
ibr  den  Teufel  auszutreiben.  Dr.  H.  hatte  vor  Vl%J, 
des  M.  an  religiösem  Tiefsinn  behandelt. 

Lim  an  fand  den  49  J.  alten  Mann  ohne  Körper- 
verbildung oder  Organkrankheiten,  aiemiieh  lebhaft  nnd 
lebr  gleichgültig  bei  Aufführung  der  schmutzigen  DetaUs 
Kmer  Yerirrnngen.  Er  erzählte,  dass  er  wenig  schlafe, 
nweilen  Sinnestäuschungen  habe,  indem  er  Reden  höre, 
dies  Tag  nnd  Nacht  ihm  gehörten,  über  Sonne,  Mond  und 
Sterne  hätte  er  eine  gewisse,  ihm  innewohnende  Kraft, 
eine  gdttUohe  Kraft ;  die  Sonne  bedeute  ihn  selbst,  der 
Xond  die  Frau,  die  Slerne  die  Kinder.  Er  stehe  in  be- 
wnderer  Beziehung  zu  Gott  nnd  solle  das  Evangelium 
predigen.  Die  göttliche  Offenbarung  habe  auch  dahin  ge- 
deH,  daas,  da  seine  Frau  an  einer  gewissen  Schwäche 
Wde,  er  bei  seiner  ältesten  Tochter  Vertreter  des  Bei- 
lehlafs  hätte  sein  sollen,  nicht  blos  eines,  sondern  so 
btoge  ihm  die  Kraft  zuertheilt  würde.  Da  er  weniger 
Keigmig  zn  seiner  Tochter  als  zu  seiner  Fran  gehabt, 
babs  er  ent  durch  Oebet  und  Gottes  Wort  Kräfte  ge- 
aammelt,  da  er  sonst  nicht  zukommen  könnte.  Das  habe 
er  smn  allgemeinen  Wohle  gethan,  in  der  Aussicht,  dass 
Hfaie  Tochter  eine  Art  Heiland  gebänfti  wevd9.  Bf  sah 
neh  Sehlangen,  Drachenköpfe,  den  heiligen  Gtolst  mit 
to  Krone,  «r  hörte  Mtnmett,  die  Psalmen  nnd  Gesang- 
Iwebverse  sangeB. 

Das  Gotnebten  Liman's  ging  dahin,  dass  M. 
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die  der  inkriminirten  Handlung  zu  Omnde  lagen. 
Da  die  Geistesstörung  schon  früher  vorhanden  war, 
musste  Simulation  ausgeschlossen  werden. 

y.  Erduldeter  Beischlaf;  Sckioachemn;  WüLenlosig- 
heil.  —  Das  19Jähr.  Mädchen ,  welches  von  ihrem  Vater 
im  7.  Mon.  schwanger  war  (vgl.  Fall  IV.),  war  sehr  un- 
entwickelt, weit  hinter  ihren  Jahren  zurück,  stupid,  hatte 
auch  die  gewöhnlichsten  Schulkenntnisse  nicht  erworben 
und  befand  sich  gemüthlieh  wie  sittlich  auf  der  Stnfe  des 
Kindes. 

Bs  fehlte  ihr  sowohl  das  Unterscheidnngsvennö- 

gen  Aber  die  Strafbarkeit  des  vom  Vater  erduldeten 

Beischlafs,  als  die  Willenskraft,  seinem  Willen  sich 

zu  widersetzen.     Sie  sagte,  sie  habe  Angst  vor  dem 

Vater  gehabt.     Sonach  war  sie  nur  ein  Werkzeug 

in  den  Händen  des  geisteskranken  Vaters  gewesen 

und  entbehrte  wie  er  der  freien  Selbstbestimmung. 

YI.  OeschleehtHcheExceeee;  Schwachsinn.  — U.,  17  J. 
alt,  war  an<?esehuldigt ,  einem  Knaben  die  Beinkleider 
aufgeknöpft,  ihn  gegen  den  Bauch  zu  Boden  geworfen  und 
mit  seinem  Gesohlechtstheil  gegen  des  Knaben  After  ge- 
stossen  zu  haben.  Seltsamer  Weise  hatte  der  Schul- 
direktor im  Abgangszeugniss  den  U.  für  kopfschwaoh  und 
darum  zurückgeblieben,  vor  dem  Untersuchungsrichter 
aber  erklärt:  „ schwachsinnig  sei  er  keineswegs'*.  Li. 
fand  den  U.  noch  sehr  unentwickelt,  er  machte  den 
Eindruck  eines  12Jähr.  Kindes,  mit  Scrofeln  behaftet, 
Kopf  gross,  Gesichtsaasdruck  leer,  Blick  unstät,  Sprache 
schwerföllig,  undeutlich,  er  konnte  den  Namen  des  Di- 
rektors, der  Strasse,  wo  er  wohnte,  nicht  nennen,  nicht 
sagen,  wie  viel  mehr  22  als  21  sei  n.  s.  w.,  dass  er  in 
Berlin  wohnte,  wnsste  er. 

Dem  Befnnde  nach  war  U.  körperlich  u.  geistig 

defekt,  so  dass  ihm  kein  UnterscheidungsvermOgen 

weder  im  Allgemeinen,   noch  auf  die  inkriminirte 

Handlung  zugesprochen  werden  konnte. 

vn.  Schwere  Körperverletzung;  Epilepsie,  —  Das 
Dienstmädchen  O.N.  hatte  dem  ihr  anvertrauten  14  Mon. 
alten  Kinde  Schwefelsäure  eingeflösst.  Das  Kind  war  am 
Leben  geblieben.  Nach  einigem  Leugnen  räumte  sie  die 
That  ein.  Sie  hatte  die  Schwefelsäure  (Oleum  im  Volks- 
munde) zum  Schlösserputzen  gebraucht  und  war  kurz  vor- 
her von  einem  Tischler  belehrt  worden,  dass  Oleum  Gift 
sei.  Das  Kind  hatte,  sagte  sie  aus,  während  sie  putzte, 
auf  dem  Teppich  gesessen,  dann  angefangen  zu  weinen. 
Sie  habe  nun  seine  Puppe  geholt  und  sei  mit  der  Pappe 
in  der  rechten,  mit  der  Oleumflasehe  in  der  linken  Hand 
vor  dem  Kinde  niedergekniet.  In  dem  Augenblicke  sei 
sie  wirr  im  Kopfe  geworden ;  häuslicher  Jammer,  Furcht, 
wie  sich  ihre  Lage  gestalten  werde,  denn  der  Vater  habe 
am  Abgrunde  des  Bankerottes  gestanden,  seien  ihr  plötz- 
lich durch  die  Seele  gezogen  und  hätten  ihr  das  Bewusst" 
sein  gerauht  und  sie  wnsste  nicht  mehr  recht,  was  nun 
geschehen  sei.  Sie  könne  sich  nicht  denken,  dass  sie 
dem  Kinde  Oleum  eingeflösst  habe,  denn  sie  sei  ihm  gut 
gewesen,  wenn  es  sie  auch  zuweilen  durch  Schreien  ge- 
jeizt'hätte.  Vielleicht  hatte  das  Kind  die  nahe  vor  seinem 
Munde  befindliche  Flasche  selbst  an  seinen  Hund  ge- 
zogen, während  sie  bewusstlos  gewesen,  doch  wäre  auch 
möglich,  dass  sie  die  Flasche  umgekippt  hätte.  Jeden- 
falls hätte  sie  das  Kind  weder  vergiften,  noch  verletzen 
wollen.  Nachdem  sie  das  Bewusstsein  wieder  erlangt, 
hätte  sie  den  Putzkasten  nach  der  Kfiche  getragen  und 
dort,  weil  sie  durstig  geworden,  aus  einer  Tasse  Wasser 
getrunken  und  sei  dann  sofort  wieder  in  das  Zimmer  ge- 
gangen, wo  soeben  das  Kind  angefangen  habe,  zu  schreien. 
Erst  allmälig,  als  die  hinzugekommene  Köchin  gesagt, 
dass  das  Kind  mit  Oleum  verbrannt  sei,  sei  ihr  der  Ge- 
danke anfgedämmert,  dass  dasselbe,  während  de  mit  der 
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Pappe  bei  ihm  niedergehockt,  ans  der  Oleamflasche  ge- 
tranken haben  möchte,  nnd  nan  habe  sie  plötzlich  ent- 
setzliche Angst  überfallen.  Seit  der  That  sei  sie  wirr  im 
Kopfe  und  in  der  Verwiming  müsse  sie  auch  im  ersten 
Verhöre  zugestanden  haben,  dass  sie  dem  Kinde  die  Oleam- 
flasche gereicht,  weil  sich  das  Kind  gar  nicht  an  sie  habe 
gewöhnen  wollen.  Knrz  nach  dem  Ereignisse  hatte  die 
N.  bei  ihrer  Tante  einen  Krampfanfall  bekommen,  aas 
dem  sie  erst  nach  10  Min.  zam  Hewasstsein  wiederkehrte. 
Von  mehreren  Seiten  wurde  bestätigt,  dass  die  N.  nicht 
selten  Krämpfe  hatte,  dass  sie  besonders  vor  den  Anfallen 
zerstreut  und  wirr  war,  falsche  Antworten  gab ;  im  All- 
gemeinen gut  geartet,  doch  geistig  beschränkt  sich  zeigte 
und  zuweilen  ganz  unglaubliche  Fabeln  ersann  und  er- 
zählte. Im  Ghefängniss,  wo  die  Wärterin  wiederholt 
Krämpfe  beobachtete,  weinte  sie  viel,  war  eine  sehr  fleis- 
sige  Arbeiterin,  wurde  aber  zuweilen  unwohl,  klagte  über 
Kopfschmerzen  und  Hess  dann  die  Arbeit  liegen  und  zeigte 
sich  dann  so  zerstreut,  dass  sie  allerhand  Unordnung  an- 
stiftete. 

Die  N.  war  20  Jahre  alt,  bleich,  schwächlich,  sanft, 
antwortete  rasch,  zuweilen  aber  falsch,  weil  sie  offenbar 
einzelne  Fragen  nicht  verstand.  Erbliche  Anlage  war 
nicht  vorhanden. 

In  seinem  Gutachten  hält  Li  man  fest,  dass  die 
N.  keine  Motive  gehabt  babei  dasEjndnmzabringen, 
denn  sie  sei  dem  Kinde  gat  gewesen  und  es  lägen 
Zeugnisse  vor,  dass  sie  es  zuvor  stets  freundlich  nnd 
liebevoll  behandelt  habe.  Ueberhaupt  besitze  sie 
Aber  ihre  Vergangenheit  sehr  gute  Zeugnisse.  Es  sei 
erwiesen  worden ,  dass  sie  an  epileptischen  Anfiülen 
leide  und  dass  solchen  Anfiülen  zuweilen  Zustände 
von  geistiger  VerwirruDg  und  Zerstreutheit  voraus- 
gingen. Nicht  minder  hat  der  Beweis  ergeben,  dass 
die  N.  auch  in  der  Zeit  zvnschen  den  Anfällen  patho- 
logisch und  daher  auch  zur  Zeit  der  That  krankhaft 
aflQcirt  gewesen.  Die  epileptischen  Anfälle  haben 
sonach  einen  schwächenden  Einfluss  auf  die  Him- 
energien  ausgeübt,  in  Folge  davon  war  das  Mädchen 
in  der  Schule  zurflckgeblieben  und  litt  Noth  an  6e- 
dächtniss  und  Drtheil,  nicht  minder  auch  war  sie  ge- 
mOthlich  deprimirt  und  trug  sie  sich  mit  trüben  Ge- 
danken. Hatte  die  N.  kurz  nach  der  Zeit,  wo  sie 
die  That  beging,  einen  epileptischen  Anfall  gehabt, 
so  hat  sie  sich  überhaupt  und  auch  kurz  zuvor,  aber 
auch  während  der  Zeit  in  geisteskrankem  Zustande 
befunden ,  worin  die  freie  Selbstbestimmung  ausge- 
schlossen war. 

In  dem  von  Dr.  v.  Ludwiger  mitgetheilten 
Falle  handelte  es  sich  um  die  Frage,  ob  Geistea» 
stärung  oder  EÜf ersucht  als  Ursache  der  That  zu 
betrachten  war. 

Am  18.  Juni  1881  wurde  der  48Jähr.  Hausbesitzer 
G.  Jn.  der  Irrenanstalt  Plagwitz  zugeführt.  Im  Allge- 
mehien  gesund  und  kräftig,  ohne  Missbildungen  machte 
er  den  Eindruck  eines  etwas  stupiden,  argwöhnischen, 
missmuthigen  Menschen,  dessen  Gesichtszüge  bei  Er- 
regung in  lebhaftes  Mienenspiel  und  in  Zuckungen  ver- 


fielen, wobei  dann  auch  die  Sprache  eigenthnmlichYihrirte 
und  stockte.  In  ruhigen  Zeiten  wurde  die  Zange  gende 
und  ohne  zu  zittern  vorKCstreckt.  Augen  umflort ;  Popil- 
len  andauernd  bis  zur  Stecknadelkopfgrösse  verengt  ond 
wenig  beweglich.  Am  Halse  massige  Kropfbildung,  Stohl- 
yang  träge ,  Schlaf  zeitweilig  unruhig.  Jn.  klagte  noch 
über  SchwJiche,  Zittern,  Kälte  und  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Leibe,  woran  er  seit  dem  Feldzuge  1871 
leiden  wollte,  übrigens  sei  er  namentlich  geistig  darchias 
gesund.  Erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen  soll  in 
der  Familie  nicht  vorhanden  sein.  Seine  Frau,  mit  der 
er  in  einer  14^ähr.  Ehe  7  Kinder  erzengt  hatte,  gab  as, 
dass  er  gleich  von  Anfang  an  sie  durch  seine  Eifersacht 
gequält ,  aber  10  J.  lang  glücklich  mit  ihr  gelebt  liabe. 
Er  habe  damals  Öfter  als  später  an  Obstruktionen  ond 
Nasenbluten  gelitten  und  sei  schon  bei  geringfügigen  Ve^ 
letzungen  ohnmächtig  geworden.  Seine  Eifersucht  war 
zur  Monomanie  ausgeartet  und  hatte  in  so  hohem  Grade 
von  ihm  Besitz  ergriffen,  dass  er  vom  Kreisphysikus  zor 
Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  zu  L.  empfohlen  wurde. 
Diese  Anstalt  lehnte  ihn  indessen  ab,  wegen  wahrscheiii- 
lieber  Unheilbarkeit.  In  der  Folge  liess  Jd.  seine  Frao 
fast  nie  mehr  unbewacht ,  alle  2—5  Wochen  gerieth  er 
mehrere  Tage  wegen  des  ihn  mehr  u.  mehr  beherrsehea- 
den  Walms  von  ihrer  Treulosigkeit  in  Wath  und  Tob- 
sucht, überhäufte  sie  mit  Schimpft-eden,  verfolgte  sie  mit 
der  Axt,  versetzte  überhaupt  seine  Umgebang  in  Angit 
und  Schrecken.  Die  Eifersucht  war  aber  völlig  Qnb^ 
gründet,  nach  fibereinstimmenden  Zeugnissen  war  der 
Frau  nicht  das  Geringste  vorzuwerfen.  Auch  vermodite 
Jn.  in  keiner  Weise  auszuführen  oder  zu  erweisen,  in 
welcher  Weise  sich  sein  Bruder  B.,  den  er  ganz  besonders 
im  Verdacht  des  verbotenen  Umgangs  mit  seiner  Frau 
hatte,  vergangen  haben  mochte. 

In  der  Anstalt  zu  Plagwitz  benahm  sich  Jn.  zwar  im 
Allgemeinen  verständig,  aber  auffallend  leichtgläubig,  m 
Missverständnissen  und  falschen  Deutungen  geneigt,  b^ 
sonders  auch  willensschwach,  man  musste  ihn  immer  ent 
antreiben,  etwas  zu  thun ;  seine  Antworten  zeugten  voa 
einer  übermässigen,  peinlichen  Genauigkeit. 

Da  Jn.  jeden  Beweis  für  die  Treulosigkeit  seiner 
Fraa  schuldig  blieb,  so  konnte,  wie  v.  L.  aosflihrty 
diese  Idee  nicht  als  Irrtham,  sondern  nur  als  Wahn 
angesehen  werden,  mit  dem  ein  Zustand  von  geistiger 
Schwache  verbunden  war.  Denn  er  war  von  jeher 
etwas  beschränkt  und  auf  der  Abnahme  der  Schärfe 
des  Urtheils  beruhte  sowohl  seine  Eifersucht,  als 
auch  überhaupt  mancherlei  schiefe  Beurtheilnng  sei- 
ner selbst  Denn  er  behauptete,  dass  er  immer 
geistig  gesund  gewesen  und  nur  durch  die  Umtriebe 
seiner  Frau  und  Brüder  in  die  Anstalt  geschafft  wor- 
den sei ,  er  betrug  sich  aufüallend  theilnahme-  und 
willenlos,  es  gebrach  ihm  an  innerem  Streben,  z.  B. 
indem  er  sich,  anstatt  zu  angenehmen,  aber  etwu 
Anstrengung  erfordernden  Gartenarbeiten,  ohne 
Widerrede  zum  geisttödtenden  Federschleissen  ver- 
wenden liess.  Materiell  wird  die  Annahme,  dass 
die  Eifersucht  Jn.'s  als  Wahn  zu  beurtheilen  sei, 
noch  befestigt  durch  die  anfangs  mitgetheilten  kör- 
perlichen Symptome.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t) 


288.  Ueber  den  EinflnBii  der  Abdonoiinal- 
Bespiration  auf  den  arteriellen  Blutdruok; 
von  Dr.  S.  de  Jager,  Docent  an  der  Reichs-Thier- 
arzneischule  zu  Utrecht.  (Arch.  f.  d«  ges.  Physiol. 
XXXni.  1—2.  p.  17—51.  1883.) 


VIII.    Medicin  im  Allgemeinen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Athmnng  geschieht  die 
Vergrösserung  der  Thoraxhöhle  durch  die  Contnk- 
tion  des  Diaphragma  und  der  die  Bippen  hebenden 
Muskeln.  Je  nachdem  der  eine  oder  andere  Faktor 
überwiegt,  spricht  man  von  abdominalem  oder  costa- 
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lern  ReBpiratioDstypoB.  Bei  dem  Abdominaltypus 
der  Bespiration  wird  jedoch  dnrch  die  Contraktion 
des  Zwerchfells  nicht  nur  die  Thoraxhöhle  erweitert, 
flondem  zagleich  die  Abdominalhöhle  regelmässig  mit 
jeder  Inspiration  verkleinert.  Hierdurch  muss  aber 
selbstverständlich  bei  jeder  Inspiration  ein  Druck 
anf  die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Arterien, 
Venen  mid  Capillaren  ausgeübt  werden,  welcher  bei 
der  Exspiration  wieder  abnimmt.  Die  Fi'age,  welche 
sich  Vf.  gestellt  hat ,  ist  nun  die ,  ob  dadurch  ein 
periodisch  wiederkehrender  Einflnss  auf  die  Cirkula- 
tion  ausgeübt  wird.  Mit  Sicherheit  ist  auch,«  ftir  die 
venöse  Girkulation  wenigstens,  von  Donders  nach- 
gewiesen worden,  dass  die  Verminderung  des  Druckes 
in  dem  Thorax,  die  Vermehrung  des  Druckes  in  der 
Bauchhöhle  den  Blutstrom  in  den  grossen  Adern 
Dich  dem  Herzen  befördert.  Der  Einflnss  dieses 
wechselnden  Druckes  muss  jedoch  auf  die  Arterien, 
in  denen  ein  hoher  Blutdruck  herrscht,  und  welche 
eine  viel  stärkere  Wandung  haben,  ein  bedeutend 
geringerer  sein.  Erleidet  das  Lumen  der  Schlag- 
adern —  sagt  Vf.  — ,  also  hier  der  Aorta  abdomin. 
mit  ihreo  Verzweigungen,  nun  wirklich  den  Einflnss 
des  wechselnden  Intraabdominaldruckes ,  so  muss 
dieses  zu  periodisch  wiederkehrenden  Veränderungen 
io  dem  Blutstrome  daselbst  Veranlassung  geben,  die 
dann  auf  den  übrigen  Theil  des  Aortasystems  zurück- 
wirken werden ,  d.  h.  es  müssen  Veränderungen  im 
Dracke,  resp.  in  der  Geschwindigkeit  des  Blutes,  im 
Aortasyfltem  synchronisch  mit  den  Diaphragmacon- 
traktionen  stattfinden. 

Unter  den  Autoren,  welche  sich  näher  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  haben ,  sind  es  namentlich 
Marey,  v.  Busch  und  auch  Zuntz,  welche  dem 
hitraabdomlnaldmcke  Einflnss  auf  den  Blutdruck  bei- 
zdegen  scheinen.  Eühnn.  Luciani  haben  durch 
Eiperimente  den  Einflnss  der  Diaphragma-Contrak- 
tion  anf  den  Blutdruck  nachgewiesen.  Schwein- 
burg  hat  1881  eine  Arbeit  über  die  Bedeutung  der 
Zwerehfellcontraktion  für  die  respiratorischen  Blut- 
dniekschwanknngen  geliefert ,  worin  er  nachweist, 
dass  die  respiratorischen  Blntdruckschwanknngen 
bdm  Menschen  mit  einzelnen  noch  nicht  erklärbaren 
Abweichungen  denselben  Gesetzen  folgen,  wie  beim 
Thiere. 

Vf.  selbst  hat  in  einer  frühem  Abhandlung  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  die  Hauptursache  der  respi- 
ntorischen  Blutdmckschwankungen  stets  in  derLun- 
gencirknlation  gesucht  werden  müsse,  dass  aber  die 
Bhtdruckcurve  nebenbei  vielleicht  auch  durch  Ner- 
reneinflüsse,  veränderte  Herzthätigkeit  und  periphe- 
riaehen  Druck  beeinflusst  werden  könne.  Durch 
sofort  za  besprechende  Experimente  ist  Vf.  in  dieser 
Kiser  Ansicht  auf  das  Neue  bestärkt  worden. 

Um  zu  untersuchen,  ob  der  intraabdominale 
Drack  anf  den  arteriellen  Blutdruck  Einflnss  ausübt, 
ist  es  vorerst  nöthig,  den  intraabdominalen  Druck 
gQuuier  zu  bestimmen.  Dieses  hat  bereits  P.  Bert 
geöian  und  gefunden,  dass  der  Druck  eine  Menge 
ÜBiQgelmäaBigkeiten  zeige,  die  sich  nur  durch  die 


Ungleichheit  der  Respiration  erklären  lassen.  „Bei 
Zusammenziehung  des  Zwerchfells  bei  der  Inspiration 
wird  der  Druck  im  Abdomen  zunehmen ;  findet  da- 
gegen die  Inspiration  nur  durch  die  Contraktion  der 
Thoraxmuskeln  statt,  so  wird  während  der  Inspira- 
tion der  Intraabdominaldruck  sinken  müssen.'^  Durch 
Experimente  an  Hunden,  deren  nähere  Ausführung 
im  Originale  nachgelesen  werden  muss,  hat  Vf.  nun 
gefunden,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Zwerehfellcon- 
traktion der  Abdominaldruck  steigt.  Geht  jedoch 
der  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  eine  Contrak- 
tion der  Rippenheber  voraus,  so  sinkt  der  Abdominal- 
druck zuerst.  Ist  wie  nach  der  Durchschneidung 
fler  Phrenici  das  Zwerchfell  gelähmt ,  so  kommt  es 
bei  jeder  Inspiration  nur  zu  einem  Sinken  des  Abdo- 
minaldruckes. Bei  erschwerter  Inspiration  oder  Ex- 
spiration, oder  bei  aktiver  Exspiration  treten  natür- 
lich noch  vielfache  Aenderungen  des  Intraabdominal- 
druckes  ein.  Es  ist  deshalb  unbedingt  nöthig,  dass 
bei  den  Experimenten,  durch  welche  man  den  Ein- 
flnss der  Zwerehfellcontraktion  auf  den  Intraabdo- 
minaldruck  erforschen  will,  die  Thiere  tracheotomirt 
werden  müssen,  damit  die  Luft  vollkommen  frei 
passiren  kann.  Fernerhin  hat  Vf.  durch  seine  Ver- 
suche gefunden ,  dass  bei  normaler  Inspiration  der 
Intraabdominaldruck  nur  wenig  erhöht  wird. 

Schweinburg  hat  in  seiner  Arbeit  behauptet, 
dass  die  arteriellen  Blutdruckschwankungen  durch 
den  wechselnden  Intraabdominaldruck  verursacht 
werden.  Ist  diese  Behauptung  richtig,  so  dürfen 
diese  Schwankungen  nicht  verschwinden  nach  Durch- 
schneidung der  Phrenici ,  sondern  müssen  sich  mit 
Bezug  auf  In-  und  Exspiration  gerade  umgekehrt 
verhalten  wie  bei  der  normalen  Respiration.  Vf.  hat 
indessen  durch  weitere  Experimente  gefunden ,  dass 
die  Form  und  Ausbreitung  der  Respurationsschwan- 
kungen  nicht  verändert  wird  nach  .Durchschneidung 
der  Phrenici,  also  dann,  wenn  die  Wechselung  im 
Intraabdominaldruck  mit  Bezug  auf  die  Respirations- 
bewegungen gerade  umgekehrt  wird.  Es  kann  des- 
halb der  wechselnde  Druck  weder  von  vorherrschen- 
dem Einflüsse,  noch  viel  weniger  Hauptursache  für 
das  Entstehen  jener  Schwankungen  sein. 

Vf.  hat  dann  weiter  zu  erforschen  gesucht,  ob 
der  erhöhte  oder  erniedrigte  Abdominaldruck  durch- 
aus keinen  Einflnss  auf  den  arteriellen  Blutdruck 
habe.  Es  würde  die  Grenzen  dieses  Referates  bei 
weitem  überschreiten,  wollten  wir  die  einzelnen  Re- 
sultate, die  Vf.  aus  seinen  ingeniös  angestellten  Ver- 
suchen gewonnen  hat,  hier  des  Näheren  anführen. 
Wir  begnügen  uns  damit,  das  Endresultat  mit  des 
Vfs.  eigenen  Worten  anzufiihren.  Der  wechselnde 
Intraabdominaldruck  bei  der  Respiration  übt  hei" 
nen  direkten  Einfluae  auf  den  arteriellen  Blut' 
druck  aus;  wenn  auch  natürlich  die  Aussenwand 
der  Aorta  abdom.  und  ihrer  Verzweigungen  in  der 
Bauchhöhle  jene  Wechselungen  im  Druck  erleiden 
muss,  so  sind  diese  unter  normalen  Umständen  doch 
zu  klein,  um  auch  nur  einigen  Einflnss  auf  den  arte- 
riellen Blutdruck  auszuüben.     Auch  die  bei  ziemlich 
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starkem  kttnaüichen  Drücken  auf  das  Abdomen  im 
arteriellen  Blatdmcke  eintretenden  Verftnderangen 
können  unmöglich  von  Verändeningen  im  Lumen 
der  Aorta  abdomin.  oder  ihrer  Verzweigungen  ab- 
hängen. Da  bekanntermaasaen  die  Grösse  der  Wech- 
selnng  im  Intrathorakaldrucke  äusserst  gering  ist, 
so  kann  man  also  behaupten,  dass  bei  der  normalen 
Respiraüan  und  dem  normalen  Blutdrucke  weder 
in  dem  Thorax  ^  noch  in  dem  Abdomen  durch 
Veränderungen  im  Lumen  der  Aorta  Einßuae  auf 
den  arteriellen  Blutdruck  auegeübt  wird. 

Einen  ganz  prägnanten  Einflnss  dagegen  haben 
jene  Druckwechselungen  auf  die  Venen.  Bei  jeder 
Inspiration  wird  durch  die  zunehmende  Saugnng  im 
Thorax ,  sowie  durch  die  gleichzeitige  Vermehrung 
im  Abdominaldrucke  das  Blut  von  der  Vena  cava  inf. 
abdom.  aus  nach  dem  Thorax  getrieben.  Bei  der 
Exspiration  herrscht  das  umgekehrte  Verhältniss. 
Diese  vermehrte  oder  verminderte  Zufuhr  von  Blut 
nach  dem  rechten  Herzen  macht  sieh  im  arteriellen 
Blutdruck  fllhlbar,  es  kommt  bei  der  Inspiration  zu 
einem  Steigen  des  Blutdrucks  in  der  Aorta. 

Nach  bekannten  mechanischen  Gesetzen  wird 
aber  nur  während  der  Inspiration  eine  Saugkraft 
auf  das  Blut  ausgeflbt ;  bei  der  Inspirationseuepen" 
eion  hat  jene  Saugkraft  keinen  Einfluss  mehr  auf 
den  Blutstrom  daselbst,  sondern  das  Blut  erleidet 
nur  in  den  einmal  erweiterten  Adern  etwas  geringem 
Widerstand.  Während  der  Exspiration  wird  dagegen 
das  Lumen  der  betr.  Adern  wieder  enger  und  da- 
durch auch  ein  Druck  auf  das  daselbst  strömende 
Blut  ausgeflbt.  Nimmt  man  die  durch  In-  und  Ex- 
spiration erzielten  Resultate  fOr  gleich  an,  so  würde 
der  Vortheil,  welchen  die  Inspiration  den  mehr  peri- 
pheren Adern  gewährt,  vollkommen  wegfallen  gegen 
den  Nachtheil,  welcher  bei  der  Exspiration  enteteht. 
Die  Wirksamkeit  der  wechselnden  Saugkraft  wird 
jedoch  erhalten  durch  die  das  Zurückströmen  ver- 
hindernden Venenklappen.  Dieselbe  Hülfe  leisten 
die  Klappen  bei  dem  wechselnden  Intraabdominal- 
drucke.  Die  Saugpumpenwirkung  wird  also  nur 
durch  die  Klappen  im  Venensystem  ermöglicht 

Wir  schliessen  unser  Referat  mit  folgenden 
Schlnssworten  des  Vfs.  „Müssen  wir  also  dem 
wechselnden  Intraabdoroinaldruck  unter  normalen 
Umständen  allen  direkten  Einfluss  auf  den  arteriellen 
Blutdruck  ganz  absprechen,  so  wird  dennoch  durch 
den  Einfluss,  welchen  dieser  wechselnde  Druck  auf 
den  venösen  Blutstrom  hat,  indirekt  auf  den  Druck 
im  Aortensystem  eingewirkt,  und  kommt  während 
der  normalen  Inspiration  die  vermehrte  Zufuhr  nach 
dem  rechten  Herzen  der  gewöhnlichen  Steigerung  in 
dem  arteriellen  Blutdruck  (Stromgeschwindigkeits- 
curve)  zu  Gute."  (P.  Wagner.) 

289.  üeber  die  Bntatehung  krankhafter 
Geaohwülate ;  Vortroig ,  gehalten  in  der  Gesell- 
Schaft  für  Heilkunde  in  Berlin,  von  Dr.  Paul 
Grawitz.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  X.  13.  14. 
1884.  Beilage.) 


Da  die  Hauptaufgabe  des  fragl.  Vortrages  & 
Orientirung  der  praktischen  Gollegen  ist ,  giebt  Vt 
nur  einen  üeberblick  über  die  Theorie  der  Geiehwiikt- 
bildung :  ^ein  Bild  im  Lichte  der  gerade  hemchea- 
den  Auffassung^. 

Es  ist  eine  sehr  auf&illige  Erscheinung,  da«, 
obwohl  bis  heute  noch  keine  sichere  und  ganaas 
Definition  des  Begriffes  Geschwulst  exisürt  od  aaeh 
wohl  nicht  gut  existiren  kann ,  dennoch  eine  Reihe 
von  Theorien  über  die  Entstehung  der  Geschwülste 
aufgestellt  worden  ist,  „welche  die  Geschwülste 
stillschweigend  als  einheitliche  Gruppe  krankhafter 
Bildung  betrachteten  und  demnach  einen  dnagn 
gemeinaamai  ursächlichen  Faktor  zur  ErkliiiBc; 
aller  der  verschiedenen  Tumoren  für  auar^eheod 
hielten^ 

Virchow  hat  in  sdnem  Gesekwulstwerke,  wel- 
ches Vf.  den  hervorragendsten  Markstein  anf  dem 
Wege  der  Gesohwulstkenntniss-  im  Allgemeinen  uri 
der  Entstehungsursachen  im  Besondem  nennt,  die 
verschiedenen  ültem  Theorien  derGesehwulstbildoBg 
kritisch  beleuchtet^  nach  denen  die  Geschwülste  eai- 
weder  als  Parasiten  betrachtet  werden,  oder  aif  all- 
gemeine Dyskrasien  bezogen  werden ,  oder  als  In- 
flammationes  aufgefasst  werden,  oder  endlieh  vi 
traumatischen  Ursachen  beruhen  sollen.  Der  wesent- 
lichste Fortschritt,  den  Virohow  gethan  hat,  be- 
ruht nach  Vf.  ^in  der  kritischen  und  objektiven  Be- 
handlung jedes  einzehienFaUes,*'  sowie  darin,  «daas 
er  iwar  eine  Fülle  von  Theorien  anerkennt,  aber 
keine  einzige  als  domimrende  über  die  andere  et- 
hebt  nnd  als  Universaltheorie  zur  Erklärung  aller 
Geschwülste  ausruft*^.  Seit  dem  Elisoheiaen  too 
Virohow'sOnkologie  ist  keiae  ähnlich  znsammea- 
fassende  Arbeit  über  dieses  Gebiet  geaehaffen  wo^ 
den.  Alle  die  Gesichtspunkte,  welche  neuere  Autoren 
über  die  Elntstehuag  der  Gesefa Wülste  gewonnen  habes, 
sind  mehr  oder  weniger  auch  schon  in  dem  Vir- 
chow 'sehen  Werke  gewürdigt  worden.  ^  Das  Eägea- 
aitige  einzelner  der  neuem  Arbeilen  beruht  weseat- 
lich  in  der  einseitigen  Hervorkehrung  nnd  Genen* 
lisimng  eines  Faktors,  welcher  seit  langer  Zeit  be- 
kannt und  in  der  Diskussion  gewürdigt  ist,  dem  aber 
auf  einmal  eine  Wichtigkeit  beigelegt  wird,  dan 
alle  andern ,  vielleicht  eben  so  oft  zutreflfenden  nnd 
ebenso  bedeotenden  Faktoren  neben  ihm  vollstäDdig 
verschwinden  müssen. ^  Formadin  Philadeipbia 
kommt  der  AufEsssung  Virchow's  noch  amaieb- 
sten,  wenn  er  alle  Tumoren  entsündlichen  Drsprangs 
sein  lässt  Denn  Formad  versteht  unter  dem  ent- 
zündlichen Ursprung  nur,  dass  ebenso  wie  der  Bst- 
Zündung  so  auch  der  Geschwnlstbildung  irgend  eis 
Reiz  zu  Grunde  liegen  müsse.  Warum  dieser  Reis 
das  eine  Mal  eine  Entzündung,  das  andere  Mal  eise 
Geschwulst  produdrt ,  lässt  diese  Theorie  ebenfalls 
vollkommen  unerklärt  Erzengt  ein  sonst  nur  eat- 
zflndnngserregender  Beiz  eine  Geackwulsl^  m  spncbt 
man  dann  von  einer  Prädispeaition  des  Oewebea 
Auch  die  von  Klebs  jüngst  vorgeingeM  Theoris 
über  die  Entstehung  der  Geachwtiafe^,  dessnia- 


VIII.    Medidn  im  Allgemoineii« 


IM 


gvig^HDki  er  ebenso  wie  bei  dem  Bieeeowiiohs  in 
eioer  gesteigerten  Blntznfiihr  durch  Qeftseerweito- 
nog  und  Neabiidang  sneht,  bringt  keine  BridäraDg. 

Dm  meiste  Aufsehen  hat  jedenfalls  in  letzter  Zeit 
die  geistreiche  Hypothese  Cohnheim's  ttber  die 
Bststehnng  der  Oesehwfllste  erregt^  welche  nament- 
lieh  die  tranmalisehen  Qelegenheitsarsaohen  ToUkom* 
men  leugnet  and  alle  heterologen  sowohl,  als  homo- 
logen Neoplasmen  von  dem  Weiterwaohsen  bei  der 
Bfldnng  versprengter  oder  nnverbrancht  gebliebener 
embryonaler  Keime  ableitet« 

Vf.  fasst  den  Kern  der  Oohnheim'sehenLehre 
io  folgenden  2  Sätzen  zusammen : 

1)  Wo  eine  Geschwulst  sich  entwickelt,  da  muss 
ein  Rest  von  embryonalem,  d.  h.  unentwickeltem, 
KeiiDgewebe  vorhanden  sein. 

2)  Diesem  Gewebe  wohnt  die  Fähigkeit  inne, 
„wegen  der  embryonalen  Natur  seiner  Zellen**  auch 
ohne  lokale  Initation  im  spätem  Leben  zu  einer  Ge- 
schwulst heranzuwachsen. 

Sehen  Virchow  hat  in  seinem  Werke  ausser 
den  angebomen  fertigen  Geschwülsten  eine  Reihe 
von  congenitalen  Örtlichen  Anomalien  angeführt,  aus 
welchen  sich  später  zuweilen  wirkliche  Geschwülste 
entwickeln.  Cohnheim  hat  diese  Fälle  verallge- 
mdnert,  wenn  er  annimmt,  dass  alle  Geschwülste 
108  embryonalen  Keimen  hervorgehen. 

Vf.  zeigt  sieh  in  seinem  Vortrage  als  entsohie- 
deaer  Gegner  der  Cohnheim 'sehen  Theorie  und 
neht  nachaniweisen :  einmal,  dass  die  Zahl  der  nach  der 
Gohnh.'schen  Hypothese  entstehenden  Geschwülste 
sehr  gering  ist,  und  zweitens,  „dass  Niemand  bei  einem 
Menschen  nach  der  Geburt  eine  Geschwulst  aus  einem 
Gewebe  hat  hervorgehen  sehen,  welches  man  mit 
Recht  als  emlMryonales  bezeichnen  künnte**.  An  dem 
bekannten  Beispiele  der  angebomen  Maate  und  War- 
zen, welche,  nachdem  sie  Jahre  lang  ohne  Schaden 
getragen  worden  sind ,  manchmal  zu  malignen  Tu- 
moren auBwaehsen,  sucht  Vf.  nachzuweisen,  dass 
das  Gewebe  eines  Nävus  nach  der  Geburt  des  damit 
behafteten  Individuum  eben  so  wenig  embryonal  zu 
aernien  sei  wie  die  Haut  der  Umgebung:  ^Die  Ober- 
iMe  entftäH  verhornte  Epidermis  wie  dte  Naohbar- 
nhaft,  Ina  Inneni  findet  sk^h  reguläres  I%tt-  und 
Bindegewebe,  Haarbälge  mit  eft  sehr  üppiger  Haar- 
büdmig ,  welche  im  Gesichte  der  Bartbildung  sogar 
voranseilt,  u.  es  ^ebt  kein  Ref.  [G  r.]  bekanntes  Merk- 
aial,  an  welchem  man  histologisch  einer  Warze  an- 
sehen könnte ,  ob  sie  congenitel  ist  oder  ob  sie  sk^ 
später  erst  entwtekelt  hat.  Wenn  aber  die  einzelnen 
Beatandtheile  dnea  Nävus  in  ihrer  Ausbildung  glei- 
ehen  Schritt  halten  mit  den  analogen  Bestendtheilen 
der  übrigen  Haut,  so  kann  man  hieir  vqd  einer  embryo- 
nalen Nator  der  Zellen  doch  füglich  nieht  sprechen**. 

In  ganz  analoger  Weise  bestreitet  Vf.  die  embryo- 
aale Nato  ier  abgespreagten  Keime,  aus  welchen 
äeh  die  Saeralgeschwfilste,  Dermddcyston,  blasigen 
Cyiton  der  Bronchien  und  die  sogen.  Lipome  der 
KspeesiMckebu   Nv  die  Thymnsdrttie  bildet  eine 


Art  Ausnahme.  Bekanntlich  wird  dieselbe  manch- 
mal der  Ausgangspunkt  von  Sarkomen.  Da  das 
Thymusgewebe  eigentlich  im  Eandesalter  schwinden 
soll,  so  könnte  man  dasselbe,  wenn  es  persistirt, 
nach  Vf.  als  ftttales  Gewebe  bezeichnen. 

„Von  dieser  einen  Ausnahme  abgesehen,  sind 
alle  bekannten  ffttalen  Transplantetionen ,  welche 
nachweislich  zum  Ausgange  krankhafter  Geschwülste 
werden  kOnnen,  nicht  embryonaler  Textur.  Keime 
von  histioiden  Geschwülsten  (Lipom,  Fibrom,  Myom 
u.  s.  w.)  hat  noch  Niemand  demonstriren  kOnnen 
und  es  lässt  sich  daher  nicht  sagen,  ob  sie  embryonal 
sind  oder  nicht-** 

Vf.  wendet  sich  dann  gegen  den  zweiten  Satz, 
dass  diese  abgesprengten  Gewebsstflcke  ohne  Wei- 
teres, vermöge  immanenter  embryonaler  Fähigkeit, 
sich  sehr  häufig  zu  Geschwülsten  entwickeln.  Auch 
die  Transplantetionsversnche,  welche  Leopold  im 
Cohnheim  'sehen  Laboratorium  vorgenommen  hat, 
können  in  keiner  Weise  die  Hypothese  Cohnheim  *s 
unterstützen. 

Was  die  angebomen  llaale  betrift ,  so  wird  der 
grösste  Theil  ohne  jeden  Schaden  bis  in  das  hohe 
Alter  hinein  getragen.  Bei  der  verhältnissmässig 
geringen  Anzahl ,  welche  später  zu  Sarkomen  oder 
Carcinomen  entertet,  ist  der  Anlass  theils  in  einer 
chronischen  Beizung,  theils  in  einer  erblichen  Dispo- 
sition zu  suchen.  In  andern  Fällen  freilich  können 
wir  keine  dieser  beiden  Ursachen  beschuldigen. 

Die  sogen.  Lipome  oder  Adenome  der  Niere, 
welche  von  G  r  a  w  i  t  z  als  Strumae  suprarenales  aber- 
ratae  angesprochen  werden ,  scheinen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  dann  sarkomatös  zu  enterten, 
wenn  die  betreffSende  Niere  Sitz  einer  interstitiellen 
Entzündung  ist.  S  a  b  o  u  r  i  n  hat  diese  Knoten  direkt 
als  Theilerscheinung  der  chronischen  Nephritis  anf- 
gefasst 

Vf.  formuUrt  die  thatsächlichen  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  fttalen  Aberration  von  Oewebspar- 
ükelchen  in  folgenden  drei  Säteen : 

1)  Gewebe  von  embryonaler  Struktur  erhalten 
sich  nteht  nach  der  Geburt. 

2)  Gewebe,  welches  bei  der  fötalen  Entwieklnng 
von  seiner  Stelle  versprengt  wird  und  sich  an  hetero- 
loger  Stelle  weiter  entwickelt ,  kann  nur  dann  Aus- 
gang einer  Gesohwulstbildung  werden,  wenn  ehie 
Causa  occasionalis  vorliegt. 

3)  Dieselbe  Fähigkeit  kommt  auch  wucherndem 
Knorpelgewebe  im  spätem  Leben  zu.  (Fall  von 
Vfichow,  wo  sich  in  einer  Hnmerasepiphyse  ein 
Enehondrom  aus  abgesprengton  KnorpeHnseln  ge- 
bildet hatte, .  welche  bei  unregelmässiger  Ossifikation 
—  RhaehHiB  —  liegen  geblieben  waren.) 

Nach  der  Auffassung  des  Vh.  kann  also  die  fiMale 
Entwicklungsstörung  nur  als  eine  zuweilen  vorkom- 
mende prädisponirende  Ursache  gelten  und  man  wird 
danach  forsohen  müssen,  ^wie  weit  das  einschlägige, 
bisher  sehr  enge  Gebiet ,  für  welchea  dar  genannte^ 
Modus  der  Eintet Aung  bewtesen  ist,  einet  Erweit»- 
rong  fUiig  ist  und  welcherlei  die  Cansae  eocadonales 
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sind  f  welche  binzakommen  müssen ,  damit  sich  der 
abgesprengte  Theil  zu  einem  Tnmor  CDtwickelt^. 
In  Betreff  des  ersten  Punktes  wird  hoffentlich  noch 
für  manche  heterologe  Geschwulst,  deren  Struktur 
wir  uns  vorläufig  ohne  die  Annahme  fötaler  Störun- 
gen nicht  erklären  können,  die  erste  prädisponirende 
Ursache  in  einer  embiyonalen  Dislokation  gefunden 
werden.  Dagegen  ist  es  bisher  unmöglich,  die 
Cohnheim 'sehe  Theorie  auch  auf  die  homologen 
Geschwulstbildungen  anzuwenden.  Den  wichtigsten 
Punkt  bilden  jedenfalls  die  Causae  proximae,  deren 
wir  nicht  nur  bei  den  homologen  Geschwülsten  be- 
dürfen, wo  noch  niemals  Cohnheim 'sehe  fötale 
Herde  beobachtet  worden  sind ,  sondern  welche  wir 
auch  mit  Nothwendigkeit  in  den  Fällen  annehmen 
müssen ,  wo  eine  fötale  Transplantation  anatomisch 
nachgewiesen  werden  kann. 

Jedes  transplantirte  Stück  bedarf  eines  Reizes, 
um  wirklich  zur  Geschwulst  zu  werden.  Bei  con- 
genitalen Tumoren  muss  man  einen  intrauterinen 
Reiz  annehmen;  dieselben  können  sich  extrauterin 
natürlich  ohne  weitem  Reiz  vergrössem. 

Die  Reize,  welche  hauptsächlich  als  Entstehungs- 
ursachen von  Tumoren  beschuldigt  werden,  sind  das 
Trauma  —  eine  einmal  wirkende  Gewalt  —  und 
chronische  Irritationen. 

Wie  man  sich  den  namentlich  von  Cohnheim 
geleugneten  Zusammenbang  zwischen  Trauma  und 
Geschwulst  denken  soll,  ist  eine  andere  Frage.  Vf. 
vergleicht  die  Wirkung  des  Trauma  mit  der  Wii*kung 
der  Essigsäure.  ^Wie  die  Essigsäure  auf  der  Horn- 
haut die  Umgebung  zur  Reaktion  bringt  und  eine 
starke  Zellenanhäufung  ausserhalb  des  Aetzbezirks 
zu  Stande  bringt,  so  kann  auch  das  Trauma  nicht 
direkt,  sondern  durch  die  Reaktion,  welche  erfolgt, 
um  seine  Wirkung  auszugleichen,  eine  excessive 
Wucherung,  eine  Geschwulst,  hervorbringen.  ^ 

Jedenfalls  existirt  eine  Reihe  von  sichern  Fällen, 
in  welchen  sowohl  Trauma,  als  chronische  Reizungen 
zum  Ausgange  für  Geschwulstbildnngen  geworden 
sind«  Die  Paradigmata  für  die  Wirkung  der  chron. 
Reizung  sind  der  Lippenkrebs  bei  Pfeifenrauchem 
und  der  Scrotalkrebs  bei  Schornsteinfegern.  Trotz 
alledem  darf  man  aber  hieraus  nicht  schliessen,  dass 
überall,  wo  eine  Geschwulst  entsteht,  ein  traumati- 
scher oder  mechanisch  irritativer  Anlass  eingewirkt 
haben  muss.  Wir  brauchen  hier  nur  an  die  oben 
erwähnten  Nierentumoren  zu  erinnern.  In  ähnlicher 
Weise  wird  man  sich  auch  die  Entstehung  der  pri- 
mären Drüsengeschwülste  denken  müssen.  Bei  eini- 
gen grossem  Organen,  über  deren  Funktion  wir  auch 
noch  nicht  im  Klaren  sind,  haben  wir  noch  keine 
Vorstellung  über  die  zur  Geschwulstbildung  erforder- 
lichen Reize. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  erwähnt  Vf.  noch 
die  multipel  in  einem  System  vorkommenden  Ge- 
sekwüUte,  so  die  multiplen  Myome  im  Uterus,  in  den 
Ovarien,  im  Darm ;  die  multiplen  Neurome,  die  mul- 
tiplen Lipome,   die  bei  Personen  auftreten,   deren 


Fettpolster  bereits  atrophisch  geworden  ist,  und  end- 
lich die  multiplen  Sarkome.  Gerade  die  Entstehung 
dieser  multiplen  Geschwülste  ist  auf  den  ersten  An- 
schein nur  durch  die  Cohnheim 'sehe  Theorie  sa 
erklären.  Dagegen  meint  Vf.,  dass  es  sehr  wahr- 
scheinlich sei ,  dass  diese  multiplen  Tumoren  ebouo 
aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen  können ,  wie 
die  einzelnen,  und  er  sucht  Analogien  beizubringen, 
„welche  zwar  noch  mancher  Aufklärung  bedürfen, 
aber  vor  den  Lipom-  und  Sarkomkeimen  doch  den 
Vorzug  haben ,  dass  sie  wenigstens  wirklich  existi- 
ren.^  Als  Analogon  führt  Vf.  die  zuweilen  in  sehr 
grosser  Zahl  in  der  Leber  neben  einander  auftreten- 
den Adenomknoten  an.  Für  diese  früher  ebenfills 
für  congenital  angesehenen  Knoten  ist  von  nenern 
Autoren  bestimmt  nachgewiesen  worden,  dass  sie 
später  entstehen,  und  zwar  wohl  stets  nnr  in  Lebern, 
in  welchen  vorher  schwere  degenerative  Processe 
stattgehabt  haben.  Förster  hat  deshalb  die  mul- 
tiplen Knoten  als  compensatorische  Hyperplasien  der- 
jenigen Leberzellen  gedeutet,  welche  bei  dem  Unter- 
gange der  übrigen  sich  intakt  gehalten  haben.  Vf. 
meint,  dass  man  die  manchmal  in  einem  vorher  atro- 
phisch gewordenen  Panniculus  sich  entwickelnden 
Lipome  ebenfalls  als  compensatorische  Hyperplasien 
ansehen  könnte.  Für  die  multiplen  Uterusmyome 
und  die  multiplen  Neurome  kann  Vf.  eine  ähnliche 
Entstehungsweise  noch  nicht  nachweisen.  Dagegen 
fasst  er  das  Vorkommen  von  multiplen  Knochensar- 
komen im  Verlaufe  einer  schweren  pemiciösen  An- 
ämie als  eine  excessive  compensatorische  Hyperplasie 
des  blutbildenden  Systems  auf. 

Vf.  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Behauptung, 
dass  es  eine  zutreffende  einheitliche  Theorie  der  Ge- 
nese der  Geschwülste  niemals  geben  wird  and  geben 
kann.  ,,Je  weniger  aber  diese  Einheit  zu  erreichen 
ist,  desto  lohnender  ist  es,  dem  mannigfaltigen  Wech- 
sel nachzuforschen,  jeden  einzelnen  Fall  als  eine  Auf- 
gabe für  sich  zu  behandeln  und  den  Ursachen  nach- 
zugehen, selbst  wenn  sie  nicht  so  offen  am  Tage 
liegen  wie  traumatische  Läsionen  und  chronisebe 
mechanische  Irritationen. "  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

290.  BeobaohtangenüberEiBenablagerang 
in  den  Organen  bei  veraohiedenen  Krankhei- 
ten (Siderom  nach  Quincke);  vonDr.Gustav 
Peters.  (Inaug.-Diss.  Kiel.  —  Deutsches  Arcb.  f. 
klin.  Med.  XXXTL  1  u.  2.  p.  182.  1882.) 

Vf.  stellte  in  77  zur  Sektion  gekommenen  Fällen 
Untersuchungen  darüber  an,  wie  die  von  Quincke 
bei  der  pemiciösen  Anämie  und  andern  chronischen 
Kachexien  beschriebene  Eisenablagerung  in  dnzel- 
nen  Organen,  zumal  in  der  Leber,  der  Mäz  and 
dem  Knochenmark  sich  bei  verschiedenen  krank- 
haften Zuständen  verhalte.  Er  unterscheidet  nach 
diesem  Verhalten  3  Gruppen. 

In  die  1.  Gruppe  gehören  17  Fälle,  m  denen 
kein  OrgHn  Eisenreaktion  darbot.  Dieselben  betref- 
fen Individuen  jeder  Ältersperiode,  die  theils  an  aku- 
ten Krankheiten  ^  z.  B.  einer  croupösen  Pnenmome, 
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Searlatiiuiy  theils  an  chronischen^  wie  Carcinose,  Ta- 
berkulose,  gestorben  waren. 

Bei  der  2.  Gruppe,  in  deren  27  Fällen  Milz 
md  Knochenmark  Reaktion  zeigten ,  handelte  es 
sieh  am  marastische  Individuen  jeder  Altersperiode, 
die  dless  theils  durch  hohes  Alter,  theils  durch  chron. 
Mrankung ,  meist  Lungenschwindsucht,  geworden 
waren.  Die  Miizschnitte  zeigten  sich  hier  bei  An- 
wendimg von  Schwefelwasserstofif- Ammoniak  an  mehr 
oder  weniger  grossen  Stellen  unverändert,  andere 
dagegen  nahmen  eine  bald  mehr,  bald  weniger  in- 
tensive GrünfUrbung  an;  dem  entsprechend  fand 
man  hier  bald  mehr,  bald  weniger  Fe-haltige  Kör- 
ner, besonders  bei  jflngern,  längere  Zeit  krank  ge- 
wesenen Personen.  Diese  Fe-Kömchen  liegen  der 
grdsBten  Mehrzahl  nach  in  den  Pulpazellen,  stellen- 
weise oft  in  grossem  Conglomeraten,  im  perivasku- 
lären Bindegewebe.  Die  QrOsse  der  isolirten  Körn- 
chen ist  durchschnittlich  5  (a.  Oefters  aber  zeigt 
sieh  aoch  diffuse  Grünfärbung  des  Gewebes.  Bei 
amyloider  Entartung  der  Milz  pflegen  die  nicht  ent- 
arteten Stellen  sehr  stark  von  schwarzgrflnen  Kör- 
pon  durchsetzt  zu  sein,  während  das  amyloide  Ge- 
webe durch  Schwefelwasserstoff- Ammoniak  ganz  un- 
verändert bleibt. 

Ih&ItippenmaTk  zeigte  stets  bedeutend  weniger 
Fe-haltige  Körner,  als  das  entsprechende  Milzstück- 
ehen und  überhaupt  mehr  diffus  grüne  Stellen  als 
kdmchenhaltige« 

Unter  den  33  Fällen  der  3.  Gruppe,  in  denen 
Ldber,  Milz  ti.  Knochenmark  Fe-Beaktion  gaben, 
befinden  sieh  4  von  Granularatrophie  der  Nieren,  5 
von  chron«  Lungenerkrankung  mit  Amyloidentartung, 
12  v(Hi  Darmkatarrh  bei  Kindern ,  und  4 ,  in  denen 
die  Leber  durch  Stauung  bedingte  Veränderungen 
Migte. 

In  der  Leber  lagen  die  Eisenkömchen  entweder 
in  den  Leberzellen  allein,  oder  gleichzeitig  in  den 
weiasen  Blutkörperchen  derOapillaren,  hier  von  drei- 
facher Grösse  (3 — 6jU),  und  es  zeigte  der  periphere 
Theil  der  Acini  zumeist  stärkere  Reaktion  als  der 
centrale.  Bei  der  Granularatrophie  der  Niere  zeigte 
die  Leber  nur  geringe  Fe-Reaktion,  dagegen  reagirte 
die  Milz  enorm  stark  und  stärker  als  die  Milz  der 
Individuen,  welche  an  perniciöser  Anämie  gestorben 
waren.  Die  Schnitte  wurden  durch  Schwefelwasser- 
stoff-Ammoniak diffus  schwarzgrün  und  die  Pulpa 
war  vollständig  von  scbwarzgrünen  Körnchen  (durch- 
aebittiich  5  (a)  durchsetzt.  * 

Im  Marke  der  Rippen  fanden  sich  nur  wenige 
Khwarzgrüne  Kömchen  enthaltende  Zellen,  dagegen 
i^agirte  das  Mark  des  Femur  bedeutend  stärker. 
Was  die  5  Fälle  chronischer  Lungenerkrankung  mit 
Amyloidentartung  der  Cnterieibsorgane  anlangt ,  so 
finden  dch  in  einem  Falle  nur  Eisenkömchen  in  den 
Leberzellen,  in  den  andern  dieselben  bald  in  Über- 
wiegeoder Zahl  in  den  weissen  Blutkörperchen  der 
C^)illaren,  bald  in  den  Leberzellen  selbst,  das 
entere  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieAmyloid- 
entartong  der  Leber  am  stärksten  war. 


Bei  3  vorher  ganz  gesunden,  an  akuter  Gastro^ 
enteritis  verstorbenen  Kindern  zeigten  sich  in  den 
Zellen  der  Leberacini  hier  und  da  schwarzgrüne 
Kömchen  (1 — 2 /«Grösse),  die  andern  Zellen  des- 
selben Acinus  waren  normal ;  in  den  Capiliaren  keine 
Fe-Körachen.  Milz  ganz  normal,  nur  vereinzelte 
schwarzgrüne  Kömchen ;  Femur  ohne  Reaktion.  Bei 
den  übrigen  Fällen  von  Darmkatarrh  reagirte  die 
Leber  meist  sehr  stark ;  gewöhnlich  waren  fast  alle 
Zellen  der  Acini  mit  schwarzgrünen  Kömchen  mehr 
oder  weniger  stark  durchsetzt  und  in  den  meistens 
sehr  weiten  Capiliaren  lagen  zahlreiche  weisse 
Blutkörperchen,  die  schwarzgrüne  Körnchen  enthiel- 
ten; in  mehrera  Fällen  bestand  gleichzeitig  Fett- 
entartung der  Leberzellen.  Die  Milz  war  mit  Aus- 
nahme der  Follikel  sehr  stark  von  schwarzgrünen 
Körnchen  durchsetzt  (von  0.005  bis  0.14  mm).  Im 
Mark  des  Femur  fanden  sich  zahlreiche  schwarz- 
grüne  Zellgebilde ;  die  letztem  waren  theils  weisse 
Blutkörperchen,  theils  grosse  Markzellen,  welche  in 
verschiedener  Zahl  grössere  rundliche,  schwarzgrüne 
Zellgebilde  [vei-änderte  weisse  Blutkörperchen  ?]  oder 
auch  bald  mehr,  bald  weniger  grosse  schwarzgrüne 
Kömchen  enthielten.  Neben  dieser  kömigen  Ab- 
lagerung in  den  Zellen  fanden  sich  auch  diffus  grün 
gefärbte  Zellen. 

Bei  den  Fällen  von  Stauungsleber  trat  die  Reak- 
tion nur  an  einzehien  Stellen  und  in  geringer  Aus- 
dehnung auf  und  waren  die  Kömchen  ganz  besonders 
klein. 

Noch  erwähnen  wir  des  Befundes  bei  einem 
ikterischen  2tägigen  Kinde.  In  zahlreichen  Leber- 
zellen starke  Anhäufung  schwarzgrüner  Kömchen ; 
in  den  Oapillaren  stellenweise  sehr  zahlreiche  weisse 
Blutkörperchen,  von  denen  einige  schwarzgrüne 
Kömchen  einschlössen.  In  der  Milz  stellenweise  in 
einem  Gesichtsfeld  fast  sämmüiche  Zellen  mit  schwarz- 
grünen Körnchen  erftlllt,  stellenweise  nur  wenige, 
oder  es  war  keine  Reaktion  vorhanden. 

Vf.  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  in  sämmtlichen  Fällen,  mit  Ausnahme  vielleicht 
von  den  Stauungslebem,  die  Fe-Ablagernngen  unab- 
hängig von  vorausgegangenen  Blutungen  zu  Stande 
gekommen  waren.  Diese  unzweifelhaft  aus  dem 
Hämoglobulin  stammenden  Eisenablagerungen  ent- 
stehen nach  Quincke  dadurch,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen,  wenn  sie  eliminirt  werden  sollen, 
von  weissen  Blutkörperchen  und  von  mit  diesen  viel- 
leicht identischen  Zellen  der  Milzpulpa,  des  Knochen- 
marks aufgenommen  und  vorzugsweise  in  Leber- 
oapillaren,  Milz  u.  Knochenmark  abgelagert  werden* 
Die  aufgenommenen  Blutkörperchen  werden  theils 
zu  gelbgefärbten,  theils  farblosen  Eisenalbuminaten 
umgewandelt. 

Die  pathologische  Eisenablagerang  oderSiderosis 
entsteht  durch  quantitative  Störang  dieses  Vorganges 
auf  irgend  einer  Stufe,  und  zwar  1)  wenn  der  Unter- 
gang der  rothen  Blutkörperchen  vermehrt,  2)  wenn 
die  Bildung  neuer  rother  Blutkörperchen  aus  dem 
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alten  Material  verlangsamt  ist.  Als  den  Ort  der 
ZersetEung  der  rothen  Blutkörperchen  hat  man  am 
natftrlicbsten  die  Leber  anzunehmen  nnd  es  wird 
naeh  Quincke  hierselbst  die  stärkste  Fe- Anhänfuig 
stattfinden,  wenn  die  Zufuhr  von  Eisen  gesteigert 
und  gleichzeitig  die  sekretorische  Thätigkeit  der 
Zellen  herabgesetzt  ist.  Die  enorme  Ablagenmgy 
die  Vf.  bei  Darmkatarrh  der  Kinder  gefunden  hatte, 
erklärt  sich  nach  ihm  durch  sehr  gesteigerte  Zufahr 
▼on  Eisen,  d.  h.  vermehrten  Untergang  rother  Blut- 
körperehen. 

Hinsichtlich  der  Fe-tragenden  weUsen  Blutkör" 
perchen  in  den  Capiilaren  glaubt  Vf.,  dass  dieselben 
das  in  den  Leberzellen  abgelagerte  und  nicht  zur 
Oallenbildung  verwandte  Eisen  aufgenommen  haben, 
um  es  aus  der  Leber  fortzuführen.  —  Die  körnige 
Ablagerung  in  den  Markzellen  ist  naeh  Vf.  durch 
Zerfall  der  rundlichen  Zellgebilde  zu  Stande  gekom- 
men und  findet  hier  derselbe  Proeess  statt,  wie  ihn 
Langhans  bei  der  Pigmentil>ildung  nach  Extra- 
vasaten beschreibt. 

Fragt  man,  wie  es  komme,  dass  bei  ein  nnd 
demselben  patholog.  Proeess  bald  gar  keine,  bald 
geringe,  bald  starke  Siderods  auftrete,  so  hängt 
letzteres  wahrscheinlich  von  der  Zeitdauer  der  Er- 
krankung ab,  derart,  dass  in  einem  frflhen  Sta^nra 
der  Erkrankung  Verstorbene  stärkere  Siderosis,  zu- 
mal der  Leber,  zeigen,  wogegen  bei  später  Verstor- 
benen deshalb  keine  zu  finden  ist,  weil  da»  vorher 
abgelagerte  Eisen  wieder  resorbirt  und  ausgeschie- 
den ist  Die  kolossale  Fe-fiaaktion  der  Oi^^ane  der 
an  Darmkatarrh  verstorbciMiEiAdfir  veranlasste  VfL, 
an  2  jungen  Hnnden  durch  Magnes.  sulphnr.  einen 
solchen  zu  erzengen,  um  zn  sehen,  ob^  vieUek^ht 
durch  lasehe  Eindickung  des  Bluts  der  veimehrte 
Untergang  der  Blutkörperchen  bedingt  wurde.  Es 
zeigte  sk^h  kidessen,  tnH»  dem  bestandenen  heftigsten 
Darmkatarrhe,  keine  vdmehrte  Siderosis. 

Vf.  fasst  sohlflsslieh  seine  Resultate  in  Folgendem 
zqsavunen. 

1)  Siderosis  der  Milz  und  des  Knochenmarks 
findet  ^ch  bei  den  meisten  älteca  Individuen ,  sowie 
bei  solchen  jedes  Alters,  die  im  Verlauf  einer  chron. 
Krankheit  sterben.  In  beiden  Fällen  erklärt  sich 
dieselbe  um  der  mangelnden  Neubildung  rother 
Blaij|p9i{i9rchen  aus  dem  alten  Material,  in  Folge  des 
vorscbreitenden  Marasmus  des  Organismus. 

2)  Siderosis  der  Leber,  Mik  and  des  ELnochen- 
maiks  findet  sieh  bei  gewissen  aknt,  bei  subakut 
und  bei  chronisch  verlanfenden  Ksankheitszuständett. 

Die  geringe  Siderosis  der  Leber  bei  subaknt 
verlaufenden  Fällen  erklärt  sich  aus  dem  Danieder- 
Uegen  der  sekretorisclien  Thätigkeit  der  Leberzellen 
bei  normaler  Eisenznfuhr;  die  starke- Sideresis  der 
aknten  Fälle  ist  dnvek  bedeutend  vermehrten  Unter- 
gang der  xothen Blutkörperohen  bedingt;  zn  demZu- 
standdiommen  der  Siderosis  in  chronischen  Fälbn 
M«t  mit  WahvseheinliehkoUi  sowohl  erhöhter  ZerM 


der  rothen  Blntkörperchen,   als  auch  mangelhafte 
Ausscheidung  des  Eisens  aus  den  LebenEellen  bei. 

(0.  Naumann.) 

291.  Fatholgiaoli«anatoiniBohe  Mittheilun- 
gen; von  Dr.  Richard  Schulz.  (Virchow's 
Arch.  XCV.  1.  p.  122.  1884.) 

Die  von  Seh.  mitgetheilten  Fälle  kauen  im 
Krankenhause  zn  Braunschweig  zur  Beobachümg. 

1)  Embryonale  Abschnürung  van  Epidermis. 
Ein  ^/tiähr.  Kind  zeigte  in  der  rechten  Achselhöhle 
2  kleine,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  Oeschwfllste, 
die  für  ver^terte  Atherome  gehalten  wurden.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  aber  bohnenförmige,  gelblieh- 
weisse,  2— -iVtem  lange,  IV»— lom  breite,  V|Im 
^/)  cm  dicke  Geschwttlstchen,  welche  dnan  lappigen 
drüsenartigen  Bau  zeigten.  Bei  der  genauen  nukro- 
skop.  Untersuchnng  ergab  sich  aber  nicht  der  erwar- 
tete drüsige  Charakter,  sondern  eine  eigenthflmlieh 
gefaltete,  epidermisartige  Bildung.  Die  nähere  histo- 
logische Beschreibung,  die  durch  mehrere  AbbildoBges 
verdeutlicht  wird,  mnss  im  Originale  nachgelesen  wer- 
den. Vf.  meint,  „dass  es  sich  im  vorliegenden  Falk 
um  eine  im  embryonalen  Zustande  stattgehabte  Ept- 
dermisabsohnärung  mit  mmimalem  bindegewebigeg 
Orundstocke  handelte.  Von  Bestandtheilen  des  Coiioffl 
ist  nur  etwas  Bindegewebe  vorhanden,  wdohes  ge- 
wissermaassen  den  Goriumpapillen  entspricht,  ehie 
jedoch  in  des  Form  demelben  in  Eraoheinang  a 
treten.  Alle  übrigen  Bestandtheile  am  Ootinm,  ine 
Talg-  und  Sohweissdrüsen  fehlen.  Ea  kanMt  sieh 
also  lediglich  o«  eine  BpitbeiabschnttBuig,  um  emci 
versprengten  Epithelkeim,  ans  velcheuLsieh  kn  spätem 
Leben,  falls  derselbe  nicht  ausgestossen  wate,  eveii 
eine  oarcinematöse  Bildung  hätte  entwiekeln  kamen". 

2)  Sarkamatöse  IkgeneraHon  äner  FiiMonKt 
sehne.  Bei  einem  mit  starker  Schwielenbildong  ss 
beiden  Händen  behafteten  Arbeiter  entstand  eine 
phlegmonöse  Entzündung  des  einen  Fingers.  Wsh^ 
scheinlich  durch  forcirte  Streckung  bildete  sick  wat 
der  Volarseite  ein  quer  verhmfender  Riss,  in  des* 
sen  Grunde  die  Sehne  lag.  Die  fidgelegte  Sehne 
erschien  etwas  gelbllehi  getrübt,  aber  sonst.  ooxsmI. 
Unter  dem  antiseptisohan  Vesbande  entwkkelte  aefa 
von  der  Sehne  aus  eine  6  cm  lange,  2ambfeite,  epis- 
deUÖrmige,  hoohrothe,  stark  granilirte  Qesohwokty 
welche  fttr  ein  Qranulom  sarkomatösen  Ghaiaktea 
gehalten  wurde.  Der  Finger  wurde  exaitiknlkt^  ^ 
Qesekwulst  genau  mikroskopisch  untersucht.  Tf.isDi 
nun,*dass  es  sich  um  die  Entwicldung  einen  Spindd- 
zellensarkoms  aus  demSehnengewebe  mit  reioUicber 
nnüiegender  Qranulatmnsbildung  handelte;  es  kt 
daher  naoh  Vf.  wahraeheinlioh,  ^^dass  dureh  die 
Granulatioiisbildang  mit  ihrer raiehenVaskulariBatiei 
auf  daa  Sehnengewebe  selbsü  ein  formativev  Reis  afl»- 
geflbt  worden  ist  In  Folge  dieses  Reizes  smd  die 
i^indelförmigen  Bindegewebshövperchen  der  Sehie 
zu  neuem  Leben  erwacht  und  haben  durch  Massea- 
Produktion  zu  der  Geschwnlstbildung  geftlhrt^'. 

(P.  Wagner.) 


Lttttichy  innere  Aneurysmen. 


185 


B.   Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

V.    Beiträge  zur  Eemitniss  innerer  Aneurysmen. 

ZnaammeDgestellt  von 
Dr.  B.  Lüttich  in  Hannover^). 


B.  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  und  ihre 
Zweige,  saune  der  Arteria  pulmonalis. 

Wir  beginnen  die  ZuBammensteUnng  mit  einer 
Beihe  von  Fällen ,  welche  besondere  diagnostische 
Schwierigkeiten  oder  einen  ungewöhnlichen  Verlauf 
i>oten. 

32)  Von  2  Fällen  W.  Popper 's  wurde  der 
»se  als  Aneurysma  der  äussern  Wand  des  Arcus 
aortae  und  vielleicht  der  Art.  innominata  diagnosti- 
drt ,  der  andere  erwies  sich  bei  der  Sektion  als  ein 
Aneurysma  der  Aorta  descend,  thoracica  (Boston 
med.  and  surg.  Jonm.  Jan.  3.  1878). 

Der  erste  Kr.,  ein  deatsober  Matrose  im  mitUem 
Alter,  hatte  als  Symptome  eines  beträchtlichen  innem 
Tnmors  in  der  rechten  Bmstseite  nur  Bmstachmerz  und 
Kanathmigkeit.  Die  Diairnose  gründete  sich  darauf, 
dais  starke  Pulsation  und  Schwirren  im  2.  rechten  Inter- 
oostahranm,  2"  nach  aussen  vom  Stemum,  vorhanden 
war,  daselbst  war  Dfimpftug  und  ein  starkes  blasendes 
Geräosoh,  welches  fiber  dem  Herzen  fehlte.  Die  Herz- 
dampfimg  war  vergrössert,  der  Herzstoss  nach  aussen 
und  unten  verlängert.  Der  Puls  bot  keine  sichern  Ver- 
tademngen,  vielleicht  war  der  rechte  etwas  kleiner  als 
der  linke.  Unter  der  Behandlung,  welche  in  Bettruhe, 
JodkaUum  und  Tinet.  aeoniti  bestand,  besserten  sich  die 
ErBeheinfuigen,  Jedoch  trat  naoh  einigen  Wochen  ein  An- 
&11  von  Blntspeien  auf.  Fat.  stand  bei  Veröffentlichung 
des  Falles  noch  in  Behandlung. 

im  2«,  ebenfalls  einen  Seemann  betreffenden  Falle 
beitanden  die  Besehwerden  in  allgemeiner  Schwäche, 
Barten,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Sehmerzen  in  der  linken 
Brastseite  und  Beschwerden  beim  Schlucken,  lieber  dem 
Obern  Theil  der  linken  Lunge  war  vollständige  Dämpfung 
Vm  herab  zur  4.  Rippe.  Die  Athemgeräosche  waren  da^ 
selbst  völlig  aufgehoben.  Die  Herzdämpfung  war  stark 
Tsigrdssert,  die  Töne  schwach.  Ein  blasendes  Geräusch 
war  hinten  über  dem  obem  Theil  der  linken  Lunge  hör- 
bar, weiter  abwärts  etwas  bronchiales  Athmen.  Die  Dia- 
gDose  schwankte  zwischen  einem  abgesackten  Pleura- 
enudaty  einem  Tumor  der  linken  Lunge  und  einem  Aneu- 
r;inia.  Der  Tod  trat  durch  plötzliche  starke  Hämor- 
rbagie  in  die  Luftwege  ein.  Es  fand  sich  ein  grosses 
rings  von  Lungengewebe  umhuUtes  Aneurysma  der  Aorta 
deseendens,  welches  in  den  linken  Bronchus  durch- 
gelnroehen  war.  Die  linke  Lungenspitze  war  von  käsigen 
Kaoten  eingenommen,  die  P.  ebenso  wie  die  Oefässver- 
äsderung  als  syphilitischer  Natar  betrachtet.  Statt  der 
Termutheten  Herzvergrösserung  fand  sich  ein  Perikardial- 
eundat. 


0  Vgl.  Jahrbb.  CC.  p.  192. 
Med.  .Tahrbb.  Bd.  202.  nft.2. 


3  3)  Herzhypertrophie  und  Dilatation  mit  wahr' 
scheinlichem  Aneurysma  der  Aorta  t/ioracica  lautet 
die  Diagnose  in  folgendem  von  A.  L.  Loomis  in 
New  York  (Boston  med.  and  surg.  Jonm.  1879. 
Aug.  7)  veröffentlichten  Falle ,  der  einen  ca.  50  J. 
alten^  früher  mit  Rheumatismus  und  Syphilis  behaf- 
teten Zimmermann  betrifft. 

Seit  12  Mon.  litt  Fat.  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
Brust,  besonders  bei  Anstrengungen,  beim  Liegen  auf  der 
Brust  fühlte  er  sich  durch  die  dabei  stattfindende  Com- 
pression  erleichtert.  Ausser  etwas  Husten  sonst  wenig 
Symptome.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  bedeu- 
tende Dämpfung  auf  der  Vorderseite  der  Brust,  welche 
zum  Theil  dem  vergrösserten  Herzen  entsprach,  zum 
Theil  die  Aortengegend  rechts  vom  Stemum  einnahm. 
An  letzterer  Stelle  war  Pulsation  und  Schwirren  fühlbar, 
bei  der  Auskultation  ein  systol.  und  ein  diastol.  Geräasch 
hörbar,  lieber  der  linken  Lunge  waren  die  Athem- 
geräusche  schwächer  und  der  Perkussionsschall  kürzer 
als  über  der  rechten.  Der  Puls  zeigte  keine  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Der  Befand  machte  die  Annahme  eines  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae  ^  welches  den  linken  Bron- 
chus comprimirte,  sehr  wahrscheinlich,  doch  lässt 
L.  die  Möglichkeit  einer  ,,  einfachen  Dilatation  der 
Aorta^  mit  Verdickung  der  Gewebe  im  vordem  Me- 
diastinum zu.  Herzhypertrophie  hält  er  nach  seinen 
Erfahrungen  bei  Aortenaneurysma  für  selten. 

34)  Dr.  Cookie  beobachtete  ein  Aneurysma 
der  Aorta  descend,  thorac,  welches  durch  Ruptur 
in  den  Unken  Pleurasack  zum  Tode  fbhrte  und  be- 
sondere   diagnostische  Schwierigkeiten   bot   (Med. 

Times  and  Qaz.  Febr.  24.  1877). 

Verdacht  aaf  ein  Aortenaneurysma  entstand  nur  aus 
folgenden  Umständen.  Der  SSjähr.  Kr.  hatte  nach  einem 
Falle  auf  die  linke  Seite  einen  innerlichen  Schmerz,  der 
längere  Zeit  anhielt,  später  traten  Paroxysmen  von 
Schmerzen  auf,  die  sich  von  der  linken  Seite  nach  dem 
Rücken  hinzogen;  daneben  bestand  quälender  Husten 
ohne  sonstige  Zeichen  von  Bronchitis  oder  Laryngitis. 
Der  Herzstoss  war  ausgebreitet  und  hebend,  ohne  dass 
eine  nachweisbare  Ursache  für  Herzhypertrophie  vorhan- 
den war.  Alle  mhem  Zeichen  eines  Aneurysma  fehlten. 
Bemerkenswerth  war  der  vollständige  Nachlass  der  Sym- 
ptome während  längerer  Zeiträume,  in  denen  der  Kr.  als 
Polizist  seinen  vollständigen  Dienst  that.  Der  Tod  trat 
nach  zwei  im  Zeitraum  weniger  Stunden  einander  folgen- 
den Anfällen  plötzlicher  Synkope  ein.  —  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  grosser  aneurysmat.  Sack,  welcher  von  der 
hintern  Wand  der  Aorta  descend.  thorac.  ausging  und 
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sich  vom  7.  bis  zam  11.  Brastwirbel  erstreckte.  Ein 
V/t'  breiter  Riss  führte  ans  demselben  in  die  mit  Blat 
gefällte  linke  Pleurahöhle.  Das  Herz  war  nnr  wenig 
hypertrophisch  und  man  mnsste  die  Besonderheiten  des 
Herzstosses,  welche  zor  Annahme  von  Herzhypertrophie 
geführt  hatten,  anf  den  Dmck  des  hioter  dem  Herzen 
liegenden  Aneurysma  znrfickffihren. 

35)  Ein  tLnäereBAneun/sma  der  Aorta  descend, 
dagegen,  welches  Respant  (Progr^a mM.  9. 1883. 
p.  161)  beschreibt,  war  dnrch  einen  kindskopfgroesen 
pulsirenden  Tamor,  welcher  zur  linken  Seite  der 
Wirbelsäule  unterhalb  des  Schulterblattes  lag,  im 
Leben  zu  erkennen. 

lieber  demselben  war  ein  schabendes  systolisehes 
Geräusch  hörbar.  Der  48Jäbr.  Kr.  hatte  nur  bisweilen 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  sonst  keine  Symptome 
des  grossen  Aneurysma,  auch  keine  Dysphagie.  Dagegen 
waren  sehr  markirte  Symptome  von  chronischem  Alkoho- 
lismus  mit  temporären  Delirien  und  schlusslich  lieber 
gang  in  progressive  Paralyse  yorhanden.  Der  Tod  er- 
folgte an  Marasmus  und  SuiTokation.  —  Es  fand  sich  bei 
der  Sektion  ein  Aneurysma  der  Aorta  descend.  thorac, 
welches  im  Längsdurchm.  16 — 18,  im  Querdurchm.  bis 
8  cm  maass,  die  Bippen  theilweise  zerstört,  die  Wirbel- 
körper stark  erodirt  hatte  und  noch  nach  rechts  hin  fiber 
die  Wirbelsäule  hinausreichte.  Die  hintere  Wand  war 
von  Muskeln  und  Bindegewebe,  die  vordere  und  seitliche 
von  der  atheromatös  entarteten  und  mit  der  Pleura  ver- 
wachsenen Qefäeswand  gebildet.  Das  Innere  enthielt  im 
Centmm  frischere  Blutgeiinnsel,  peripher  feste  Fibrin- 
strata.  Das  RQckeomark  war  intakt.  Ausserdem  fand 
man  Lebereirrhose,  pneumonische  Herde  und  chronische 
Leptomeningitis. 

36)  Ein  Aneurysma  der  Aorta  deecend.y  wel- 
ches in  der  Abtheilnng  S6e's  von  Damaschino 
beobachtet  wurde,  perforirte  in  den  linken  Bron^^ 
ehua  (Gas.  des  Höp.  14.  1877).  Der  Fall  ist  be- 
sonders interessant  1)  durch  die  lange  Dauer  der 
Hämorrhagie ,  2)  durch  den  physikalischen  Befund, 
welcher  eine  sichere  Diagnose  nicht  zuliess. 

Die  Er.,  eine  54Jähr.  Frau,  früher  stets  gesund,  hatte 
besonders  an  keinen  Symptomen  einer  Herz-  oder  Arte- 
rienkrankheit geUtten.  Seit  einigen  Monaten  war  ihre 
Gesundheit  nach  einer  Bronchitis  schlechter  geworden; 
sie  wurde  magerer,  fuhr  fort  zu  husten  n.  hatte  bisweilen 
blutig  gestreiften  Auswurf.  Seit  einigen  Tagen  hatte  sie 
stärkere  HSmoptysis.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
Dämpfung  der  ganzen  linken  Brustseite,  fast  aufgehobene 
Athemgeräusohe  über  der  ganzen  Seite.  Am  Herzen  ein 
rauher  erster  Ton,  der  Puls  kräftig,  regelmässig,  vi  brirend. 
Es  wurde  ein  linkseitiges  pleurit.  Exsudat  diagnosticirt. 
Die  Kr.  hatte  noch  während  3  Mon.  wiederholte  Anfälle 
von  Hämopfysis,  bis  ein  stärkerer  Blutsturz  den  Tod  her- 
beiführte. —  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grosser  seröser 
Erguss  in  der  linken  Pleura.  Den  obem  Theil  derselben 
fäUte  ein  2  Fäuste  grosser  Tumor  aus,  welcher  von  einem 
Aneurysma  aortae  gebildet  wurde.  Die  Aorta  war  schon 
in  ihrem  aufsteigenden  Theil  dilatirt,  der  Ursprung  der 
grossen  Qefässe  aber  frei;  unmittelbar  unter  der  Sub- 
clavia begann  eine  starke  anenrysmat.  Erweiterung,  die 
mit  dichten  Lamellen  entfärbten  Fibrins  austapezirt  war. 
Aeusserlich  zeigte  dieselbe  mehrere  sekundäre  Ausbuch- 
tungen, deren  eine  den  linken  Bronchus  an  seiner  zweiten 
Theilung  perforirt  hatte.  Die  1  cm  grosse  Perforations- 
stelle war  mit  dichten  Fibrinmassen  verlegt,  woraus  sich 
die  lange  Daner  der  Hämoptysis  erklärte.  Die  Fortlei- 
tung der  Pulsationen  des  Aneurysma  auf  die  Brustwand 
war  durch  dicke  aufgelagerte  Pseudomembranen  verhin- 
dert gewesen. 

37)  Durch  den  Mangel  pliysikalieeher  Sym" 
ptome  dee  Tumore  ausser  der  Dämpfung  trotz  be- 


deutender Grösse  des  Aneurysma  zeichnete  sich  dn 
Fall  von  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  der 
BrachiO'Cephaliea  aus^  welchen  P.  Graziadei 
beobachtete  (II  Movim.  med.-chir.  1881.  Fase.  4— 5. 
p.  223.) 

Ein  40Jähr.  Landmann  von  kräftiger  Constitatioii, 
welcher  frfiher  nicht  erheblich  krank  gewesen,  auch  dem 
Alkoholgennsse  nicht  ergeben  war,  erkrankte  unter  dea 
Symptomen  von  Athenmoth  und  Herzklopfen  bei  Anstren- 
gungen. Dazu  kam  trockner  Husten  mit  zuweilen  bintig 
tingirtem  Auswurf.  Eine  VerSnderang  der  Stimme  wurde 
bemerkt  u.  bald  trat  ödematdse  Anschwellung  der  Fasse, 
des  rechten  Arms  und  des  Halses  und  Oesichts,  besonden 
an  der  linken  Seite,  hinzu.  Das  Schlingen  war  er- 
schwert, besonders  mussten  feste  Speisen  mit  viel  FlQ^ 
si$rkeit  hinabgespult  werden,  wobei  sich  hartnäckiger Sin- 
gnltns  einstellte.  Sehstörungen  bestanden  in  Funken- 
und  KOrperchensehen.  Die  objektive  Untersucbong  er- 
gab Folgendes.  Es  bestand  leichte  Dyspnoe,  Oedem  an 
den  Füssen,  der  rechten  Hand  und  dem  Arm  und  im  G^ 
sieht,  besonders  links.  Die  Halsvenen  stark  gesehwollen. 
Nirgends  abnorme  Pulsation,  weder  am  Halse,  noch  u 
der  Brust.  Statt  des  fehlenden  Herzstosses  fand  sich  eine 
systolische  Einziehung  im  5.  und  6.  linken  Intercoetal- 
räum  in  der  Mamillarlinie.  Eine  Dämpfung  war  aber  dea 
Manubr.  sterni  und  etwas  nach  rechts  und  links  fiber  die 
Stemalränder  hinaus.  Dieselbe  ging  naeh  abwärts,  sieh 
verschmälemd  und  schräg  nach  links  hinftberatreidiend, 
in  die  Hendämpftmg  fiber.  Letstere  war  verkleinert  und 
naeh  abwärts  verschoben ,  sie  begann  in  der  Höhe  der 
Mamilla  und  reichte  abwärts  bis  zur  6.  Rippe.  Die  Hen- 
töne  waren  an  aUen  Stellen  rein,  nur  ein  wenig  schwach. 
Ein  leichtes  systolisches  Geräusch  fand  sieh  im  2.  linkes 
Intercostalraum,  gegen  das  Herz  zu  abnehmend.  Dasselbe 
fehlte  über  der  Aorta.  Ueber  den  Lungen  waren  zahl- 
reiche Rhonchi,  nirgends  Dämpftingen.  Auffallend  wares 
die  Erscheinungen  an  den  Arterien.  Der  Puls  aa  der 
rechten  Radialis  fehlte  ganz,  war  an  der  rechten  Braehialis 
aber  ffihlbar,  an  der  linken  Radialis,  wie  an  den  Ovo- 
tiden  und  Crurales  schwach,  nirgends  eine  Zeitdiffereu 
zwischen  den  verschiedenen  Pulsen.  Die  Pupillen  warea 
gleich  und  gleich  reagirend,  die  Milz  in  Folge  von  Malaria 
vergrössert.  Die  Stimme  war  tief,  nioht  immer  gleieh, 
zuweilen  tremolirend. 

Der  Kr.  erholte  sich  bedeutend  nach  einigen  Wochen 
Ruhe.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  aber,  sobald 
er  wieder  zu  arbeiten  begann.  Er  gerieth  endlieh  naeh 
IJähr.  Krankheit  in  einen  kläglichen  Zustand.  Die  Oedeae 
nahmen  stark  zu,  ebenso  die  Anschwellung  der  YeneD  aa 
Halse.  Dazu  kam  völlige  Aphonie,  starke  Dyspnoe  nad 
laut  hörbares  Schleimrasseln  auf  der  Brust.  Auch  dai 
Schlingen  war  sehr  erschwert,  so  dass  nurflfissigeSpeiMa 
genossen  werden  konnten.  Die  Dämpfung  über  dea 
Stemum  hatte  sich  nach  der  rechten  Supra-  iradhifta^ 
claviculargmbe  hin  ausgedehnt.  Hinten  fiber  der  Baal 
beider  Lungen  war  Dämpfung  in  Folge  von  Plenraergn»* 
Die  auskultatorischen  Erscheinungen  an  der  vordera 
Brustseite  waren  dieselben  geblieben,  ebenso  die  Palt- 
Phänomene  an  den  Arterien,  nur  war  der  Pub  hn  All- 
gemeinen noch  schwächer  geworden.  Die  rechte  PopiU* 
war  stark  erweitert  u.  reagirte  kaum  merkbar  anf  Lieht 
Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod. 

Nach  dem  Beobachteten  konnte  es  sich  nur  est- 
weder  nm  ein  Aneurysma  oder  am  einen  intratbon- 
dachen  Tamor  handeln.  Ersteres  erschien  bei  Wei- 
tem wahrscheinlicher  y  trotz  Fehlen  der  PnlsatioD, 
trotz  mangelnden  aosknltatorischen  Zeichen  and  cha- 
rakteristischer Palsveränderang,  da  ein  andersartigef 
Tnmor  von  derGrösse,  welche  nach  dervorhandeoeo 
D&mpfang  and  besonders  nach  den  bedeatendeo 
Gompressionserscheinangen  an  Geftssen,  Traehea  n. 
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Oesophagus  angenommen  werden  mtlsste  ^  jedenfalls 
wohl  Schmerzen  j  Kachexie  und  Geränsche  in  den 
eomprimirten  Arterienstämmen  hervorgenifen  haben 
wflide.  Der  Sitz  des  Aneurysma  wurde  an  der  obem 
Wand  des  Arcus  aortae  angenommen.  Es  war  aussei'- 
dem  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Aorta  adsc.  und 
der  ganze  Arcus  spindelförmig  dilatirt  waren.  DafQr 
sprach  der  Tiefstand  des  Herzens  und  das  Geräusch 
im2.  liidcenintercostalranm,  welches  am  wahrschein- 
liebsten  auf  eine  Oompression  der  Art  pulmonalis 
durch  den  erweiterten  Arcus  bezogen  werden  musste. 
Das  auffallende  Fehlen  von  Pulsation  u.  Geräuschen 
Über  dem  Aneurysma  wurde  aus  der  Annahme  einer 
sehr  geschwächten  Herzthätigkeity  wofiEir  besonders 
neh  die  systolische  Einziehung  an  der  Spitze  sprach, 
doer  weiten  Communikation  des  Sackes  mit  der 
Aorta  und  dicker  unnachgiebiger  Wände  des  Aneu- 
rysma erklärt.  Eine  gldchzdtige  aneurysmat.  Er- 
weiterung derBrachiocephalica,  welche  anfangs  sehr 
zweifelhaft  war ,  musste  nach  dem  schlflssiichen  Be 
fimde  für  sehr  wahrscheinlich  gehalten  werden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eio  grosses  Aneurysma, 
welches  durch  eine  8om  lange  Oeffiiimg  mit  dem  con- 
oven  Theile  des  Arcus  aortae  commonicirte ,  aas  dem- 
selben ging  die  gleichfalls  stark  erweiterte  Brachiocepha- 
fiea  QDinittelbar  hervor.  Der  Sack  war  mit  sämmtlichen 
Kaehbarorganen  fest  verwachsen,  hatte  sehr  dicke  Wände, 
der  Innenfläche  waren  feste  Fibringerinnsel  aufgelagert. 
Fortsetssungen  der  letztem  ragten  in  das  Lumen  der  Sab- 
eliTia  dext.  und  Carotis  comm.  dezt.,  während  Carotis 
öB.  nnd  Subclavia  sin.  hei  waren.  Die  Aorta  adsoend. 
wir  stark  erweitert  nnd  verlängert,  der  Areas,  ebenfalls 
erweitert,  comprimirte  die  Art.  pulmonalis.  Die  Trachea 
wir  an  der  Blfurkation  stark  comprimirt,  das  Lumen  auf 
einen  sehmalen  Spalt  redacirt,  der  Oesophagus  vollstän- 
dig comprimirt.  Auffallend  war,  dass  keine  atheroma- 
tosen  Veränderungen  in  der  Wand  der  Aorta  und  des 
Aoeorysma  vorhanden  waren.  Das  Hers  zeigte  einen 
leichten  Grad  von  Atrophie,  der  linke  Ventrikel  war  etwas 
dilatirt,  die  Klappen  normal. 

Die  auffällige  systolische  Einziehung  an  der  Herz- 
spitze, welche  in  diesem  Falle  beobachtet  wurde^ 
erklärt  6  r.  aus  einer  unvollkommenen  Lokomotion 
des  Herzens  bei  der  Systole  in  Folge  stark  vermin- 
derter Elasticität  der  Aorta  und  in  Folge  der  star- 
ken Verwachsungen  derselben  mit  den  Nachbar- 
organen.  Er  glaubt,  dass  dieses  Zeichen  in  zweifel- 
ittften  Fällen  der  Diagnose  eines  Aortenaneurysma 
Kn  Hülfe  kommen  könne. 

38)  Auf  verschiedene  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnose  von  Aortenaneurysmen  weist  Dr.  P.  Ber- 
dloel  hin  (Oaz.  de  Par.  1878.  N^  12). 

Bei  einem  Kr.  bestand  das  Hauptsymptom  in 
Pwijileyit  der  Dntereatremitäten,  Als  Ursache 
davon  wurde  ein  grosser  aneurysmatiBcher  Tumor 
S^fimden,  wekhtf  die  Haut  zwischen  dem  spinalen 
Baad  des  linken  Schulterblatts  und  den  Domfort- 
aitEeu  der  Wirbelsäule  vorwölbte,  das  Rflckenmark 
ond  die  linke  Lunge  comprimirte  und  durch  Druck 
«if  den  N.  recurrens  eine  Alteration  der  Stimme  be- 
wirkt hatte. 

In  dnem  2.  Fall  war  die  Differentialdiagnose 
iwiaehen  einem  Aortenaneurysma  und  einem  soliden 


Tumor  des  vordem  Mediastinum  schwierig.  Der 
Tumor  lag  links  neben  dem  Sternum,  unter  dem  2. 
und  3.  Rippenknorpel,  bewirkte  Husten,  Alteration 
der  Stimme,  Oompression  der  obern  Theile  der  Un- 
ken Lunge  und  AnftUe  von  Dyspnoe.  Er  war  sehr 
hart  und  zeigte  schwaches  Klopfen  isochron  mit  den 
Herzschlägen,  aber  keine  deutlichen  Pnlsationen. 
lieber  demselben  war  ein  systolisches  Blasegeräusch, 
der  Puls  der  linken  Radialis  war  deutlich  schwächer, 
als  der  der  rechten.  Die  Diagnose  wurde  klar,  als 
der  Tumor  zwischen  Haut  und  Brustwand  weiter 
wuchs.  Die  Sektion  ergab  ein  grosses  Lympk' 
adenom  des  Mediastinum. 

Ein  3.  Kr.  litt  an  einem  grossen  Aneurysma  der 
Aorta  adscendens,  welches  eine  bedeutende  An- 
schwellung an  der  rechten  Brustseite  bewirkte, 
'  welche  die  charakteristische  pulsatorische  Expansion 
bemerken  liess. 

Schlüsslich  warnt  B.  noch  vor  der  irrthflmlichen 
Diagnose  eines  Aneurysma  in  Fällen,  wo  bei  abge- 
magerten Personen  starke  epigastrische  Pulsation 
wahrgenommen  wird  und  man  mit  dem  fest  aufge- 
setzten Stethoskop  häufig  ein  Geräusch  vernimmt, 
welches  indessen  durch  Oompression  der  Aorta  künst- 
lich erzeugt  wird. 

39)  Durch  rapiden  Verlauf  zeichnete  sich  ein 

Fall  von  Aneurysma  des  Arcus  aortae  aus,  den 

Dr.  6.H.  Patterson  beobachtete  (Lancet  H.  20; 

Nov.  12.  1881). 

Der  46jähr.  Kr.  war  vorher  an  einem  Harnröhren- 
steine  im  Hospital  behandelt  worden,  hatte  sich  aber  sonst 
wohl  gefühlt.  Er  erkrankte  mit  Husten  nnd  Schmerzen 
in  Schultern  und  Armen.  Der  Husten  wurde  sehr  heftig, 
und  plötzlich  zeigte  sich  ein  Tumor  you  der  Grösse  einer 
Orange  über  dem  obem  Theil  des  Stemum,  der  starke, 
expansive  Pnlsation  u.  bei  der  Auskultation  ein  schwaches 
Geräusch  wahrnehmen  Hess.  Der  Badialpols  war  beider- 
seits schwach  und  ungleich.  Die  rechte  Pupille  etwas 
verengt.  Der  Tumor  wuchs  rasch,  auch  über  dem  Innern 
Drittel  der  linken  Clavlcnla  bildete  sich  eine  Anschwel- 
lung, aus  welcher  Flüssigkeit  durchsickerte.  JodkaUum 
worde  ohne  Erfolg  gereicht.  Die  Dyspnoe  nahm  zu  und 
der  Tod  trat  7  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  An- 
schwellung ein.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  sackför- 
miges Aneurysma  von  der  Grösse  einer  Cocosnuss,  welches 
von  der  Uebergangsstelle  der  Aorta  adscend.  in  den  Arcus 
ausging  und  das  Sternum  und  die  Knorpel  der  obem  EUp- 
pen  nsurirt  hatte.  Das  Stemum  besass  eine  Perforation 
von  3'f  Durchmesser  am  macerirten  Knochen  nnd  war 
frakturirt.  Der  aneurysmat.  Sack  war  mit  frischen  und 
altern  Gerinnseln  gefüllt ,  die  Aorta  stark  atheromatös, 
erweitert  und  theilweise  verkalkt.  Im  Herzbeutel  war 
ein  beträchtlicher  seröser  Erguss.  In  der  Trachea  fanden 
sich  Ulcerationen  und  Knorpelnekrose. 

40)  Ein  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  interes- 
santer Fall  ist  der  von  Dr.  H.  Burckhardt  aus 
der  Leipziger  Chirurg.  Klinik  beschriebene  eines 
Aneiaysma  der  Aorta  adscendens  (Arch.  d.Heilk. 

XVm.  2.  p.  164.  1877). 

Der  Kr.,  ein  45jähr.  Arbeiter,  vmrde  inerst  am 
11.  März  1875  in  die  Klinik  aufgenommen,  und  war  nuu 
in  der  ersten  Zeit  über  die  Natnr  des  Leidens  sehr  im 
Zweifel.  Es  hatte  sich  bei  demselben  vor  etwa  4  Wochen 
am  linken  Stemalrand  im  2.  Intercostalraum  zuerst  eine 
kleine  Geschwulst  gezeigt,  nachdem  er  14  Tage  vorher 
bei  heftigem  Husten  das  Gef&hl  gehabt  hatte,  als  ob  ihm 
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in  der  Brust  etwas  zerspränge.  Die  Gesohwolst  war  seit- 
her bis  zur  Grösse  einer  starken  Mannsfaust  gewachsen 
und  sah  jetzt  so  aus,  als  sei  sie  Yon  der  Mitte  des  Corpus 
stemi  ausgegangen,  vom  Stemum  war  nur  das  Manubrium 
und  der  Proo.  ziphoid.  fühlbar.  Die  Geschwulst  reichte 
etwas  weiter  nach  links,  als  nach  rechts.  An  derselben 
war  sehr  deutliche  Pulsation  mit  gleichzeitiger  Expansion 
der  Masse,  sogen,  transversale  oder  lateiale  Pulsation, 
zu  bemerken.  Der  schwache  Herzstoss  lag  im  7.  Inter- 
costalraum  in  der  vordem  Axillarlinie.  An  der  Herz- 
spitze hörte  man  ein  langgezogenes,  blasendes,  systoli- 
sches Geräusch,  über  dem  Tumor  dagegen  deutlich  nur  die 
beiden  Herztöne.  Am  Radialpuls  beider  Seiten  war  keine 
merkliche  Differenz,  nur  schien  derselbe  bei  starker  Gom- 
pression  der  Geschwulst  kleiner  zu  werden.  Der  Er.  be- 
fand sich  noch  in  gutem  Kräfteznstande ,  es  bestand 
etwas  Dyspnoe,  obgleich  Pat.  nicht  das  GefQhl  davon 
hatte. 

Es  handelte  sicli  bei  der  Diagnose  um  die  Unter- 
scheidung eines  Aneurysma  von  einem  pnlsirenden 
Tumor  des  Stemum.  Daftlr,  dass  auch  solide  Ge- 
8ch?rülste  eine  eben  so  deuüiohe  Pulsation  und  mit 
demselben  Charakter  der  gleichzeitigen  Expansion 
wie  Aneurysmen  geben  können,  sind  Beispiele  in 
der  Literatur  vorhanden.  So  wurde  in  der  Leip- 
piger  Klinik  ein  Sarkom  des  obem  Hnmemsendes 
exstirpirty  welches  eben  so  kräftig  pulsirte,  wie  der 
Tumor  im  fragl.  Falle.  Bei  der  Annahme  eines 
Aneurysma  war  es  auffallend,  dass  sich  der  Tumor 
in  der  Mitte  der  Brust  und  mehr  nach  links  hin  ent- 
wickelt hatte.  Auch  legte  eine  in  der  linken  Achsel- 
höhle zu  fehlende  angeschwollene  Lymphdrüse  die 
Möglichkeit  eines  soliden  Tumors  nahe. 

Der  Kr.  verliess  das  Hospital  wieder  für  einige  Zeit, 
stellte  sich  aber  verschiedentlich  zur  Untersuchung,  wobei 
stets  das  anhaltende  Wachsthum  der  Geschwulst  oon- 
statirt  wurde.  Am  10.  Jan.  1876  trat  Pat.  wieder  in  die 
Klinik,  in  einem  Zustande,  der  nicht  mehr  an  einem 
Aneurysma  zweifeln  Hess.  Die  Geschwulst  hatte  über 
Mannskopfgrösse  erreicht,  maass  an  ihrer  Basis  70cm 
und  reichte  rechts  bis  zur  vordem  AdUarlinie  und  links 
bis  nahe  an  dieselbe.  Pnlsations-  und  Auskultations- 
erscheinungen waren  dieselben.  Der  Radialpuls,  beider- 
seits sehr  klein,  schien  Jetzt  rechts  etwas  schwächer  als 
links.  Es  bestand  hochgradige  Dyspnoe  und  Oedem  des 
Gesichts  bei  starker  allgemeiner  Abmagerung.  Beson- 
ders aber  sprachen  Veränderungen  der  Haut  für  ein  Aneu- 
rysma. Die  Haut  über  dem  Tumor  verfärbte  sich  all- 
malig  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  grün  und 
braunroth,  während  sie  an  der  Peripherie  ödematSs  war. 
AUmälig  sickerte  blutig-seröse  Flüssigkeit  über  der  Höhe 
der  Geschwulst  durch,  während  in  der  Umgebung  dieser 
nässenden  Stellen  die  Haut  immer  dunkler,  trockner  und 
rauh,  wie  mumificirt,  wurde.  Zum  Austritt  reinen  Blutes 
kam  es  nicht.  Eine  Zeit  lang  war  der  Kr.  fieberhaft. 
Das  Oedem  an  G^esicht  und  Hals  wurde  stärker  und 
dehnte  sich  schlüsslich  auch  auf  die  Obereztremitäten 
ans.  Schlfisslich  trat  Koma  und  am  2.  Febr.  Tod  durch 
Lungenödem  ein.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  das 
Aneurysma  von  der  Aorta  adscend.  S'/sCm  oberhalb  ihres 
Ursprungs  ausging.  Die  Höhle  enthielt  reichliche  frische 
und  ältere  Gerinnsel.  Von  dem  Stemum  war  nur  noch 
ein  Best  des  Manubrium  und  der  Schwertfortsatz  erhalten, 
die  2. ,  3.  und  4.  Rippe  ragten  frei  in  die  Höhle  hinein. 
In  der  Umgebung  des  Sackes  waren  reichliche  Bluteztra- 
vasate.  Die  Aorta  adscend.  war  stark  spindelförmig  er- 
weitert und  atheromatös.  Das  Herz  war  nicht  hyper- 
trophisch, die  Klappen  normal. 

40  a)  Die  Veränderungen  der  Haut  bei  diesem 
Fall  werden  in  einer  sich  anschliessenden  Arbeit  von 


Dr.  Fr.  Neelsen  besprochen.  Es  fluiden  sich 
atrophische  Verändemngen  der  Haut  in  allen  Schidi- 
ten  mit  hämorrhagischer  Infiltration.  Eigenthüm- 
lieh  war  die  Blntveriheilnng.  Während  die  notera 
Schichten  der  Hant  vollkommen  anämisch  waren, 
waren  die  Gapillaren  nnd  kleinen  Venen  der  ober- 
fläehlichen  Schicht  stroüsend  mit  Blnt  gefallt,  hi 
diesem  Stadinm  der  Stammgshyperämie  war  vielEuh 
das  „Absterben**  des  Blutes  nnd  der  Gtowebe  einge- 
treten. Eigenthflmliche  Veränderungen  bot  noch  die 
Epidermis.  In  derselben  fand  meh  eine  Schidit, 
in  weleher  die  Epithelien  durch  Ergoss  von  Seram 
in  die  Zwischenräume  von  dnander  getrennt  waroD 
und  sieh  zu  einem  Netsweric  von  scheinbaren  Faflen 
umgewandelt  hatten.  Die  Schweissdrasen  und  das 
Fettgewebe  waren  an  den  am  stärksten  oomprimir- 
ten  Hautstellen  vollständig  geschwunden,  erstere  an 
einem  zwischen  den  Bindegewebsfasern  liegenden 
bläulichen  Detritus  noeh  kenntlich. 

41)  Einen  ungewöhnliehen  Fall  von  Aneurysma 

der  Aorta  adecendena»  weleher  zu  der  irrthüm' 

liehen  Diagnoee  eines  Aneurysma  der  Art.  pulmo- 

nalis  Veranlassung  gab,  beschreibt  Dr.  T  h.  0 1  i  v  e  r 

(Med.  'Rmes  and  Gaz  1881.  Jnly  23). 

Der  Fall  betraf  einen  43jShr.  Eisenbahnarbeiter,  M 
welchem  besondere  Ursachen  des  Leidens  fehlten.  Dso- 
pfang  war  links  neben  dem  Stemam  über  dem  2.  md 
3.  Intercostalranm.  Die  Hersdampfong  war  vergrösaert, 
der  Herzstoss  nach  aussen  von  der  linken  Brostwane. 
Ein  systolisches  Geräusch  war  am  linken  Stemalrand  hör- 
bar, am  lautesten  an  der  Basis,  von  wo  ans  es  sieh  in 
einer  nach  aussen  und  abwärts  verlaufenden  Bogenliiiie 
nach  links  hin  fortsetzte.  Dagegen  war  rechts  vom  8ter- 
num  über  der  Aorta  nur  ein  schwaches,  manchmal  ksom 
wahrnehmbares  Qerausch,  welches  sich  nicht  in  die 
grossen  Arterien  fortsetate.  Der  2.  Ton  an  der  Henbans 
war  laut  und  klappend.  Es  bestand  dauernd  eine  am- 
lieh  betraohtliohe  Cyanose  und  Pyspnöe ,  besonders  im 
Liegen ,  welche  bei  Lagerung  auf  das  Qeeioht  sieh  besr 
serte.  Der  Puls  war  firequent,  voll  und  kr&ftig.  Beide 
Beine  und  das  Scrotum  waren  hydropisch  geschwollen. 

Die  Diagnose  eines  Aneur.  der  Art.  pulmonalis  mit 
Insufficienz  der  Mitralis  stützte  sich  besonders  auf  äß 
linkseitige  Dämpfung,  die  Fortpflanzung  des  6e- 
rftasches  nach  links,  die  Cyanose  und  die  Beschafib- 
heit  des  Pulses,  welche  dem  gewöhnlichen  Verbalteo 
bei  einem  einfachen  lütralleiden  entgegengesetit 
war.  Statt  des  Erwarteten  fand  sich  bei  der  Seiäoii 
ein  Aneurysma  der  Aorta  adsoend. ,  welches  etwis 
links  von  dem  Ursprung  der  rechten  Art  corontria 
entsprang,  die  Art.  pulmonalis  vollständig  umgriff 
und  dem  linken  Vorhof  adhärent  war.  Die  Aorta 
war  atheromatös,  ihre  Klappen  mit  V^tationai 
besetzt.  Die  Mfbralklappe  war  rigid,  das  Ostiam 
sowohl,  wie  der  linke  Vorhof  erweitert.  Die  Klap- 
pen der  dislocirten  und  oomprimirten  Art  polmo- 
nalis  waren  äusserst  dünn.  Die  Höhlen  des  recbteo 
Herzens  und  das  Tricnspidalostium  waren  ebenfalls 
erweitert.  0.  ist  der  Ansicht,  dass  das  bei  Leb- 
zeiten gehörte  Geräusch  in  der  oomprnnirten  PidiDO- 
nalis  entstanden  sei,  und  macht  darauf  anfinerkaaiD, 
dass  auch  vielleicht  an  andern  Stellen,  wo  groaw 
Oefhssstämme  nahe  neben  einander  liegen,  z.  »•  ^ 
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der  Btachhöhle,  durch  Druck  eines  erkrankten  Ge- 
ftflses  auf  ein  anderes  gesundes  OerSnsche  in  dem 
letztem  entstehen  und  in  seine  Aeste  fortgepflanst 
werden  können. 

42)  Dr.  A.  Wood  Smith  berichtet  einen  Fall, 
in  welchem  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  G.  W.  B  al  - 
fonr  die  Vermuthungsdiagnose  eines  Aneun/sma 
der  Art  pultnonaUs  und  des  Ductus  arteriosua 
itellte  (Glasgow  med.  Joum.  XII.  p.l03.  Aug.  1879). 

Eine  19JShr.  hysterische  Frau  litt  seit  mehrem  Jah- 
ren, nachdem  sie  in  das  Wasser  sestfirzt  and  fiut  ertran- 
ken war,  an  Dyspnoe  nnd  an  einem  heftigen  nagenden 
SehmenE  in  der  linken  Brnstseite ,  welcher  in  die  linke 
Sdte  des  Halses  nnd  Kopfes  zog,  mit  GefEihl  von  Klopfen 
im  Hinterkopf  and  der  Scheitelgegend  nnd  von  Beengt- 
aein  in  der  Stirn  and  im  linken  Arm.  Bei  Anstrengungen 
Znahrne  der  Beschwerden.  Cyanose  fehlte  gSnzllch. 
Oberhalb  des  Herzens  im  2.  linken  Intercostalranm  sah 
man  die  Polsation  derPalmonalis  and  von  dieser  getrennt 
imter  dem  linken  Schlfisselbein  eine  andere  Pulsation, 
wekbe  hauptsächlich  während  der  Exspiration  za  sehen 
war  nnd  der  Systole  nachfolgte.  Bei  der  Palpation  Schwir- 
ren daselbst.  Dämpfung  anterhalb  des  linken  Schlfissel- 
beins,  welche  dch  nach  abwärts  erst  yerschmälerte,  dann 
m  die  nach  rechts  nicht  nnerheblich  yergrösserte  Herz- 
dimpftmg  Überging.  Der  Herzstoss  war  diffos  und  hebend. 
Bei  der  Aasknltation  fiber  der  ganzen  Brost  and  aaf  dem 
Bödcen  ein  blasendes  Qeränsch  an  Stelle  des  ersten  Tons ; 
dasselbe  hatte  sein  Maximam  im  1.  linken  Intercostalraum 
8ber  der  schwirrenden  Stelle,  wo  aach  Verdoppelung  des 
S.Tons  bestand.  Das  Geräusch  wnrde  lauter  während  der 
hspiiation.  Es  pflanzte  sich  fort  in  die  grossen  Arterien 
und  wurde  sogar  Über  dem  linken  Olekranon  noch  deutlich 
wabrgenonunen.  Die  Yerbreitang  dieses  Geränsches  und 
die  Beeinfloflsang  desselben  durch  die  Respiration,  sowie 
der  Ort  der  Dämpftmg  und  Pulsation,  welches  Alles  gegen 
ein  Aortenlelden  zu  sprechen  schien,  bUdeten  die  Haapt- 
stlitBen  der  Diagnose.  Die  Kr.  hatte  aosserdemBronchial- 
atkmen  fiber  der  linken  Lungenspitze  und  hatte  bereits 
mehrmals  Hämoptysis  gehabt.  Der  sehr  dunkle  Fall  be- 
darf wohl  sehr  der  Bestätigung  durch  die  Sektion. 

43)  Nor  wenige  Fälle  von  Aneurysma  der  Pul- 
monalis  sind  bei  Lebzeiten  ertcannt  und  durch  die 
Sektion  bestätigt.  Die  Seltenheit  der  Affektion  über- 
haupt und  die  Täuschungen ,  welche  gewiegten  Dia- 
gnostikern bei  Stellung  der  Diagnose  passirten  (Bam- 
berger, Goldbecky  Lebert),  waren  der 
6nmd,  weshalb  in  emem  Falle  in  Biermer's 
KUoiky  den  Bnohwald  beschreibt,  die  Diagnose, 
obgleich  sehr  charakteristisehe  Zeichen  vorlagen, 
mefat  gewagt,  vielmehr  Blosslegung  u.  Dilatation  der 
Arterle  dnreh  Erkrankung  von  Lunge  n.  Lymphdrfl- 
KD  angenommen  wnrde.  Die  Sektion  ergab  jedoch 
ein  taubeneigrosses  Aneurysma  des  Stammes  der 
Puhnanatis  mit  offenem  Ductus  BotalU  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  1878.  Nr.  1.  2.  3). 

Ein  SlJIhr.  Dienstmädchen ,  welches  in  den  SSnder- 
Jihren  gesund  gewesen  war ,  hatte  seit  Jahren  etwas  Hu- 
itaD ,  der  im  Winter  heftiger  wnrde.  Sie  erkrankte  mit 
Stieben  in  der  linken  Brusthälfte ,  Schwäche ,  stärkerem 
Hosten,  dtrigem,  efaimal  blutigem  Sputum  und  Nacht- 
nhweiflson.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich:  phthisischer 
HtUtos,  Lungenkatarrh,  femer  Pulsation,  abnorme  Däm- 
Pftmg  und  QeiSssgeränsche  vom  links  oberhalb  des  Her- 
leas.  Der  Spitsenstoss  war  im  5.  Intercostahraum  nach 
isntä  Ton  der  Hamillarlinie  ffihl-  und  sichtbar,  ein  2.  pul- 
"a^orlsches  Centrum  im  2.  Unken  Intercostahraum  in  3  cm 


brdter  Ausdehnung.  Letstere  Pulsation  erschien  mehr 
als  eine  von  rechts  oben  nach  linlss  unten  fortschreitende 
WeUenbewegung.  Weder  auf  dem  Sternnm  noch  rechts 
davon  Pnlsation.  Die  linkseitige  Pnlsation  erstreckte  sich 
f&hlbar  vom  2.-6.  Intercostalranm,  im  2.  und  3.  war  sie 
von  fühlbarem  Schwirren  begleitet.  Bei  der  Systole  war 
das  Schwirren  am  stärksten ,  meist  war  es  continnirlich 
auch  bei  der  Diastole  an  ffihlen.  Bei  der  Inspiration  wurde 
es  fast  unbemerkbar,  Exspiration  verstärkte  Schwirren 
nnd  Pulsation.  Dämpfung  begann  schon  im  1.  Intercostal- 
ranm, reichte  im  2.  bis  4  cm  nach  links  vom  Sternnm  und 
ging  abwärts  in  die  Hersdämpfung  über.  Letztere  war 
stark  verbreitert  nach  rechts ,  im  4.  Intercostahraum  bis 
2  cm,  im  3.  bis  1.5  cm  über  das  Sternnm  hinaus.  Oberer 
Theil  des  Stemum  nicht  gedämpft.  An  der  Herzspitze 
ein  schwaches  systolisches  Geräusch,  dasselbe  wurde  nach 
oben  immer  stärker  und  erreichte  im  2.  linken  Intercostal- 
raum sein  Maximum.  Hier  war  ein  continuirliches  lautes 
Sausen ,  welches  bei  der  Systole  stark  zunahm  und  das 
schwache  Athemgeräuseh  fiber  der  linken  Lungenspitze 
verdeckte.  Die  Carotidentftne  links  rein,  nur  der  1.  von 
dem  herfibertönenden  Geräusche  begleitet,  in  der  rechten 
Carotis  ein  schwaches  systolisches  Blasen.  Letzteres  war 
auch  in  der  Aorta  hörbar ,  2.  Aortenton  rein ,  nicht  ver- 
stärkt. Bei  der  Inspiration  wurde  das  Geräusch  fiberall 
schwächer.  Puls  beiderseits  gleich,  voll  und  gleichzeitig, 
ziemlich  frequent.  An  den  Lungen  waren  kehne  inflltrir- 
ten  Stellen  oder  Cavemenbildnng  deutlich  nachweisbar. 
Das  Allgemeinbefinden  war  anfangs  gut,  später  trat  un- 
regelmässiges Fieber  ein.  Dasselbe  rfihrte  zum  Theil  von 
einem  hinzugetretenen  Nierenleiden  her.  In  Folge  dessen 
wurde  die  Kr.  ödematös.  Die  Erscheinungen  am  Herzen 
und  an  den  Gefässen  blieben  wesentlich  dieselben,  nur 
trat  noch  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  fiber  der 
Aorta  hinzu.  Der  Puls  wurde  schnellend,  Artt.  femorales 
und  brachiales  tönend.  Die  schon  anfangs  vergrösserte 
Milz  schwoU  noch  stärker  an.  Unterhalb  des  linken  Pou- 
part'schen  Bandes  bildete  sich  ein  Abscess  und  wurde  ge- 
spalten. Eine  leichte  Hämoptoe  trat  ein.  In  den  letzten 
Lebenstagen  wurden  die  WeUenbewegungen  fiber  der  Pul- 
monalis  erheblich  schwächer ,  ebenso  die  G^eränsche  und 
das  Schwirren  daselbst.  An  der  Herzspitze  traten  rauhe 
Geräusche  auf.  Der  Puls  blieb  schnellend.  Unter  Zu- 
nahme des  Hydrops  und  des  Lnngenkatarrhs  verfiel  die 
Er.,  schlfisslich  traten  Blutungen  in  die  Hautdecken  auf 
und  der  Tod  erfolgte  nach  halbjähriger  Krankheits- 
daner. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  ein  hfihnereigrosses  Aneu- 
rysma des  Stanunes  der  Art.  pulmonalis  nahe  fiber  den 
Etappen.  Der  Ductus  Botalli  war  offen  und  Hess  einen 
dicken  Katheter  bequem  passiren.  Das  Herz  stärker  in 
setner  linken  Hälfte,  weniger  in  der  reehten  excentrisch 
hypertrophisch,  das  Herzfleisch  des  linken  Ventrikels  auf 
der  Schnittfläche  mit  umschriebenen  gelben  Einsprengun- 
gen, besonders  um  grössere  CoronaigeAssäste  herum. 
An  den  Zipfeln  der  Mitralis,  femer  an  den  Aorten-  und 
Pnhnonalklappen  polypöse  weiche  Exkrescenzen  mit  knöt- 
chenförmigen Einsprengungen,  welche  sich  mikroskopisch 
als  Bakterienoolonien  erwiesen.  Ebensolohe  fanden  sich 
hl  der  Umgebung  des  Ductus  Botalli  auf  der  Aorten-  nnd 
Pulmonalseite  und  an  der  Wand  der  Pulmonalis,  von  den 
Klappen  gegen  die  Oefbiung  des  Ductus  als  zusammen- 
hängende weiche  Granulationsmasse  mit  einsehien,  mehr 
selbstständigen  hahnenlcammförmigen  Gebilden  hinzie- 
hend. Die  Lungen  waren  braun  indurirt,  Ödematös,  in 
der  rechten  Lunge  ehie  eitrige  Inflltration  um  ehien  gros- 
sem Arterienast,  hi  welchem  sieh  ein  reitender  Embolus 
fand.  Ausserdem  fand  sich  eine  grosse,  weiche  Milz, 
akute  hämorrhagische  Nephritis,  Phlegmone  des  Ober- 
schenkels und  im  Hirn  ein  wallnussgrosser  hämorrhagischer 
Herd  in  der  Markmasse  des  linken  Stimlappens.  Letz- 
terer musste  als  Todesursache  angesehen  werden. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  der  Diagnose  eines 
Aneurysma  der  Art.  pulmonalis  während  des  Lebens 
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nimmt  Bnchw.  einen  vermittelnden  Stuidpankt  ein 
zwisclien  den  Autoren,  welche  die  Erkennung  ftlr 
nicht  schwer  halten  (H  o  p  e  u.  A.),  und  denen,  welche 
sie  für  ziemlich  unmöglich  ansehen  (Goldbeck). 
Er  gelangt  zu  folgenden  Schlössen.  Ein  Theil  der 
Pulmonalaneurysmen  verläuft  symptomlos  und  ist 
wähi-end  des  Lebens  nicht  erkennbar.  Nothwendig 
für  die  Diagnose  ist  eine  pulsirende  Oesehwulst  mit 
Schwirren  im  2.  oder  3.  linken  Intercostalraome, 
scharfe  systolische ,  auch  diastolische  Geräusche  da- 
selbst mit  dem  Maximum  der  Intensität  über  der  Ge- 
schwulst. Lungenerecheinangen  sind  nidit  charak- 
teristisch. Bei  der  Diagnose  muss  ausgeschlossen 
werden :  1)  vor  Allem  ein  Aortenaneuiysma,  als  das 
häufigere  Leiden ;  2)  einfaches  Biossliegen  der  Pul- 
monalis  aus  irgend  anderer  Ursache.  För  die  Unter- 
scheidung eines  Pulmonalaneurysma  von  einem  ab- 
normer Weise  nach  links  hin  entwickelten  Aneu- 
rysma der  Aorta  adscend.  oder  des  Arcus  ist  Folgen- 
des wichtig.  Dislokationen  des  Herzens ,  mit  oäex 
ohne  Hypertrophie ,  nach  Unks  unten  hin ,  stärkere 
Druckei'scheinungen  auf  Oesophagus,  Bronchien, 
Nerven ;  schnelles  Wachsthum,  erhebliche  Grösse  des 
Sackes ,  der  besonders  nach  rechts  hin  deutlich  zu 
verfolgen  sem  muss;  Zeichen  der  Usur  des  Stemum, 
der  Bippen,  resp.  Wirbelsäule  sprechen  mehr  fOr  ein 
Aortenaneurysma.  ELleinere  Tumoren,  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  langsameres  Wachsthum, 
mangelnde  Dmckei-scheinungen ,  keine  Entwicklung 
nach  rechts  hin  deuten  mehr  auf  ein  Pulmonalanen- 
rysma.  Phthisischer  Habitus  ist,  wie  in  diesem  Falle, 
häufiger  bei  Pulmonalerkrankungen  beobachtet. 

Im  Anschlüsse  theilt  Buchw.  noch  einen  Fall 

von  Aneurysma  der  Aorta  adscend.  mit  Entwich-' 

limg  nach  links,  tme  bei  Pidmonalaneun/smen  mit. 

Ein  d9Jähr.  Bahnarbeiter  hatte  einen  deutlich  pal- 
sirenden  Tumor  im  8.  linken  Interoostalranm.  Die  Pol- 
sation  begami  am  linken  Sternalrand,  war  am  stärksten  in 
der  Parastemallinie  und  reichte  nach  ansäen  bis  zur  Ma- 
miUarlinie.  Schwirren  fehlte.  Dämpfung  war  aohon  im 
1.  und  2.  rechten  Intercostalranm,  wurde  nach  links  inten- 
siver und  ging  im  Bogen  um  den  pulsirenden  Tumor ,  ab- 
wärts in  die  fierzdämpfong  fibergehend.  Bei  der  Aos- 
knltation  hörte  man  ein  nicht  sehr  scharfes  Blasen  ober 
dem  Tumor  u.  nber  der  Aorta,  nach  auf- u.  abwärts  schwä- 
cher werdend ;  der  2.  Ton  über  der  Aorta  war  ab  nnd  zu 
von  schwachem  Oeräosch  begleitet,  fiber  der  Oesehwulst 
scliarf  acoentairt,  die  Carotidentdne  waren  rein.  Pols 
ohne  Besonderheit,  beiderseits  gleieh.  Fat.  klagte  fiber 
bohrende  Schmerzen  aof  dem  Sternnm.  Das  Leiden 
warde  auf  ein  Trauma  zurfiokgefGhrt.  Der  Tod  erfolgte 
unter  zunehmenden  Athembeschwerden  an  innerer  Ver- 
blntong.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  mannsfaust- 
grosses  Anenrysma  der  Aorta  adscend.  mit  Uebergreifen 
auf  den  Bog^i.  Rnptur  desselben  an  der  äussersten  lin- 
ken Seite.  Bedeutende  Herzhypertrophie.  Art.  pulmo- 
nalis  durch  den  Sack  etwas  verdeckt  und  geknickt.  Athe- 
romatose  der  Aorta. 

44)  Wir  schliessen  diese  Reihe  mit  5  durch  ihren 
Symptomencomplex  ganz  besonders  lehrreichen  Bei- 
spielen von  Aneurysmen  verschiedener  TheiU  der 
Aorta,  über  welche  David  J.  Brakenridge 
Ifittheilung  gemacht  hat  (Med.  Times  andGai.  1879. 
Oet  26.  p.  467). 


Der  I.Fall,  ein  Aneurysma  der  Aorta  adscend., 
welches  wahracfaeinlieh  auf  die  Art.  innommata  mit 
Übergriff,  ist  interessant  dadurch,  dass  die  her- 
vorstechendsten Krankheitserscheinungen  bei  dem 
50jähr.  Hanne  die  einer  Unkseitigen  Hemiplegie  in 
Folge  von  EmboUe  der  rechten  Art.  oerebri  med. 

waren. 

Die  Herzdampfang  war  verbreitert ,  der  SpitscBsto« 
nach  aussen  und  oben  verschoben,  stark  und  hebend. 
Ausserdem  fand  sich  eineDämpfdng  fiber  demobemTheO 
des  Sternnm,  von  der  Mittellinie  desselben  beginnend  und 
den  rechten  Band  um  ^Z«  Zoll  überschreitend,  welche  nach 
unten  in  die  Herzdampfang  überging. 

Die  Fossa  Jugularis  war  nach  rechts  zu  ausgefüllt  von 
einem  pulsirenden  Tumor,  welcher  sich  unter  den  rechten 
Stemocleidomastoideus  fortsetzte.  Derselbe  zeigte  die 
far  Aneurysmen  charakteristische  Pulsation  mit  gleich- 
zeitiger Expansion  und  variirte  zu  verschiedenen  Zeiten 
an  Grosse.  Geräusche  fehlten ;  über  dem  Herzen  sowohl 
wie  über  dem  Tumor  folgte  einem  dumpfen ,  prolongiiten 
1.  Ton  ein  scharf  accentuirter  2.  Ton.  Als  Zeichen  von 
Druck  des  Aneurysma  auf  den  rechten  Bronchus  fiind  sieh 
eine  Dämpfung  hinten  zwischen  Wirbelsäule  und  rechtem 
Schulterblatt  nnd  abgeschwächtes  Athmen  über  der  ganzen 
rechten  Seite.  Nach  der  Lage  des  pulsirenden  Tumors 
musste  das  Aneurysma  von  der  Aorta  adscend.  und  dem 
Anfangstheil  desBogens  ausgehen  und  sich  wahrscheinüeb 
noch  auf  die  Art.  anonyma  erstrecken,  worin  zugleich  die 
Erklärung  lag,  dass  der  Embolus  in  die  rechte  Carotis  nnd 
Art.  fossae  Sylvii  gelangt  war,  nicht  wie  in  der  Mehmhl 
der  Fälle  von  HimemboUe  in  die  Gefässe  der  linken  Seite. 

Die  beiden  nächsten  Fälle  stehen  einander  in 

Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  des  Aneurysma  nahe, 

contrastiren  aber  in  ihren  Symptomen.  In  dem  ersten 

derselben,  bei  einer  44jähr.  Frau,  entsprang  das 

Aneuiysma  augenscheinlich  vom  Arcus  aortae. 

Es  waren  alle  pbysiluiliBchen  Zeichen  für  dasselbe 
vorhanden ,  eine  Geschwulst  unter  dem  obem  Theol  des 
Sternum,  welche  bis  in  die  Fossa  jugularis  ragte  und  hier 
sichtbar  und  fühlbar  pulsirte,  ein  füUbarer  doppelter  Im- 
puls und  deutliches  Schwirren  über  derselben,  ausgespro- 
chene Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi  nnd  zu  bei- 
den Seiten  desselben,  femer  ein  systolisches  GteriUiscli 
und  acoentnhrter  2.  Ton  über  dem  Tumor.  AufiUlend 
waren  dagegen  die  geringen  sekundären  Symptome  den 
Aneurysma ,  das  Fehlen  von  Schmerz  und  Druckerschei- 
nungen.  Nur  die  Venen  der  rechten  Halsseite  waren  aus- 
gedehnt und  das  Herz  etwas  nach  abwärts  verschoben. 

Wahrscheinlich  ging  der  Tumor  von  der  vordem 
Wand  des  Arcus  aus  und  breitete  sieh  nach  vom 
gegen  die  Brustwand  ans. 

Der  andere  Fall  ist  auch  dadurch  lehrreidi,  da« 

von  dem  zuerst  behandelnden  Anste  das  Aneurysma 

übersehen  und  die  Diagnose  anf  Laryngitis  gestelii 

wurde. 

Die  48Jähr.  Kr.  Htl  seit  einiger  Zeit  an  Athembe- 
schwerden und  Husten.  Hochgradige  laryngeale  DynpoSe 
steUte  sich  ein ,  dagegen  bUeb  die  Stimme  Idar  und  hatte 
einen  eigenthümlich  hellen  Ton.  Bei  genauerem  Examen 
gab  die  Kr.  Besdiiwerden  beim  Schlucken  an,  die  sie 
nöthigten ,  jeden  festen  Bissen  mit  Flfissigkelt  hinafaza- 
spülen.  Bei  der  objektiven  Untersuchung  fand  sich  eil 
pulsirender  Tumor  nnd  Dämpfung  über  dem  BCaBttbrina 
stemi  und  zu  beiden  Seiten  im  1.  nnd  2.  Interoostalranm, 
besondere  nach  der  linken  Inlkaolavicnkrgrabe  hhi ;  Ge- 
räusche fehlten  daselbst.  Der  Tumor  eneugte  duroh 
Druck  anf  fast  alle  Ofgane  der  Brusthöhle  eine  Beihe 
sekundärer  Symptome :  1)  bestand  Gefühl  voo  Beweging 
und  Druide  in  der  Brust ;  2)  der  Druck  anf  dieBlntgeaBse 
bewirkte  eine  beträchtUohe  Abschwäehuug  dea  liakea 
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BidialpnlBW;  3)  die  laryogoskopiflohe  Untenniehuiig  er- 
p!b  ab  Unaohe  der  laryngealen  Dyspnde  Lähmimg  des 
Imken  Stimmbandes;  4)  Druek  auf  die  Bronehien  bewirkte 
Abeehwiehang  der  Athemgerfiasohe  and  des  Peetoralfjre- 
mitoB  auf  der  linken  Seite,  ranhea  Athmen  auf  beiden 
Seiten;  5)  Dmck  auf  den  Oesophagas  bewirkte  die  er- 
wibnten  Schlingstörnngen ;  6)  dorcli  Drnok  anf  die  Wirbel- 
säule entstand  Beizong  der  Spinalmeningen  n.  des  Rücken« 
ffltfks ,  die  sich  in  Fonnikation  und  Mnskelsnckmigen  in 
den  Extremitäten  äasserte.  SchlÜBslich  perforirte  das 
Aoeoiysma  in  den  Oesophagas  und  bewirkte  Bluterbre- 
ehen  ond  blotige  Stühle.  Die  Sektion  bestätigte  die  Dia- 
gnose eines  Aneurysma  der  linken  Hälfte  des  Arcus  und 
da  oban  Theils  der  Aorta  descendens. 

Es  folgt  dieBeschreibong  eines  fViUes  von  Aneurysma 
der  Aorta  descend.  thoracica  bei  einem  4iyähr.  Mann,  bei 
welchem  anhaltendes  Heben  schwerer  Lasten  als  nrsäch- 
Mes  Moment  gelten  mochte.  Dämpfung  fand  sich  in 
dem  Saum  swiselien  linker  Scapnla  ond  Wirbelsäule  vom 
1.  bis  tarn  6.  Brustwirbel,  ebendaselbst  dentUche  Pulsa- 
tioa  fon  expansivem  Charakter,  ausknltatorisoh  ein  systo- 
iisehes  Geräusch  und  ein  deutlicher  diastolischer  Ton. 
Aneh  rechts  von  der  Wirbelsäule  war  eine  Dämpfung  von 
geringerem  Umfang  in  Folge  von  Compression  der  Lunge. 
Athemgeränsoh  und  Fremitns  waren  rechterselts  erheb- 
ielt  abgeschwächt,  stellenweise  bronchiales  Athmen,  links 
nohes  Athmen.  Druckempflndliohkeit  bestand  über  dem 
Dampfnngsbezirk  der  linken  Seite  und  spontane  Schmer- 
len längs  der  Wirbelsäule,  um  die  Brust  herum  ausstrah- 
lend. Die  Hersdämpfnng  war  in  Folge  von  Dniok  seitens 
des  dahinter  liegenden  Aneurysma  erheblieh  vergrossert, 
io  den  obem  Intercostalräumen  verbreitete  Pulsation. 
Ueber  der  Mitralis  bestand  ein  lautes  systolisches  Ge- 
noeeh,  2.  Aorten-  nnd  Pulmonalton  waren  aecentnirt. 

In  dem  5.  Fall  wurde  die  Diagnose  aof  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta  gestellt.  B  r.  macht  anf  2 
venchiedene  Arten  des  Schmerzes  bei  diesen  Anea- 
lysmen  anfinerksam.  Der  eine,  welcher  mehr  oder 
veniger  anhaltend  ist,  rührt  entweder  von  dauern- 
der Dehnung  der  Nerven ,  oder  von  Erosion  der 
Wirbel  her.  Im  letztem  Fall  findet  sich  Drack- 
empßndlichkeit  Aber  den  Wirbehi.  Der  andere  be- 
steht in  höchst  quAlendenParoxysmen,  welche  in  die 
weiten  Veizweignngsgebiete  des  Plexus  solaris  aus- 
atnhlen  und  von  vorObergehender  stärkerer  Nerven- 
dehnung  durch  vermehrte  Gefitesspannung  abhAngig 
sind. 

Die  Symptome  bei  der  d^&hr.  Er.  waren  höchst 
eigeithiimlicher  Art.  Naehdem  dieselbe  längere  Zeit  an 
BheomatiBmas  geUtten  hatte,  bildete  sieh  eine  rundUohe 
Auehwellung  awisohen  Nabel  nndSehambein,  welche  am 
•0  mehr  ffir  eine  geffillte  Blase  gehalten  werden  konnte, 
da  Schmeraen  beim  Uriniren  bestanden.  Der  Tumor  gab 
jedoch  tympanitischen  Schall ,  bestand  trotz  aUen  ange- 
wandten Mitteln  mehrere  Tage  und  verschwand  dann  plöta* 
Bch.  Da  man  an  Dmckerschetaiangett  von  Seiten  eines 
Aaernyama  dachte,  wurde  behnfs  genauerer  Untersoehnng 
die  Narkose  eingeleitet.  Man  entdeckte  nun  einen  eiför- 
migen elastischen,  polsirenden  Tumor  in  der  Nabelgegend. 
Derselbe  pnlsirte  deutlich  nach  allen  Bichtnngen.  Bei 
der  Anaknltation  hSrte  man  einen  dampfen  ersten  and 
eaen  schwaehen  sweiten  Ton  über  dem  Tamor,  auf  dem 
B&eken,  dem  Tumor  geigenflber,  ein  systolisches  Geräusch 
ud  einen  2.  Ton.  Die  Er.  klagte  aber  einen  anhalten- 
den Sehmen  im  Erenzbein  und  Aber  vorfibergehende  hef- 
tige Stiche  in  der  Magengegend  wäiirend  des  Hunger- 
nstandes »  nach  dem  Eaaen  stellte  sieh  ein  anhaltender 
Sehmen  tiefer  unten  im  Leibe  ein.  Störungen  in  der 
haerration  der  Banchorgane  äusserten  sich  in  häufigem 
Ai&toBsen  mid  Erbrechen  von  Wasser  nnd  nnverdanten 
Speisen,    Eine  tranmatische  Ursache  fflr  das  Anenrysma 


war  nicht  zu  ermitteln,  eben  so  wenig  liess  das  Jugend- 
liche Alter  der  Er.  an  Atheromatose  denken. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  auch  in  therapeu- 
tischer Beadehung  von  Interesse.  Anhaltende  Ruhe 
bd  passender  Diflt  und  grosse  Gaben  "von  JodkaKum 
brachten  bei  dem  Kr.  mit  Aneurysma  der  Aorta 
desoend.  thorac.  eine  erhebliche  Besserung  zu  Wege, 
so  dass  die  Dämpfung  auf  dem  Bücken  sich  erheb- 
lich verkleinerte  I  die  Pulsation  sehr  undeutlich 
wurde,  die  Herzdämpfimg  in  die  normalen  Grenzen 
znrflckkehrte,  mit  Verschwinden  des  Geräusches  an 
der  Mitralis.  Auch  die  subjektiven  Beschwerden 
hatten  sich  sehr  vermindert,  und  Alles  sprach  für 
eine  Consolidation  des  Aneurysmasacks«  Der  Fall 
von  Aneurysma  der  Bauchaorto  zeigte  auch  bereits 
Besserung,  stand  aber  noch  unter  Behandlung.  Der 
Tumor  war  kleiner  geworden,  die  Pulsation  hatte 
abgenommen.  Dagegen  war  eine  tumorartige  Auf- 
blähung des  Darms  von  Neuem  aufgetreten  und  hatte 
sich  14  Tage  lang  erhalten«  Wahrscheinlich  übte 
das  sich  zusammenziehende  Anenrysma  einen  fort- 
gesetzten Druck  auf  gewisse  Nerven  aus. 

Perfarirende  Aneurysmen. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  von  Aneurysmen  ist 
Perforation  entweder  nach  aussen,  oder  in  ein  inneres 
Hohlorgan.  Wir  theilen  hier  einige  typische  Bei- 
spiele mit.  (Vgl.  auch  die  Fälle  von  Henderson : 
s.  Jahrbb.  OC.  p.  196.) 

45)  Hierher  gehören  zunächst  folgende  Fälle  von 
plötzlichem  Tod  in  Folge  von  Berstung  eines  Aorten- 
aneurysma, über  welche  John  B.  Lunn  (Brit.med. 
Joum.  1882.  June  3)  berichtet. 

1)  Wallnasegrosses  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit 
Durchbruch  in  den  Oesophagus  bei  einem  67jähr.  Mann. 
Aorta  atheromatos.    Herz  gesund. 

2)  Aneurysma  des  Arcus  aariae  von  der  Grösse  eines 
Orieketballes  mit  Durchbrueh  and  tödüioher  Biotang  th 
die  rechte  Pleurahöhle  bei  einem  Ödjähr.  Mann.  Während 
des  Lebens  diagnosticirt  Dämpfking  über  und  rechts 
neben  dem  Stemum;  Hers  hypertrophisch;  Klappea 
normal. 

8)  Aneurysma  des  Arcus  aortae  von  der  Grösse  einer 
Orange  mit  Vurchbruch  in  den  rechten  Hauptbronchus  bei 
einem  SOjähr.  Mann,  weloher  an  Gicht  und  syphiUtiseher 
Chorioideüis  gelitten  hatte.  Dasselbe  sass  sackförmig  an 
der  innem  Seite  des  Anfangstheils  des  Areas  auf.  Aorta 
stark  atheromatos.  Herz  klein.  Adhäsionen  und  Ver- 
dickungen des  Perikardiam.  Klappen  normal.  Grannlar- 
atrophie  der  rechten  Niere. 

46)  Ruptur  in  den  Oesophagus  trat  in  einem 
von  Voppei  beschriebenen  Fall  von  „Aneurysma 
cyUndricum  aortae  adscend.  et  Aneurysma  disee^ 
eane  areus  aortae"  ein  (Irrenfreund  1882.  Nr.  6). 

Aelteres,  wahrscheinlich  dunsh  einen  FaU  entstan- 
denes sackförmiges  Aneurysma  von  Kindskopfgrösse  an 
der  Aorta  descend,  bei  einem  60Jähr.  Mann.  Dasselbe 
war  mit  Gerinnseln  vollständig  aasgeffillt  and  hatte  durch 
Verengerung  des  GefSserohrs  wahrscheinlich  zur  Bildung 
eines  sweiten  Aneurysma  an  deriiorta  adscend.  und  eines 
Aneurysma  dissecans  am  Arcus  Venuüassnng  gegeben, 
welches  letztere  die  tödtliche  Blutung  in  die  Speiseröhre 
herbeiführte.  Der  Kr.  hatte  seit  vielen  Jahren  an  Jähr- 
lieh wiederkehrenden  anthropophobiaehen  Anfällen  ge- 
litten. 
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47)  3  Fülle  von  T.  M.  Dolan  endeten  gleichfalls 
durch  Bnptur  (Med.  Times  and  Qaz.  1877.  March  17). 

Der  erste,  ein  Aneurysma  der  Aorta  ndscend. ,  betrifft 
einen  4djähr.  Schneider ,  der  ein  sehr  unrohiges  Leben 
geführt,  zn  Zeiten  stark  getranken  and  einmal  einen  hef- 
tigen Schlag  gegen  die  Brost  erhalten  hatte.  Kurzathmig- 
keit  bestand  seit  S  J.,  und  hatte  sieh  seitdem  langsam  ein 
Tumor  auf  der  rechten  vordem  Brustseite  entwiekelt,  der 
als  Aneurysma  diagnosticirt  wurde.  Derselbe  wölbte  sich 
immer  starker  nach  aussen  vor,  schlüsslich  verfSrbten 
sich  die  Bedeckungen,  und  nach  mehrfachen  Blutungen 
nach  aussen  erfolgte  der  Tod.  Das  Aneurysma  ging  von 
der  Aorta  adscend.,  nahe  über  den  Klappen  aus,  welche 
sufflcient  waren.  Der  Sack  enthielt  ein  grosses  frisches 
Gerinnsel ;  eine  arterielle  Wand  war  an  demselben  nicht 
mehr  zu  erkennen,  Fibrinlager,  Muskeln  und  Bindegewebe 
bildeten  die  Begrenzung. 

Der  2.  und  8.  Fall  kamen  nur  bei  Lebzeiten  zur 
Beobachtung,  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  Bei  einem 
42Jähr.  Bankcassirer  wurde  die  Diagnose  auf  Aneurysma 
aus  verschiedenen  Störungen  derHerath&tigkeit  und  einer 
pulsirenden  Stelle  2  Zoll  oberhalb  der  linken  Brustwarze 
gestellt.  Der  Tod  erfolgte  augenscheinlich  durch  eine 
plötzliche,  innere  Ruptur.  Ursache  des  Leidens  war  viel- 
leicht die  Qewohnheit  des  Kr.,  abwechselnd  anhaltend 
sitzend  zu  arbeiten  und  anstrengende  Fusstouren  zu 
machen.  Bei  dem  3.  Kr.  hatte  sich  eine  Anschwellnng 
über  der  linken  Brustwarze  gebildet.  Schling- und  Athem- 
besch werden  bestanden.  Der  Tod  erfolgte  durch  P(8r/ora- 
tion  m  den  Oesophagus, 

Auch  ein  Aneurysma  der  Aorta  adscmd,  von 
Brackenridge  (s.  oben  S.  191)  führte  znRnptnr 
in  die  Speiseröhre. 

48)  Perforation  in  die  Unke  Pleurahöhle  er- 
folgte in  einem  Fall  von  Aneurysma  des  Aretu,  den 
L.  H.  Robb  ins  beschreibt  (Philad«  med.  and  snrg. 
Reporter  1877.  Oct.  27). 

Dasselbe  bildete  einen  beträchtlichen  Sussem  Tumor, 
der  das  obere  Ende  des  Stemum  durchbrochen  hatte  und 
isochron  mit  dem  Herzen  pulsirte.  Bei  der  Auskultation 
hörte  man  einen  lauten  Glookenton  und  bisweilen  ein 
scharfes,  metallisches  Klappen.  Zeichen  von  Druck  auf 
die  Luftr5hre,  den  Oesophagus  und  die  sensiblen  Nerven 
waren  vorhanden.  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
innem  Blutung. 

Aehnlich  ist  der  Fall  Oockle's  (s.  oben  S.  186). 

49)  Tod  durch  Ruptur  eines  Aneurysma  der 

ArtL  innominata  u.  subclavia  dextra  nach  aussen 

wurde  von  C.  Gox  zusammen  mit  T.  G.  Morton 

beobachtet  (PhiUd.  med.  Times  1878.  Febr.  16). 

Fat. ,  ein  48j&hr.  Farbiger ,  hatte  nach  Heben  von 
Balken  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Schulter 
bekommen.  Vor  9  Jahren  hatte  er  SgphiUs.  Die  Schmer- 
zen bestanden  fort,  nach  einem  hidben  Jahre  trat  An- 
schwellung an  der  rechten  Halsseite  und  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Kälte  im  rechten  Arm  auf.  An  der  rechten 
Halsseite  über  derClavicula  entwickelte  sich  einbetriUiht- 
Ucher,  pulshrender  und  schwirrender  Tumor.  Der  Puls 
der  rechten  Radialis  verschwand  völlig.  Schmerz  und 
Dyspnoe  wurden  geringer,  als  die  Gewebe  über  dem 
Schlüsselbein  dem  Wachsen  der  Crcsohwulst  nach  aussen 
mehr  nachgal>en.  Grosse  Gaben  von  JodkaHum  blieben 
ohne  Erfolg.  Zuerst  sickerte  Blut  in  einigen  Tropfen  aus 
dem  Tumor,  einige  Tage  später  stürzte  plötzlich  ein  Blut- 
strom mehrere  Fnss  hoch  hervor  und  unmittelbar  trat  der 
Tod  ein.  —  Bei  der  Sektion  fond  man  die  Aorta  athero- 
matös,  ebenso  die  Innominata.  Von  letzterer  und  von  der 
obem  Wand  des  Anfangstheils  der  Subclavia  ghig  ein 
grosses  Aneurysma  aus.  Die  rechte  Carotis  war  gegen 
die  Wirbelsäule  gedrangt,  ihr  Anfimgsstfick  völlig  in  die 
Wand  des  Anenrysmasaoks  hineingezogen.    An  der  Sub« 


davia  fand  sieh  etwas  weiter  unterhalb  ein  zweites  Aneu- 
rysma von  Hühnereigrösse,  welches  in  die  rechte  Pieors- 
höhle  prominirte.  Beide  Säcke  waren  mit  geschichteten 
Thromben  ausgefüllt.  Clavienla  und  1.  Bippe  waren  von 
dem  kleinem  Anenrysma  erodirt 

50)  Ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches 
dnreh  Rtptur  in  die  Trachea  den  pldtzlkhen  Tod 
des  vorher  nur  die  Symptome  eines  starken  Lnngen- 
emphysems  mit  Bronchialkatarrh  bietenden  Kr.,  eines 
3djfthr.  Erdarbeiters y  herbeiführte,  beschreibt  A. 
Chanffard  nnd  knüpft  daran  eine  interessante 
Hypothese  Aber  seine  Entstehung  (Progrte  m^ 
Nr.  1.  p.  10.  1883). 

Es  fand  sieh  nämlich  ein  Anenrysma  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Wallnnss  zwischen  Aortenbogen 
and  Trachea.  Mit  ersterem  commnnicirte  es  doreh 
2  wie  mit  dem  Locheisen  ansgeschlagene  runde  Oeff- 
nungen,  mit  letzterer  durch  einen  vertikalen  Riss. 
Es  hatte  eine  dicke  bindegewebige  Wand,  welcher 
eine  Fibrinschidit  von  1  cm  Dicke  aufgelagert  war. 
Ansserdem  führte  noch  eine  3.  Oeffinang  ans  dem 
Aortenbogen  in  einen  kleinen  Blindsaok  von  4  bis 
5  mm  Tiefe.  Die  flbrige  Aorta  bot  nnr  oberflld- 
liche  endarteriitische  Veränderungen,  nirgends  ülce- 
ration.  Die  tracheo-bronchialenLymphdrflsen  waren 
stark  infiltrirt  und  pigmentirt  G  h.  nimmt  an,  diBS 
es  sich  am  ein  falsches  Aneurysma  handelte,  entstan- 
den durch  Perforation  einer  Lymphdrüse  in  die 
Aorta,  in  der  Art,  wie  Divertikelbildangen  and  Per- 
foration der  Trachea  nnd  der  Bronchien  durch  ent- 
zündete mit  ihnen  verwachsene  Lymphdrflsen  ent- 
stehen« 

61)  Penny  sah  bei  einem  41jähr.  Mann  im 
Seemannshospital  zn  Greenwioh  em  Aneurysma  der 
Art.  innominata,  welches  in  die  rechte  Lunge  per- 
forirte  (Med.  Times  andGaz.  1883.  Febr.  3.  p.  122). 

Die  Symptome  waren :  seit  6  Mon.  Schmenen  in  der 
rechten  BruBtseite,  in  Schalter  nnd  Arm  derselben  Seite, 
polsirender  Tamor  an  der  rechten  Halaseite  anter  der 
innem  Anheftong  des  M.  stemo-maBtoid« ,  Henstoss  im 
6.  IntercoBtalraam ,  nach  aasaen  von  der  üamiUarlinie, 
schwachea  systol.  GferSosch  an  der  Herzspitse,  laater  ond 
rauher  fiber  dem  Tomor,  rechte  Papille  verengert,  in  der 
rechten  Sabelayia  kein  Pals  fählbar,  in  der  rechten  Bi- 
dialis  schwacher  Pnls,  Hetserlceit  in  Folge  von  Lihmnng 
des  rechten  Sümmbandes.  Der  Tod  erfolgte  doreh  proftue 
HSmoptysis.  —  Bei  der  SekHon  fand  rieh  die  Aorta  dllhs 
erweitert  and  atheiomatQa ,  die  Innominata  ebealUli 
cylindrisch  erweitert  and  in  ein  Anenrysma  von  der 
Grösse  eines  Spielballes  übergehend.  Der  Abgang  der 
Sabdayla  war  darch  Thromben  theilweise  verlegt.  Die 
rechte  Lnogeospitze  mit  dem  Anearysma  verwachsen  und 
erodirt,  der  rechte  N.  recorrens  in  die  Anernysmawaad 
eingebettet. 

52)  Alf.  Jean  beschreibt  einen  Fall  von  be- 
dentender  oneurysmaL  Erweiterung  der  ganzen 
Aorta  thoracica  in  Folge  von  Bndarteriitis  chn». 
bei  einem  58jähr.  Mann^  complicirt  mit  PneamoDie 
dnes  grossen  Theils  der  linken  LongCi  bei  welchem 
Durchbruch  in  den  linken  Havptbronehus  statt- 
fand nnd  Hftmoptöe  veranlasste  (BoU.  de  la  Soc 
anat.  4.  a6r.  U.  p.  288. 1877). 

63)  Aach  bei  einem  Er.,  den  Dr.  F.  Sehma- 
zig er  in  Aaraa  beobachtete^  erfolgte  Perforatioo  in 
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die  Luftwege.     Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein 

Anewysma  diaaeean»  des  Arcus  aoritte,  welches 

sam  Theil  mit  festem  Fibrin,   in  sehiem  ftussem 

Theil  mit  krflmlichen  Massen  aosgefOlit  war  nnd 

mittels  siebfSrmiger  Löcher  in  der  Arterienwand  mit 

dem  Arcus  aortae  nnd  mittels  eines  3  mm  weiten 

Loches  mit  der  nntem  Trachea  commnnicirte. ' 

Der  Ejr.  hatte  seit  ca.  8  J.  an  hellendem  Hosten,  seit 
et.  2Vs  J.  an  zeitweisem  hlntig-eitrigen  Answnrf  nnd  im 
letiten  Jahre  an  hefUgen  EnticknagBanfUlen  mit  dem 
Charakter  des  Bronchialasthma  gelitten.  Nach  einem 
solchen  Anfall  von  sestünd.  Dauer  trat  der  Tod  ein,  ohne 
Blatnng.  S.  nimmt  an,  dass  die  Perforation  in  die 
Trachea  schon  yon  dem  ersten  Anftreten  blutiger  Sputa 
an  bestanden  habe,  mid  dass  Eintritt  von  flüssigem  nnd 
goonnenem  Blnt  in  die  Luftröhre  eu  dem  heftigen 
Hosten  nnd  oonsekntiver  starker  Bronchitis,  welche  in 
der  Leiche  oonstatirt  wurde ,  geführt  habe.  (Schweiz. 
Coir.-Bl.  1881.  Nr.  19.) 

Ebenso  perforirte  anch  ein  Aneurysma  der  Aorta 
dcflcend.nacb  Popper  n.  einesvonDamaschino 
in  den  linken  Bronchus  (s.  oben  S.  185.  186). 

54)  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  den 
Pulmaniilarterienstamm  wurde  von  Dr.  B.  Gra- 
Ber  un  Erlanger  pathol.  Lost  beobachtet  (Arch.  f. 
Um.  Med.  XXXIÜ.  p.  437.  1883). 

Der  Kr.,  ein  44jflhr.  Kammmaoher,  war  in  der 
Inenanstalty  wo  er  wegen  Dementia  paralytica  sich 
seit  dnlgen  Monaten  aufhielt^  ziemlich  plötzlich  ge- 
storben ,  ohne  dass  Beobachtungen  gemacht  waren, 
welche  Verdacht  auf  ein  Aortenaneurysma  gegeben 
hitten. 

Das  Herz  war  normal  gross,  die  Klappen  intakt 
Dnmittelbar  oberhalb  der  Klappen  erweiterte  sich  die 
iorta  za  einem  grossen  kugelfthnlichen  Sack  mit 
einem  Durchmesser  von  9 — 10  cm,  welcher  Hber  die 
Ahgangsstellen  der  grossen  Halsgefitoe  noch  hinaus- 
ging. Die  Wand  war  grOsstentheils  betrichtlich 
?adickt,  die  Inthna  nneben,  hOckrig  durch  Arterie- 
sUeroee.  Vom  nnd  gegen  die  Pnlmonalis  zu  war 
lie  von  einer  etwa  ^/^cm  dicken  Thrombusschicht 
flberkleidet.  Etwa  3  cm  oberhalb  der  Klappen  fand 
lieh  ein  etwa  1  cm  langer  und  3  mm  breit  klaffender 
KsB,  der  unmittelbar  in  die  PulmonaUrterie  führte, 
h  dieser  war  der  Riss  noch  etwas  Iftnger.  Durch 
denselben  hingen  in  die  Pnlmonalis  Fetzen  der 
TbrombiiBsehicht  aus  der  Aorta  hinem.  Aorta  und 
Pnhnonaiia  waren  fest  mit  einander  verwachsen,  die 
Dieke  beider  Oeftsswände  zusammen  nicht  bedeuten- 
der, als  die  eines  einzigen  normalen  Gefksses.  Der 
Tod  war  durch  Lungenödem  herbeigeftlhrt. 

Q.  erwihnt  noch  eines  Präparats  der  Ehrlanger 
Stmmlnng,  an  welchem  ein  sacldftrmiges  Aneurysma 
der  Aorta  adscend.  mittels  eines  kleinem,  ihm  auf- 
flitienden,  gestielten  Sackes  die  Pnhnoaalis  compri- 
itart  hatte,  nnd  in  dieselbe  nach  Art  eines  Polypen 
bmemgewachsen  war.  In  Folge  der  Compression 
war.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  eingetreten. 
Ke  Wand  des  in  die  Pnlmonalis  hineinragenden 
TheOea  des  Aneurysma  war  stark  verdflnnt,  aber 
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nicht  perforirt  In  dem  ersten  Fall  war  keine  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  vorhanden. 

55)  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  8.  West 
bei  einem  38jähr.  Mann  (Lancet  I.  8;  Febr.  24. 
p.  319.  1883).  Das  Aneurysma  war  im  Leben 
diagnosticirt  worden ;  ein  lautes  doppeltes  Geräusch 
war  an  der  Herzspitze  nnd  an  der  Basis  hörbar,  es 
begann  am  Schlnss  der  Diastole  nnd  dauerte  wäh- 
rend der  Systole  an.  W.  nimmt  an,  dass  die  Per- 
foration in  die  Pnlmonalis  10  Wochen  vor  dem  Tode 
in  einem  Anfall  von  Schmerzen  und  Athemnoth  ein- 
trat. Gerade  Aber  den  Pnlmonalklappen  fand  sich 
ein  Loch  von  Vs  Zoll  Weite,  welches  in  ein  hühnerei- 
grosses  Aortenaneurysma  flkhrte.  S.  Wilks  beob- 
achtete 2  ähnliche  Fälle,  welche  diagnosticirt  wur- 
den. In  beiden  war  ein  charakteristisches  diastol. 
Geräusch.  Ebenso  gab  Taylor  an,  2  derartige 
Beobachtungen  gemacht  zu  haben ;  in  beiden  schien 
die  Perforation  einige  Zeit  vor  dem  Tode  eingetreten 
zu  sein.  Bei  der  einen  wird  ein  systolisches  und  ein 
diastolisches  Geräusch,  sowie  perikardiales  Reiben 
erwähnt. 

66)  Bei  einem  Falle  von  F  i  n  n  y  fand  sich  Per- 
foration in  den  Ramus  deater  Art  pulmonalis 
(Dnbl.  Joura.  1880.  Aug.  p.  170). 

Der  Kr.,  ein  5f)Shr.  DroBohkenkntsoher,  hatte  his 
wenige  Stunden  vor  sehiem  Tode  die  schwersten  Arbeiten 
verrichtet.  Die  Perforation  war  wahrscheinlich  am  Tage 
vor  dem  Tode  nach  einer  starlcen  ÄDStrengnog  erfolgt. 
Pat.  war  Jedoch  erat  am  folgenden  Tage  nach  Wieder- 
anftiahme  seiner  Arbeit  collabirt.  Es  fand  eich  Dämpfung 
nnd  ein  doppeltes  OerSasch  fiber  dem  obem  Theil  des 
Stemnm.  Der  Tod  trat  am  Abend  desselben  Tages  ein. 
Der  anenrysmatische  Sack  der  Aoria  adscend.  hatte  nach 
hinten  zu  die  vordere  Wand  der  rechten  Art.  pulmonalis 
durchbrochen.  Hervoigehoben  wird,  dass  die  Lungen 
den  Intereostalräamen  entsprechend  eine  besondere  hell- 
rotiie  Färbung  leigten.  Herzhypertrophie  fehlte  in  dem 
Falle. 

Dr.  A.  Halla  beschreibt  ein  Aneurysma  der 
Aorta  adseend.,  welches  in  die  V.  cava  sup.  per- 
forirte,  und  vergleicht  damit  9  andere  Fälle  von 
Aneor.  varicosnm  der  Aorta  nnd  V.  cava  sup.  ans 
der  Literatur  (Ztschr.  f.  Heilk.  III.  2.  p.  122.  1882). 
Der  Fall  ist  folgender. 

Ein  eOJShr.  Schmied,  welcher  immer  schwer  ge- 
arbeitet und  sich  bis  auf  Wechselfleber  in  Jüngern  Jahren 
firfiher  stets  wohl  befanden  hatte,  bekam  bei  der  Arbeit 
plötzlich  Enge  und  Druck  in  der  Halsgegend,  Athem- 
beschwerden  nnd  Mattigkeit,  wobei  er  im  Qesicht  ganz 
blau  wurde.  Schon  nach  2  Std.  waren  Qesicht  und  Hals 
stark  gedunsen  nnd  cyanotisch,  in  den  nächsten  Tagen 
breitete  sich  die  Anschwellung  über  die  Brust  und  obem 
Extremitäten  aus.  Erst  14  T.  später  trat  anch  Oedem 
der  untern  Bauchgegend,  des  Scrotnm  und  Präputium  nnd 
der  obersten  Partien  der  Obenchenkel  ein.  Die  Stimme 
war  von  Anfang  an  heiser.  Schmerzen  fehlten,  auch  war 
das  Bewnsstsein  ungetrübt.  Das  Schlingen  war  seit  dem 
3.  Tage  abwechselnd  mehr  oder  minder  behindert.  Kopf, 
Hals,  Oberextremitäten  und  der  obere  Theil  des  Rumpfes 
waren  bis  zu  einer  uuregelmässigen ,  in  der  Nabelhöhe 
verlaufenden  Linie  hochgradig  ödematös  nnd  cyanotiscb. 
Die  W.  Jugulares  ext.  waren  als  prall  gefüllt  nnd  ge- 
schlängelt zu  erkennen,  zeigten  aber  keine  sichtbare  Pnl- 
sation.  An  der  linken  Halsseite  war  ein  stärkeres,  an 
der  rechten  ein  schwächeres  systolisches  Schwirren  zu 
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tasten,  welches  sich  von  derClavioida  bis  gegen  den  Unter- 
kiefer erstreckte.  An  Brost,  Bauch  und  oberem  Theil 
des  Rückeps  waren  überall  zahlreiche  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Venen.  Am  Bauche  contrastirte  die  dunkel- 
bläuliche  Färbung  des  obem  Theils  scharf  mit  der  blassen 
Hantfarbe  des  erst  später  geschwollenen  ünterbanches. 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  einen  abnormen  Im- 
puls, bestehend  in  einer  diffusen,  allerdings  nur  schwa- 
chen, systolischen  Erschütterung  unterhalb  der  rechten 
Clayicula,  welche  den  sehr  schwachen  an  normaler  Stelle 
befindlichen  Henstoss  an  Stärke  übertraf.  Die  Hene- 
dämpfnng  war  nach  oben  und  nach  rechts  bis  nahe  nn  die 
rechte  Papillarlinie  erweitert  und  setzte  sich  rechts  vom 
Stemum  in  eine  3  Querfinger  breite  bis  zum  Stemalende 
der  rechten  Clavicula  verlaufende  Dämpfung  fort.  Längs 
des  rechten  Stemalrmndes  hörte  man  ein  sehr  lautes 
systolisches,  scharf  blasendes  Geräusch,  welches  sich 
nach  rechts  und  links  weit  verbreitete,  am  lautesten  aber 
an  der  Auskultationsstelle  der  Aorta  und  am  Mannbrinm 
stemi  war.  An  der  Hersspitze  war  nur  ein  seh  wach  es 
Blasen  beim  1.  Ton.  Auch  an  der  rechten  und  linken 
Halsseite  waren  dem  Verlauf  der  Carotiden  entsprechend 
und  auch  noch  unterhalb  der  Schlüsselbeine  herzsysto- 
lische  Geräusche,  die  als  von  der  Aorta  fortgeleitet  be- 
trachtet werden  konnten.  Der  Badialpuls  war  beiderseits 
klein,  wenig  gespannt  und  massig  frequent,  synchron, 
der  linke  Jedoch  etwas  kleiner  als  der  rechte.  Auf  den 
Lungen  waren  schon  anfangs  Zeichen  von  Compression 
der  untern  Lappen  durch  Hydrothorax ,  welche  sich  im 
weitern  Verlauf  noch  deutlicher  ausprägten.  Bei  der 
laryngoskop.  Untersuchung  ergab  sich  massiges  Oedem 
des  Lafynxeingangs  und  reehtseitige  Lähnnmg  -des  M. 
erieo-arytaenoidens  postieus.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Compression  der  obem  Hohlvene  durch  ein  Aneurysma 
der  Aorta  gestellt.  Die  Cyanose  nahm  fortwährend  zu, 
ebenso  das  Oedem,  welches  am  Kopfe,  besonders  an  der 
linken  8eite  desselben,  und  an  den  Oberextremitäten 
einen  kolossalen  Grad  erreiohte,  die  Untereztremitäten 
blieben  bis  auf  das  obere  Drittel  der  Oberschenkel  Ms 
zum  £nde  frei.  Auch  das  Oedem  des  Eehlkopfeingangs 
nahm,  wie  laryngoskopisch  beobachtet  wurde,  beständig 
zu.  Unter  hochgradiger  Dyspaöe  und  trachealem  Schleim- 
rassehi  erüolgte  nach  kurzem  Sopor  der  Tod  am  80.  Tage 
des  schweren  Leidens.  Während  der  16tägigen  Beobach- 
tung schwankte  die  Temperatur  zwischen  36.2°  und  87*, 
der  Puls  zwischen  68  und  80,  die  Respiration  zwischen 
12  und  20.  Die  Hamsekretion  war  eine  äusserst  spar- 
same, der  Urin  enthielt  aber  nie  Ei  weiss.  —  Bei  der  Sek- 
tion fond  sich  ein  grosses  Aneurjrsma  der  Aorta  adscend., 
dasselbe  war  gebildet  durch  Ausweitung  der  vordem  rech- 
ten und  hintern  Wand  der  Aorta  und  reichte  von  Sem 
oberhalb  der  Klappen,  welche  schlussfähig  u.  zart  waren, 
bis  zum  Abgange  der  Anonyma.  Die  Hdhle  war  von  fri- 
schen Blut-  und  Fibringerinnseln  theilweise  gefüllt,  in 
einigen  sekundären  Ausbuchtungen  fanden  sich  entfärbte, 
fest  haftende  Thromben.  Die  Wand  war  hochgra^ 
atheromatös  entartet,  in  einigen  Ausbuchtangen  dünn  und 
durchscheinend.  Aus  einer  solchen  am  rechten  hintern 
Umfange  des  Sackes  führte  eine  7 — 8mm  lange,  2mm 
breite  spaltfSrmige  Oeffhung  in  den  obem  Theil  der  Cava 
superior.  Die  Ränder  waren  glatt,  abgemndet  und  in 
die  Cava  hineingestülpt.  Die  Cava  sup.  war  bis  auf  2  cm 
oberhalb  ihrer  Mündung  in  den  Vorhof  vollkommen  frei 
u.  normal,  von  da  an  bis  zur  Einmündung  der  V.  anonyma 
brachioceph.  sin.  war  sie  innijg  mit  dem  Aneurysmasack 
verwachsen,  das  Lumen  durch  Hineinragen  des  Aneu- 
rysma erheblich  verengt.  Die  stärkste  Verengung  fand 
sich  knapp  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  V. 
azygos,  1cm  darüber  erweiterte  sich  die  Vene  wieder 
trichteifOnnig  gegen  die  Biflirkationsstelle  hin.  Am  Grunde 
dieses  Trichters  fand  sich  die  Perforationsstelle.  Die 
Venenlumhia  enthielten  nur  fHsche  Gerinnsel  bis  auf  die 
Jugularis  int.  dext.,  welche  einen  festsitzenden,  entfärb- 
ten Thrombus  enthielt.  Das  Herz  war  etwas  dilatirt, 
die  Muskulatur  schlaff  und  brüchig.    Der  übrige  Beftmd 


bot  ausser  dem  bereits  im  Leben  festgestellten  dchtB  Be- 
sonderes. 

Ans  der  Zas&mmenstelking  der  10  Fälle  ergiebt 
nch  für  die  Perforation  eines  Aortenaneorysmt  in 
die  Cava  aap.  ein  Symptomencomplex,  welcher  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Compression  der  Cava 
ans  gleicher  Ursache  hat.  In  8  der  BeobachtungeD 
findet  sieb  ausserdem  eine  gleichzeitige  GompressioD 
der  Vene  durch  das  Anearysma  erwihnty  in  zweien 
bleibt  es  iwetfelbaft,  ob  dieselbe  vorhanden  war  oder 
nicht.  Der  Effekt  der  Verengemng,  resp.  Ver- 
schliessnng ,  der  obem  Hohlvene  eben  so  wohl  wie 
der  der  Perforation  eines  Aneurysma  in  dieselbe  wird 
immer  eine  hochgradige  Stauungshyperftmie  in  dem 
ganzen  Wurzelgebiete  derselben  sein.  Bei  langsaa 
eintretender  Verengerung  ist  aber  ein  nahezu  voll- 
st&ndiger  Ausgleich  dieser  Girkulationsstftrung  dorok 
collaterale  Venenbahnen  möglich.  Unter  den  ge- 
meinsamen klinischen  Symptomen  derF&lle  von  Per- 
foration der  Cava  sup.  sind  hervorzuheben:  1)  die 
Schwellung  und  Cyanose  der  obem  Körperhälfte; 
2)  das  plötzliche  Auftreten  und  rasche  AnwnchBen 
dieser  Erscheinungen;  3)  ein  lautes,  meist  systolisches 
oder  ein  systolisches  und  diastolisches  Gerihiseh  Aber 
der  Perforationsdfinung;  4)  alle  Fälle  endeten  letinl. 
Das  am  meisten  charakteristische  Symptom  scheint  das 
plötzliche  Eintreten  dereigenthflmlichenOirkalatiov- 
störong  zu  sein.  Jedoch  ist  zu  bedeiAen^  dies  dien 
auch  bei  plötzlicher  Thrombose  der  oomprimirten 
Hohlvene  und  bei  plötzlicher  Compression  durch  ein 
Aneur.  dissecans  der  Aorta  der  Fall  sein  kann,  « 
welche  letztere  Möglichkeit  gerade  bei  H.'s  Falle  ge- 
dacht wurde.  Von  weniger  constanten  Symptomen 
sind  zu  nennen :  Oeffthi  von  Spannung  and  Behinde- 
rung am  EUse  im  Moment  der  Perforation ,  Dys- 
pnoe geringem  oder  hohem  Grades,  Hiroenchei- 
nungen  in  Folge  der  venösen  Hyperftmie,  Schling- 
beschwerden und  Stauungsödeme,  schlttsslich  auch  im 
Gebiete  der  uatem  Hohl  veno  in  Folge  von  UeberfllUang 
derselben.  Von  grosser  Wichtigkeit  f&r  die  Diagnose 
würde  die  Oonstatimag  eines  pnlsatoriscben.BefiesN 
in  die  Halsvenen  sein,  dieser  wurde  aber  nur  Ineiieoi 
Falle  sicher  beobachtet.  Das  Leben  endete  in  eisen 
Falle  schon  17  Std.  nach  dem  Anfalle,  die  Iflogsto 
Fortdauer  betrag  2  Monate. 

57)  Wenn  dn  Aneurysma  der  Aorta  in  eine 

grössere  Vene  der  BrasthöUe  perforirt,  so  kann  es 

zur  Bildung  eines  Varix  anenrf smations  kommen  t. 

oft  Ifingere  Zeit  die  Communikatlon  zwinehen  beiden 

Gefilssen  bestehen  bleiben.    Bin  sehr  sdtaner  Fsll 

solcher  Art  ist  von  Natale  Zoja  beeohrieben  ab 

Varüß  anewytmaticus  zwistAen  Tnmew  braekuh 

eephaUeue  mnUter  und  Aortenbogm  (Ann.  naiv* 

Vol.  239.  p.  40«  1877). 

Ein  76Jähr.  Mann,  Oastwirth,  welcher  ein  ^Oüi» 
Lehen  gef&hrt,  anaeerdem  besonders  in  der  Jagend  dem 
Bachus  nnd  der  Venus  stark  gehuldigt  hatte,  auch  frflber 
venefuoh  krank  gewesen  war,  klagte  sdt  über  S  Moo. 
über  einen  Schmers  In  Bmat  n.  Buoken,  welcher  aniMg* 
mit  Unterbreohnngen  nnd  in  wechselnder  Heftigkett  asf- 
getreten  war,  dann  aber  constant  wurde  and  sich  In  der 
Btemalgegend  lokalisirte ;  der  Schmers  war  klopfend  nnd 
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stechend  mit  solchen  Exacerbationen,  dasa  dar  Kr.  bei 
Tag  und  Nacht  keine  Buhe  hatte.  Dazu  kam  Schwäche 
und  allgemeine  Abmagerimg,  seit  einem  Monat  auch  Stö- 
niBgen  der  Bespiration  und  der  Deglutition,  besonders 
beim  Sehincken  fester  Speiaen,  Seit  16  T.  war  anf  der 
Brost  eine  schmerzhafte  Anschwellung  entstanden.  Es 
tknd  ach  Länge  nnd  Circnmferenz  der  rechten  Hälfte  des 
Thorax  yermehrt.  Im  2.  rechten  Intercostalranm  eine 
fest  aoCsitsende  Geschwulst  von  4:qom  Umfang  und  blau- 
rSthlieher  Farbe,  welche  elastisch,  flnktnirend  nnd  drack- 
empflndlich  war.  Dieselbe  liess  sich  zum  Thell  in  den 
Thorax  znrfickdrängen,  dabei  empfand  man  eine  expan- 
sive Pnkation,  die  in  späterer  Zeit  in  immer  grosserem 
Umfange  wahrnehmbar  nnd  aneh  sichtbar  wurde.  In 
laum  40  T.  wnchs  der  Tumor  ganz  beträchtlich  und  er- 
langte einen  Umfang,  dem  Kopfe  eines  neugebomen  Kindes 
entsprechend.  Ueber  dem  ganzen  Tumor  war  gedämpfter 
SehalL  Die  obere  Grenze  bildete  in  der  Parastemallinle 
die  8.  nnd  3.  Rippe,  nach  innen  ging  die  Dämpfung  auf 
das  Manubrium  sterni  Qber.  Auch  hinten  links  neben 
der  Wirbelsäule  vom  3.  bis  5.  Brustwirbel  bestand  Däm- 
pfung. Ueber  dem  Herzen  waren  normale  T9ne,  an  der 
Bisii  des  Stemnm  ein  diastoMsohes  feilendes  Geräusch ; 
laeh  dem  3.  rechten  Intercostalranm  zu  wurde  es  rauher, 
einem  Sägegeränsch  ähnlich,  und  coincidirte  mit  der 
Systole.  Bei  der  Auskultation  über  dem  Tumor  schien 
es,  ab  wenn  das  Geräusch  aus  grosserer  Tiefe  hertonte ; 
oberhalb  des  Tumors  im  1.  Intercostalranm  wurde  das 
Sägegeränsch  wieder  dentlicher  nnd  isochron  mit  dem 
Carotidenpuls.  Zu  einer  spätem  Zeit  stellte  sieh  der 
rechte  Band  des  Manubr.  sterni  schräg,  nach  aussen  vor- 
Bpringend,  das  Sägegeräusch  war  auch  Aber  dem  Manu- 
iirinm  wie  yon  weitem  hörbar,  Tcrschwand  aber  nach 
tinkfl  davon ;  deutlieh  war  es  auch  fiber  dem  gedämpften 
Beiirk  links  neben  der  Wirbelsäule  zu  hören.  Ein  be- 
Bonderes  Phänomen  stellte  sich  noch  ein.  Auf  dem  Ster- 
inm  and  etwas  nach  rechts  davon  and  über  dem  untern 
Theil  des  Tnmors  trat  ein  kurzes,  unbestimmtes  Geräusch 
Mf,  dem  unmittelbar  die  Expansion  des  Tumors  nach- 
folgte. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  des  Arcus 
aoitae  gestellt.  Han^e  Symptome  blieben  noch  un- 
aof^eklärt.  Wegen  Unmöglichkeit  der  Deglutition  trat 
raseher  Terlatl  ein,  tai  den  letzten  Tagen  Oedem  des 
Babes  nnd  der  linken  Oberextremität,  zuletzt  auch  der 
reehten.  Bei  voUkommen  erhaltenem  Bewnsstsein  trat 
der  Tod  dn  nach  SmonaÜ.  Beobachtung. 

Sektion :  Das  Herz  fand  sich  nach  abwärts  gedrängt, 
mit  der  Längsachse  transversal  gestellt.  Die  Aorta  war 
Biunittelbar  über  den  Klappen  aneurysmatisch  erweitert, 
die  Erweiterung  nahm  zu  gegen  den  Arcus  und  setzte 
sich  bis  in  den  absteigenden  Theil  fort.  Der  Anfangs- 
theil  des  erweiterten  Gefässes  lag  quer  hinter  dem  Brust- 
bein oberhalb  des  rechten  Vorhofs  und  hatte  hinter  dem 
Knorpel  der  4.  rechten  Bippe  &wei  Ausbuchtungen,  eine 
nach  vom  gerichtete  kleinere  u.  eine  grössere  nach  hinten 
nnd  oben.  Von  dort  drehte  sich  die  Aorta  nach  links  und 
Inwärts  bis  zum  Stemalgelenk  der  3.  Unken  Bippe,  er- 
weiterte sich  abermiüs  und  legte  siob  rückwärts  an  die 
Seitenfläche  des  3.  bis  5.  Brustwirbelkörpers.  Yon  dort 
▼erengte  sie  sich  abwärts  trichterförmig  und  erlangte  erst 
km  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  ihr  nor- 
■alesKafiber  wieder«  Oberhalb  der  erweiterten  Aorta 
hg  nun  ein  zweiter  Tumor,  welcher  in  einen  ausserhalb 
des  Thorax  liegenden  und  einen  innerhalb,  hinter  dem 
Brustbein  liegenden  Theil  zerfiel,  der  als  variköser  Tumor 
beseiehnet  wird.  Der  vor  der  Brustwand  liegende  Theil  war 
<ni  Sack  von  Kindakopfjgrösse  mit  innerer  glatter  Ober- 
fläche. Dieser  communioirte  durch  eine  Oeffnung  von  4 — 
5em  Durchmesser,  welche  im  2.  linken  Intercostalraume 
^  nnd  durch  Arroaion  des  Steroum  und  Auseinander- 
«eiehen  der  beiden  ersten  Bippen  vergrössert  war,  mit 
ciMm  famem  Sacke,  welcher  von  der  Incisura  JugulaiÄs 
Bteinl  bis  zum  obem  Bande  der  3,  rechte»  Bippe  mit 


einem  Höhendurohmesser  von  10  cm  reichte.  In  dem 
tiefsten  Theile  dieses  Innern  Sackes  lagen  geschichtete 
Fibringerinnsel,  in  dem  obem  Theile  waren  die  Wände 
glatt.  Nach  oben  und  links  communioirte  diese  Höhlung 
direkt  mit  der  V.  brachiocephalica  sin.  an  der  Stelle,  wo 
V.  jugolaris  nnd  subclavia  zur  Bildung  derselben  zusam- 
menfliessen.  Eine  andere  runde  Oeffnung  von  2  cm 
Durchmesser  führte  in  den  Arcus  aortae,  dessen  vordere 
Wand  mit  der  hintern  Wand  des  varikösen  Tumors  ver- 
wachsen war. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  durch  2  Tafeln 
besser  erläutert,  als  es  durch  die  Schilderung  möglich  ist. 

Zwischen  eine  aneorysmatiach  erweiterte  Aorta 
und  die  V.  brachiocephal.  sin.  war  also  in  diesem 
Falle  ein  mit  beiden  commanicirender  Sack  einge- 
schoben, welcher  durch  Aasbachtang  der  Aorten  wand 
entstanden  sein  musste.  Zwischen  dieser  sekundären 
Tasche  und  der  Vene  war  zuerst  Verwachsung,  dann 
Durchbruch  erfolgt.  Das  Präparat  dieses  Falles  wird 
im  Athenäum  zu  Pavia  aufbewahrt. 

Communikation  mit  der  Vena  brachiocephalica 
sinistra  beobachteten  ferner  Marcacci,  bei  einem 
Aneur.  arcus  aortae,  und  Palm  er,  bei  einem 
Aneurysma  der  Art.  innominata.  Beide  Fälle  werden 
in  unserer  Zusammenstellung  im  Abschnitte  fiber 
Therapie  genauere  Erwähnung  finden. 

Campresriomersehsinungen. 

Grosse  Aneurysmen  tödten  oft  nicht  durdi  Per- 
foration ,  sondern  doroh  Compression  wichtiger  Or- 
gane. 

58)  So  war  durch  starke  Compressionserschei- 
nungen  ein  grosses  Anetm/sma  der  Aorta  adscend. 
bei  einer  65jähr.  Frau  ausgezeichnet,  welches  von 
Didion  beschrieben  ist  (Pi-ogr&sm^d.  1882. Nr. 40. 
p.  762).  Die  Compression  der  V.  cava  sup.  fiolirte 
zu  Congestion  und  Oedem  des  Gesichts,  die  der  Tra- 
chea und  der  Lungen  zu  intensiver  Dyspnoe,  die  der 
Nerven  zu  Brachial-  und  Intercostalneural^en ;  die 
Stimme  war  stark  alterirt,  der  Puls  an  beiden  Armen 
gleich,  aber  schwach,  das  Schlingen  sehr  erschwert. 

Bei  der  Sektion  erwies  sieh  die  Aorta  sehr  stark  er- 
weitert und  atheromatöe.  Das  Aneurysma ,  wetohes  von 
der  Aorta  adscend.  ausging ,  bestand  aus  3  Säcken ,  von 
denen  die  beiden  kleinern  mit  festen  Fibrinmassen ,  der 
grössere ,  welcher  die  rechte  vordere  Brustwand  perforirt 
hatte,  mit  brüchigen  Bhitgerlnnseln  erfüllt  war.  Das 
Aortenostium  war  erweitert  n.  insuffident,  der  linke  Vei^ 
trikel  hypertrophisch. 

59)  Ein  Aneiai/ema  der  Art.  eubctavia  dexU^ 

welches  0 häuf fard  beschreibt^  hatte  den  Plexus 

brachtaUs  oomprimürt  und  dadurch  Parese  n.  Muskel- 

atrophie  des  rechten  Armes  bewirkt   (I.  c.  1889. 

Nr.  1.  p.  11). 

Der  57  J.  alte  Er.,  ein  Handarbeiter,  hatte  hn  Alter 
von  26  J.  Syphilis  gehabt  und  später  stark  getrunken. 
Seit  dem  18.  J.  schon  litt  er  an  Herzpalpitationen.  Vor 
18  Monaten  bekam  er  Schmerzen  nnd  dann  zunehmende 
Schwäche  und  Abmagerung  des  rechten  Armes.  Er  war 
sehr  kachektisch  und  zu  Schwindel  und  Ohnmächten  ge- 
neigt. Der  rechte  Arm  war  beträchtlich  abgemagert  und 
zeigte  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  motorischen 
Kraft  und  der  Sensibilität,  daneben  Ameisenkriechen  und 
dumpfe  Schmerzen.  Man  fand  bedeutende  Herzhyper- 
trophie und  eine  Dämpfung  über  dem  Manubrium  stenil, 
entsprechend  filier  Dilatation  des  Aortenbogepa«   Aq  der 


196 


Lflttichy  innere  AneniyBineii« 


Herzbasifl  2  laute  Geräusche ,  an  der  Spitze  nur  fortge- 
leitete Geraasche.  Der  linke  Radialpuls  zeigte  die  Cha- 
raktere yon  Atherom  nnd  Aorteninsnfflcienz ,  rechts  war 
kaum  der  Brachialpuls  fahlbar.  In  der  rechten  Ober- 
schlusselbeingrabe  fand  sich  ein  kleiner ,  derber  Tamor, 
welcher  sich  bei  Jeder  Systole  etwas  aasdehnte.  Der  Kr. 
starb  nach  14  Tagen  an  Marasmus.  —  Die  Sektion  ergab 
starke  Herzhypertrophie,  besonders  des  linken  Ventrikels, 
oyiindrische  Dilatation  u.  starke  Atheromatose  der  Aorta, 
relative  Insnfflcienz  der  Aortenlilappen ,  Dilatation  der 
Arh  brachio-cephalica,  sowie  ein  Aneurysma  der  letztem 
und  der  Art.  subclavia  dext.  an  ihrer  Ursprungsstelle. 
Das  Anearysma  comprimirte  den  Plexus  brachialis  gegen 
die  Wirbelsaule,  mit  welcher  es  fest  verwachsen  war,  und 
war  im  Innern  mit  frischen  nnd  altern  Thromben  grössten- 
theils  aasgefallt. 

60)  Ein  Aneurysma  des  Arcue  aortaef  welches 
von  B.  Deaver  beobachtet  wurde ,  machte  sehr 
charakteristische  Dmeksymptome  (Philad.  med.  News 
1882.  Aug.  26.).  Dieselben  bestanden  in  grosser 
Dyspnde  beim  Versuch^  dieMckenlage  einzunehmen, 
sichtbarer  Anschwellung  der  Venen  desEopfes,  Hal- 
ses und  der  Oberextremitäten  in  dieser  Position, 
trocknem,  lautem  Husten,  der  ebenfalls  beim  Hinten- 
überlehnen sich  stark  verschlimmerte,  rauhem  bron- 
chialen Athmen  über  dem  hintern ,  untern  Theil  der 
linken  Lunge,  hervorgerufen  durch  Druck  des  Tumors 
auf  den  linken  Bronchus ,  femer  Oedem  der  linken 
Oberextremität,  der  linken  Kopf-  und  Halsseite,  so- 
wie beider  Beine  nnd  VergrOsserung  der  Leber« 
Dazu  kam  ein  blasendes  Geräusch  Aber  der  Aorta, 
welches  sich  nach  abwärts  und  in  die  Carotiden  fort- 
pflanzte, und  ein  fohlbarer  Impuls  Aber  dem  Stemum 
und  der  Aorta.  Eine  Verlagerung  des  Herzens  trug 
vielleicht  noch  zur  Vermehrung  der  Dyspnde  bei, 
dasselbe  war  vertikal  gestellt,  der  Herzstoss  war  am 
untern  Ende  des  Stemum  und  im  Epigastrium  zu 
f&hlen.  Der  ELranke  war  ein  49jähr.  Tapezierer  und 
hatte  Syphilis  gehabt. 

61)  Ebenfalls  ein  AnewysnuL  aortae  adscend., 
welches  F.  Raymond  beobachtete,  Hess,  obgleich 
kein  äusserer  Tumor  vorhanden  war,  hauptsächlich 
durch  Berflcksichtigung  der  Oompressionserscheinun- 
gen  eine  exakte  Diagnose  stellen  (Progr^  m^.  1882. 
Nr.  45  u.  47). 

Ein  6fjähr.  Schneider  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
Anföllen  intensiver  Schmerzen  in  der  rechten  Bmstseite, 
verbunden  mit  heftigem  Husten.  Fat.  schilderte  den 
Schmerz,  als  wenn  er  von  einem  Dolche  durchbohrt  wnrde. 
Die  Anfälle  dauerten  von  wenigen  Minuten  bis  zu  meh- 
reren Stunden  und  strahlten  zuletzt  auch  in  den  rechten 
Arm  nnd  den  Nacken  ans.  Seit  14  Tagen  hustete  er  Blut. 
Dazu  kam  heftige  Dyspnoe  mit  Angstgefühl  im  Epiga- 
strium ,  welche  bei  den  geringsten  Bewegungen  zunahm. 
Bei  der  Inspektion  zeigten  sich  stark  erweiterte  Hant- 
venen auf  beiden  Seiten  des  Bauches  und  auf  der  rechten 
Seite  der  Brust,  des  Halses  und  am  rechten  Arm.  Die 
rechte  vordere  Brustwand ,  welche  sehr  druckempfindlich 
war,  Hess  eine  leichte ,  pulsatorische  Erhebung  en  masse 
erkennen:  Die  aufgelegte  Hand  fflhlte  deutliches  Katzen- 
schnurren. Bei  der  Perkussion  fknd  sich  vom  rechts 
oben  bis  5  cm  unterhalb  des  Schlüsselbeins  sonorer  Sehall, 
dann  Dämpfung,  welche  hi  die  Leberdämpfung  überging. 
In  transversaler  Richtung  ging  die  Dämpfung  von  der 
Medianlinie  bis  fast  zur  AjdUarlinie.  Links  war  normaler 
SchaU,  nur  die  Herzdämpfung  etwas  erweitert.  Der  Herz- 
BtoM  war  stark  nach  aussen  und  nnten  versohoben.    Bd 


der  Auskultation  vernahm  man  rechts  unterhalb  derBnst- 
warze  ein  Sfaches  Geräusch ,  ein  erstes  kurzes ,  sehaben- 
des  Geräusch,  das  zweite  welcher  und  veriängert,  diesem 
folgend  ein  deutliches  entfernt  klingendes  Plej^en.  Ueber 
der  Herzgegend  2  schwächere  Geräusche,  welche  von 
rechts  her  herübergeleitet  schienen.  Hinten  hörte  naa 
bei  angehaltener  Respiration  ebenfalls  die  fortgeleiteten 
Geräusche,  sonst  nichts  Abnormes.  Die  Radialarteries 
waren  etwas  atheromatös ,  der  Puls  hüpfend ,  beideneÜB 
gleich.    Die  rechte  PnpUle  war  etwas  verengt. 

Es  bestanden  demnach  Erscheinungen  von  Com- 
pression :  1)  der  V.  oava  Inf«,  2)  der  V.  eava  sop., 
besonders  ihres  rechten  Astes,  3)  wahrscheinlieh  der 
Trachea  y  woraus  sich  die  starke  Dyspnoe  erklflrte, 
fbr  welche  Erscheinungen  an  Lungen  und  Hen 
Ursachen  nicht  vorbanden  waren ,  4)  des  reehtea 
N.  sympathicns,  welche  die  Pnpillenverengerang  be- 
wirkte.  Bei  der  Abwesenheit  aller  Zeichen,  welche 
auf  einen  andersartigen  Tumor  des  Mediastinum  dea- 
teten,  musste  ein  Aneurysma  der  Aorta  adscend. 
angenommen  werden,  welehes  sofaon  eine  bedeutende 
Grosse  erlangt  haben  musste.  Vielleicht  war  du- 
selbe  schon  in  einen  Bronchus  perforirt  und  bewiride 
so  die  Hämoptoe.  Aus  der  Art  der  Geräusche  and 
•der  Dämpfungsfignr  konnte  vermuthet  werden,  da» 
dasselbe  mit  einem  ziemlich  langen  Halse  von  der 
Aorta  entspiang.  B.  beabsichtigte,  die  Elektropnnktor 
nach  Dujardin-Beaumets's  Methode  aona- 
ftlhren.  [Eine  weitere  Mittheilung  ist  jedoch  nicJit 
zur  Kenntniss  des  Bef.  gekommen.] 

62)  In  2  Fallen  A.  W.  Foot's  erfolgte  der 

Tod  durch  Druck  auf  die  Trachea  von  Seiten  einei 

Aneurysma   der  Aorta  adscend.  und  des  Areut 

{DM.  Joum.  1880.  June  p.  553  u.  Aug.  p.  169). 

Der  1.  Fall  bei  einem  46J2]ir.  Soldaten  war  sehos 
Vs  J*  Mher  dlagnostieirt  und  mit  Jodkaüum  m  grosf» 
Dosen  behandelt.  In  der  Bfitte  der  Brust  war  DampAuf , 
(Geräusche  fehlten.  Nach  einer  fdsohen  Bronchitis  starb 
der  Kr.  in  einem  Anfall  von  Dyspnoe.  Die  Sektion  eigib, 
dass  dasAneoiysma  stark  gegen  dieBifarkationsstelle  der 
Trachea  gedrfickt  haben  musste. 

In  dem  2.  Falle  war  der  Tod  ebenfalls  in  einem  Äi- 
fidle  von  Dyspnoe  erfolgt,  nachdem  in  den  letzten  Tigea 
etwas  blutiges  Sputom  entleert  war.  Fat.  war  ein  nock 
wohl  gebauter  44ä]ir.  Mann ,  das  Aneurysma  war  tnb 
bedeutender  Grtoe  bis  zuletzt  latent  gebUeben.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  in  der  Trachea  eine  von  einem  Sohorf 
bedeckte  Vorwolbnng,  wie  von  einem  zum  Dnrchbmek 
reifen  Abscess.  Perfontion  des  darunter  liegenden  An«' 
lysma  hatte  hier  nahe  bevor  gestanden. 

63)  F.  Delafield  giebt  an,  dass  in  Nefr-Yo^ 

ker  Hospitälern  Ffllle  ziemlich  häufig  sind ,  in  denet: 

krampfartige  Anfälle  van  Dysjpnöe  das  hauplsäehr 

Uehste  Symptom  eines  Aneurysma  des  Arcus  aofie$\ 

bilden^  welches  gegen  die  Traokea  dräekt  (Phillip 

med.  and  surg.  Reporter  1880.  May  29.  p.  469).| 

Die  Dyspnöeanfime  sollen  allerdings  mehr  ab  reSek-l 

torisch  ausgelöste  zu  betrachten  sein. 

Ein  solches  Aneurysma,  weldies  von  der  obem, 
tem  Wand  des  Arcus  ausging ,  fand  sich  aodi  bei 
Frau  in  mittlerem  Lebensalter,   welche  seit  m< 
Jahren  an  Husten  während  des  "Winters  litt,  sieh 
aber  wohl  befand ,  bis  in  den  lotsten  Monaten  zu  d( 
Husten  heftige  I^pnSeanfSIle  hinsukamen,   fai  d< 
ehiem  der  Tod  erfolgte. 


Lttttioh,  innere  Aneurysmen« 
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Bei  einem  andern  Kr.  D/s,  einem  27jähr.,  sehr  kräf- 
ti^n  Manne,  fanden  sicli  wohl  ansgesproehene  Symptome 
ejaes  Anewrymna  der  Aorta  adseendens.  Nach  einer  An- 
tth]  von  rhenmatiachen  Anfällen  in  frfihem  Jahren  hatte 
deh  ehi  idopfendOB  Gefühl  unter  dei*  rechten  Clayicala 
dogeetellt.  Dazu  gesellten  sich  Athembeschwerden  hei 
Anstrengong ,  Hasten,  Sohmersen  im  rechten  Arm  und 
Sehwierigkeit  beim  Schlacken.  Es  fand  sich  D&mpfhng 
über  der  vordem  rechten  Brustseite  nach  aussen  vom 
gternam,  vom  untern  Schlüsselbehirand  bis  zur  3.  Bippe, 
daselbst  war  sieht-  und  fQhlbare  Pulsation ;  bei  der  Aus- 
knltstion  waren  beide  Herztöne  deutlich  zu  hören ,  dem 
ersten  folgte  ein  Geräusch  nach ,  welches  über  dem  Her- 
xen  selbst  fehlte.  Der  Herzstoss  war  naeh  links  ver- 
aehobea  und  verstärkt.  Dafür,  dass  der  Arcus  an  der 
ibgangssteüe  der  grossen  Gefösse  nicht  bethelUgt  war, 
spnch  die  Gleichheit  der  RadlalpulBe.  Die  Therapie  be- 
Bteod  in  JodkaUum  innerlich  [Erfolg  unbekannt]. 

64)  Aehnliche  DyspnöeanfUle  kamen  bei  einem 
Kranken  Da  Cazai's  vor,  welcher  ebenfalls  ein 
Aneurysma  des  Areua  aortae  hatte  (L'Dnion  1882. 
Nr.  178.  p.  1071).  Der  Fall  ist  noch  dadurch  inter- 
essant,  dass  der  Kranke  bis  2Mon.  vor  seinem  Tode, 
obgleich  der  Tnmor  bereits  eine  bedentende  OrGsse 
erlaogt  hatte ,  die  Strapazen  des  Militärdienstes  er- 
tragen hatte. 

Fat.,  ein  42]ähr.  Mann,  hatte  einige  Zeit  an  schein- 
bsr  rlieumatiBchen  Schmerzen  in  Schulter  und  Arm  ge- 
litten. Sein  verändertes  Aussehen  führte  zur  Entdeckung 
eines  Aortenaneurysma,  welches  einen  pulsirenden  Tnmor 
im  2.  finken  Interoostalraum  bildete,  lieber  demselben 
war  efai  doppeltes  Geräusch ,  welches  sich  in  die  Hals- 
gefisse  und  nach  dem  Rücken  hin  fortpflanzte.  Der 
Badialpnls  war  links  schwächer ,  als  rechts.  Es  wurden 
groflse  Dosen  JodkaUum  gegeben.  Das  Befinden  wnrde 
besser  danach,  Jedoch  stellten  sich  nach  einiger  Zeit 
asthmatische  Anfälle  von  grosser  Heftigkeit  ein.  Die 
Stimme  wurde  heiser,  das  Schlingen  sehr  erschwert.  Star- 
ker Bronchialkatarrh  war  nachweisbar.  In  ehiem  heftigen 
DyBpnSeanfalle  erfolgte  der  Tod.  Es  fand  sich  ein  binds- 
Itopfgrosses  Aneurysma  des  Aortenbogens,  welches  die 
Untere  Fläche  des  Stemum  arrodirt  hatte  und  sehr  grosse 
adhärente  Thromben  enthielt.  Die  Aorta  bot  starke  end- 
arteriitische  Veränderungen. 

Die  DyspnöeanfiUIe  leitet  D.  C.  von  einer  Com- 
pression  des  linken  N.  recurrens  ab ,  obgleich  er  in 
den  Intervallen  der  AnftUe  keine  Lähmnng  der 
Stimmbänder  constatiren  konnte.  Die  Heiserkeit 
dürfte  wohl  auch  für  eine  Innervationsstörang  der 
Stimmbänder  sprechen.  Die  massigen  Thromben, 
welche  dasAnenrysma  enthielt^  sieht  D.  C.  als  unter 
dem  Einflnss  des  Jodkalinm  entstanden  an. 

Auch  die  ObliteraUan  der  grossen  Venenstämtne 
gehört  zu  den  durch  Gompression  hervorgemfenen 
Encheinnngen. 

65)  Fälle  von  mehr  oder  weniger  vollständiger 
ObÜteration  der  Vena  cava  durch  Aortenaneurysmen 
Kind  von  verschiedenen  Autoren  berichtet ,  ein  Fall 
TonDajardin-Beanmetz  zeichnet  sich  vor  die- 
sen durch  das  plötzliche  Aufhören  der  Cirkulation 
im  Gebiet  der  obem  Hohlvene,  welches  durch  ein 
Aneorysma  der  Aorta  adscend.  bewirkt  wurde,  aus, 
während  eine  langsame  Zunahme  der  Compressions- 
encheinungen   das  Gewöhnlichere   ist  (Gaz.   hebd. 

1879.  Nr.  2  und  L'ünion  1880.  Nr.  71.  72). 

Ein43]ähr.  Fiakerkutscher,  welcher  in  der  Jugend 
tt  SjfphüU  gelitten  hatte ,  soi^t  gesund  gewesen  war, 


hatte  seit  7  Wochen  Stiche  \n  der  rechten  Brustseite  und 
angeblich  von  Zeit  zu  Zeit  blutigen  Auswurf,  ging  aber 
dabei  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach.  Am  29.  Juli 
1878  bekam  er  plÖtsUch  starke  Cyanose  und  lebhaftes 
Oppressionsgeffihl.  In  das  Hospital  St.  Antohie  aufgenom- 
men bot  er  folgenden  eigenthfimlichen  Anblick.  Der  Kör- 
per war  in  Beaug  auf  seine  Farbe  in  2  Hälften  getheilt. 
Der  obere  Theil  des  Rumpfes ,  Kopf  und  obere  Extremi- 
täten waren  bläolich,  die  untere  Körperhälfte  von  nor- 
maler Farbe.  Die  cyanotischen  Theile  waren  geschwol- 
len, ödematös ,  besonders  Gesicht  und  Oberextremitaten, 
die  Halsvenen  tnrgescent ,  aber  nicht  puhiirend.  An  der 
Brustwand  im  6.,  7.  und  8.  Unken  Interoostalraum  waren 
varikös  erweiterte  Venen,  ebenso  rechterselts  in  der  Ober- 
bauchgegend. Die  Besphration  war  frequent.  Abnorme 
Dämpfung  fand  sich  vom  unter  dem  Schlüsselbehi  bis  zum 
4.  Interoostalranm  und  hinten  hi  der  Oegend  unter  der 
Schultergräte.  An  beiden  SteUen  ein  starkes  blasendes 
Geräusch  bei  der  Systole,  dasselbe  fand  sich  wieder,  aber 
kaum  markirt,  an  der  Herzspitze,  sehr  deutlich  war  es  an 
der  Herzbasis  über  der  Aorta.  Die  Herzdämpfung  war 
nicht  vergrössert,  der  Spitzenstoss  im  6.  Interoostalraum. 
Vom  rechts  im  2.  bis  5.  Interoostalranm  wurden  Pulsa- 
tionen und  Expansionsbewegnng  wahrgenonmien.  Der 
Kr.  klagte  Aber  Schmerzen  in  beiden  Armen,  die  sehr  ge- 
schworen und  druckempfindlich  waren.  Die  Symptome 
wechselten.  Die  Cyanose  war  bald  stärker ,  bald  schwä- 
cher. ErstIckungsanfiUe  traten  ein ,  die  Stimme  wurde 
schwach  und  heiser.  Auf  dem  Bauche  schwollen  2  paral- 
lele vertikale  Venen  stark  an.  Die  Badialpulse  schienen 
bisweilen  beiderseits  ungleich.  Die  Temperatur  der  rech- 
ten Achselhöhle  wurde  einmal  zu  35.2<>,  einmal  zu  35.0® 
gegen  84.6»  in  der  rechten  Achselhöhle  und  37.0—36.60 
im  Rectum  geftmden.  Am  8.  Aug.  wurde  auf  dem  Racken, 
rechts  neben  der  Wirbelsäule,  im  11.  und  12.  Interoostal- 
raum ein  continuirliches  blasendes  Geräusch  gehört ,  wel- 
ches im  Moment  der  Herzsystole  verstärkt  war.  Dasselbe 
war  an  keiner  andern  SteUe  zu  hören.  Der  Zustand  des 
Kr.  verschlimmerte  sich ,  Cyanose  und  Anschwellung  der 
obem  Körperhälfte  nahmen  zu.  Am  12.  Aug.  wurde  er 
Bomnolent.  Das  continuirliche  Geräusch  auf  dem  Rücken 
war  Jetzt  verschwunden ,  das  systol.  Geräusch  über  der 
vordem  Brastwand  war  beträchtlich  schwächer  geworden. 
Tod  an  demselben  Tage. 

D.  hatte  ein  Anenrysma  der  Aorta  adsoend.  als 
Ursaehe  der  dnrch  so  anflUlige  Symptome  charakte- 
risirten  hochgradigen  Störung  im  Gebiete  der  obem 
Hohlvene  diagnosticirt.  Ans  den  Venenerweitemn- 
gen  am  Bücken  nnd  Banch  wnrde  geschlossen,  dass 
eine  weniger  hochgradige  Compression  der  V.  cava ' 
snp.  schon  längere  Zeit  bestand.  Ueber  das  Znstande- 
kommen der  plötzlich  hinzugetretenen  voUständigen 
Anfhebnng  der  Cirknlation  in  dem  genannten  Venen- 
gebiete entstanden  Zweifel.  Einige  Aerzte  wollten 
Bnptnr  des  Aneurysma  in  die  Hohlvene  annehmen, 
andere  und  D.  selbst  glaubten ,  dass  Thrombose  der 
comprimirten  Vene  hinzugetreten  sei. 

Sektion.  Ein  faustgrosses  Anenrysma  ging  von  der 
vordem,  der  rechten  und  der  hintern  Wand  der  Aorta 
adscend.  ans  nnd  higerte  nach  oben  und  rechts  vom  Her- 
zen, welches  nach  unten  und  Ihiks  verdrängt  war,  so  dass 
seine  Längsachse  voUständig  transversal-  gerichtet  war. 
Das  Herz  war  kaum  hypertrophisch.  Der  aneurysmat. 
Tumor  oomprimirte  einerseits  das  rechte  Herzohr,  wel- 
ches fest  mit  ihm  verwachsen  war,  andererseits  die  obere 
Hohlvene,  welche  hinter  ihm  lag  und  nach  rechts  hinüber 
gedrängt  war.  Dieselbe  war  ebenfaUs  fest  mit  dem  Tumor 
verwachsen.  Mit  einer  feinen  Sonde  war  es  kaum  mög- 
lich ,  die  Vene  zu  passiren ,  ohne  die  sehr  verdünnte  und 
brüchige  Wand  zu  zerreissen.  DieV.  azygos  war  in  ihrem 
oben  Theil  auf  2  cm  im  Umfange  erweitert  und  schien 
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Üdi  mmittelbaf  in  die  Trunei  braobioeephaHot  fortau- 
8«tzen.  Weiter  abwärts  vereo^  sie  sieh  wieder  bedeu- 
tend nnd  comnHDicirte  mittels  ihrer  Aeste  mit  der  V. 
Cava  inferior.  Der  erweiterte  obere  Theil  enthielt  einen 
gelblichen  Tbrembi»  von  ziemlich  weicher  Consistenz, 
welcher  den  Kanal  in  einer  Liinge  von  6— 6  cm  versehloss 
und  sieh  yqh  der  Wand  leieht  ablösen  Hess.  Das  Aneu- 
rysma, hatte  10 — 11  cm  Durchmesser  in  den  3  Hanptrioh- 
tongen,  sass  mit  breiter  Basis  anf  und  begann  unmittelbar 
Ober  den  Klappen,  um  nach  oben  noch  auf  den  Arcus  uber- 
zugretfen.  Die  Artt.  brachiocephalica  und  Carotis  sin. 
entsprangen  ans  demselben.  Es  war  mit  grossen,  weichen, 
rothen  Thronriien  gerflllt,  die  Aortenwand  in  seinem  Be- 
reiche war  degenerirt,  auch  in  der  Nähe  fanden  sich  end- 
arteriitifiche  Plaques,  aber  beschrankt  auf  die  erste  Hälfte 
der  Aorta  thoracica.  Der  übrige  Leichenbefund  ist  ohne 
besonderes  Interesse. 

Statt  der  erwarteten  Thromboee  der  V.  eat«  aup. 
hatte  sieh  also  eine  solehe  der  F.  azygoB  gefiinden, 
welche  offenbar  Ar  die  comprimirte  V.  cava  snp. 
längere  Zeit  vicarürend  eingetreten  war.  D»  ist  ge- 
neigt, annsnehmenydassderThrombas,  anfangs  weni- 
ger beträchtllcb,  allmftlig  dem  Schlimmerwerden  der 
Ej'ankheitserscheinungen  entsprechend  wuchs,  bis 
znm  Eintritt  des  Todes.  Er  macht  noch  auf  den 
nioht  imbedeatenden  Temperatomntersehied ,  der 
zwischen  rechter  nnd  Imker  Axilla  ^efpnden  wurde, 
anfinerksam,  ftlr  den  eine  Erklämog  fehlt.  Auch 
das  continoirliche  Gerftosoh  mit  systoL  YerstV^kang 
zur  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  ist  schwer  zn  er- 
klären. Dasselbe  war  von  dem  Geränsch  Aber  dem 
Aneurysma  vollständig  verschieden.  D.  m(k^hte  es 
anf  die  BlutstrOmong  in  der  V.  azygos  nnd  die  Ein- 
wirkung des  Thrombns  anf  dieselbe  beziehen. 

66}  Ein  Fall  von  eigenthflmlicher  Art  der  Obli- 
teroiUon  der  Vena  eava  sttp.  durch  ein  Aneurysma 
der  Aaria  adeesndena  wird  von  H.  Eppinger, 
besonders  naeh  seiner  patholog.-anatomischen  Seite 
hin,  besprochen  (Prager  med.  Wchnschr.  50.  51. 
1878;  11.  1879). 

Ein  60)fthr.  Mann,  welcher  seit  15  J.  als  Steine- 
klopfer  beschäftigt  war,  litt  seit  2  J.  nach  einer  besondera 
Anstrengung  bei  seinem  Geschäft  an  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  und  Beklemmungen.  In  den  letzten  6  Mon. 
,  hatte  sich  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  der  Hnken 
Brustseite  ausgebildet.  In  welcher  der  Kr.  ein  klopfendes 
Gefühl  hatte.  Dasu  kamen  StickanfSUe,  Oedem,  erst  des 
Gesichts,  dann  der  obern  und  auletst  auch  der  untern 
Extremitäten,  welches  sich  zwar  eine  Zeit  lang  besserte 
und  auf  die  Untereztremitäten  beschränkte,  später  aber 
wieder  auf  Gesieht,  Hak  und  Unterleib  fibei^ng.  Der 
Kopf  wurde  auletzt  ganz  uaf5rmUoh,  die  HaJsTenen 
schwollen  zu  breiten  blauen  Strängen  an,  die  Augen  tra- 
ten glotzend  aus  den  Höhlen  hervor.  Der  Tod  erfolgte 
unter  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftiing. 

Sektion:  Ein  grosses  sackförmiges  Aneurysma  ent- 
sprang ¥on  dem  obem  Theile  der  Aorta  adscend.  und  der 
rechten  Hälfte  des  Areas  nnd  bestand  ans  einem  extra- 
tharaeischen  Back,  welcher  16  cm  breit,  11  cm  hoch  und 
9  cm  tief  war  und  nach  aussen  mit  den  Muskeln  und  den 
äuasem  Integumenten  fest  verwachsen  war,  uad  einem 
intratkoraeiflohenSaekeTon  16  cm  Höhe,  14  cm  Breite  und 
11cm  Tiefe.  Die  Verbindung  xwisehen  beiden  bildete 
eine  6  c»  weite  Oeffnung  in  der  Brnstwand  neben  dem 
littken  Stamahrande,  in  welche  das  aus  dem  Zusammen- 
hange mit  dem  Brostb^n  gelöste  linke  Schlüsselbein  und 
die  linke  1.  Bippe  fiel  kiaeinragten.  Die  ganze  Höhlung 
war  mit  dicken  peripheren  Faseratofflagen  und  oentralen 
dunketai  Blatgevinnseln  ausgefüllt.    Die  Cammunilaitioaa- 


öffiiung  mit  der  Aorta  hatte  einen  DurohmesBer  ?oa  S.5cm 
und  ^en  gewulsteten  glatten  Rand.  Der  Trane,  anoiiy- 
mus  und  die  Carotis  comm.  sin.  entprangen  ans  deia 
Aneurysma  selbst,  ersterer  mit  einer  durch  waIlartiK«| 
Verdickung  der  Intima  verengten,  letzterer  mit  MliUfei- 1 
artig  verzogener  Oeffhung ,  die  Subclavia  sin.  dagogei  i 
entsprang  von  dem  nicht  an  der  AneuTsmabildiiDg  be-  \ 
theiligtMi  Unken  Theile  des  Arcus.  Der  Hersbeatel  nä 
dem  Henen  war  nach  unten  gedrangt,  das  Heiz  boriMi- 
taler  gelagert.  Letzteres  war  allgemein,  besonders  sb« 
in  seiner  linken  Hälfte,  hypertrophisch.  Die  Aortenklsp- 
pen  waren  stark  deformirt  und  faisufficent,  die  3hri^ 
Klappen  normal.  Die  Aorta  war  B<^on  fai  Ihrem  Anfup' 
theile  stark  erweitert  und  bis  in  die  Pars  deseendeos  sUe> 
rotisch  verändert  Besondere  Aufmerksamkeit  wnxde  an 
der  V.  cava  sup.  zugewandt.  Dieselbe  entsprang  mit  a«lir 
weiter  Mfinduag  aus  dem  rechten  Vorhofe,  um  sich  auh 
einem  8om  langen,  auHallend  naeh  rechts  gewendetes 
Verlaufe  an  die  rechte  Wand  des  Aneurysmaaacks  aus- 
legen, woselbst  sie  schon  vollständig  platt  gedrückt  imd 
ihre  dem  Aneurysma  zugekehrte  Wand  auf  das  Innigste 
mit  dem  Wandnngsgewebe  desselben  versehmolzea  war. 
In  einem  Sem  langen  Stücke  war  die  Hohlvene  zwar  soeh 
zu  sondiren ,  das  spaltartige  Lumen  verengte  sieh  aber 
nach  oben  durch  Verwachsung  der  Wände  trichterförmig, 
um  dann  blind  zu  enden.  Auf  einer  Strecke  von  %m 
fehlten  makroskopisch  alle  Spuren  des  Geftsses.  Voi 
der  Abgangsstelle  der  stark  erweiterten  V.  azygos  an  war 
wieder  eine  obere  Hohlvene  vorhanden,  die  Wände  de^ 
selben  trafen  nach  abwärts  zu  einer  förmlichen*  Kante, 
der  obem  Grenze  der  Verschlussstelle,  zusammen.  Voa 
dieser  bis  zum  Abgang  der  W.  anonymae  besass  die 
obere  Hohlvene  eine  Länge  von  2.8  cm  u.  lag  noch  immer 
der  Wand  des  Aneurysma  innig  an.  Die  V.  anonyma 
dext.  war  vollkommen  durchgängig,  obwohl  plattgedrückt, 
die  sin.  dagegen  verengte  sich  allmälig,  die  betriM^ 
lieh  verdickte  Wand  bettete  sich  völlig  in  die  aussen 
Lagen  der  Aneurysmawand  ein,  weiterhin  steUte  das  6e- 
fäss  einen  vollständig  obliterirten,  federkieldicken,  rost- 
gelben Strang  in  der  hintern  Aneurysmawand  dar,  er- 
Öi&iete  sich  aber  dann  wieder  und  wurde  allmälig  weiter. 
Die  Aeste  derselben  zeigten  sämmtUch  eine  anfblleode 
Weite. 

Behafs  Ermittelong  des  Verhaltens  des  scheinbar 
völlig  fehlenden  Stticlses  der  Y.  cava  snp.  wurden 
Schnitte  dnrch  die  Wand  des  Aneaiyamn  an  jener 
Stelle  gemacht.  Bei  der  mikroskop.  UntersaclmDg 
derselben  fand  sich  nun  ein  Gebilde^  welches  peri- 
pherisch ans  concentrisoh  geschichteten  Bindegewebs- 
bflndeln ,  dann  ans  euer  in  feine  concentrisch  ver- 
laufende Schichten  angeordneten  Lage  von  Zellen  niit 
länglichen  Kernen ,  die  höchst  wahrscheinlioh  glatte 
Mnskelzellen  waren^  und  im  Innern  aus  einer  in  eine 
S-fönnig  gestaltete  Lücke  eingeschlossenen  Masse 
von  Zellen  mit  grossem  Kernen  bestand.  Es  war 
diess  jedenfalls  der  Querschnitt  der  anfangs  stark 
gedehnten,  schlflsslich  völlig  obliterirten  Vene.  Bd 
dem  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen  an 
der  Geftsswand  und  irgend  welcher  Residuen  eines 
Thrombus  musste  angenommen  werden ,  dass  die 
schlüssliche  Obliteration  durch  endotheliale  Wuche- 
rung zu  Stande  gekommen  war.  Einen  ähnlichen 
Vorgang  hat  E.  öfter  an  der  Abgangsstelle  der  V. 
iliaca  comm.  ein.  von  der  V.  cava  inf.  gefunden. 
Die  Oefifhung  ist  hier  durch  Verwachsung  der  gegen- 
überliegenden Wände  manchmal  verengt  oder  getbeflt 
oder  völlig  siebförmig  gestaltet ,  die  Verwa/ohsnng 
erstreckt  sich  immer  nur  eine  höchst  kuse  Stieoke 
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tu  die  V«  iliaea  eomm.  hinein.  Die 
VermathnDgy  daas  der  Druck ,  den  dieser  Venen- 
ibflGbnitt  anter  der  darflberverlanfenden  Aorta  gegen 
die  Wirbelsflnle  erfiüirty  za  Reibung  der  gegenüber- 
liei^ea  Intimaflichen  und  schltBslieb  en  ProUfera- 
tioD  ihrer  Eienente  Ahrt^  bat  viel  Air  sieb.  Die  Be* 
Kbaffenbeit  des  obliterirten  Stflckes  der  V.  anonyma 
an.  flihrte  dagegen  zn  der  Annahme,  dam  der  Ver- 
sehlofls  dieses  Oeftsses  auf  die  gewöhnlichere  Weise 
duth  pblebitisohe  Verdickung  der  GeflLsswand  und 
Bfldong  eines  wandständigen ,  sieh  organisnrenden 
Thnwubos  zu  Stande  gekommen  war. 

Ausser  der  eigenthflmlicben  Verschlussweise  der 
V.  eava  sup.  hat  der  Fall  noch  ein  besonderes  Inter- 
eBBe  didnrchy  dass  er  von  Neuem  beweist ,  dass  die 
dorch  YöIIigen  Verschluss  einer  Hohlvene  gesetzten 
QrknlationsstGnmgen  durch  collaterale  Cirkulation 
dner  völligen  Ausgleichung  fiihig  sind.  Ausser  der 
Y.  azjgos  war  wegen  der  Obliteration  der  Anonyma 
Bin.  auch  das  System  der  V.  hemiazygos  fbr  den 
CoUstendkreislauf  herangezogen.  Die.  gegen  das 
Lebensende  gesteigerten  Cirkulationsstörungen  be- 
aeht  E.  wohl  mit  Recht  auf  die  vorhandene  Aorten- 
imiffieienz  nnd  die  durch  dieselbe  sekundär  am  Her- 
KD  hervorgerufenen  Veränderungen. 

Das  Anemysma  hatte  wohl  in  endarteriitischen 
Verinderungen  semen  Grund,  allerdings  musste  noch 
ejoe  vielleicht  durch  traumatische  Einflüsse  bedingte 
Zerstörung  der  elastischen  Schichten  der  Geftsswand 
oiankommeii. 

Obliteration  der  V.  cava  sup.  fand  sich  ausser- 
dem im  2. Falle  Bram  welTs  von  multiplen  Anen- 
lysmen  als  Folge  von  Gompression  durch  den  er- 
weiterten Aortenbogen,  Obliteration  des  Trunc.  venös, 
bnchiocephal.  sin.  in  einem  Falle  MaUcot's  bei 
Aoemysma  des  Aortenbogens  (s.  unten  S.  21 1  u.  208). 

67)  Deber  den  praktischen  Werth  der  Laryti'^ 
goAopie  für  die  Erkennung  von  Aneurysmen  der 
Acria  thoraeiea  handelt  eine  klinisch  -  anatomische 
Studie  von  W.  Zawerthal  (Riv.  olin.  Die.  1876. 
p.  353). 

Z.  geht  darin  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Sym- 
ptone dieser  Aneurysmen  durch,  um  cum  Theil  an 
voD  ihm  in  verscfaiedenoi  Kliniken  Wiens,  Berlins 
nd  Wflrzborgs  beobachteten  Fällen  die  Inconstanz 
denelben  nachzuweisen.  Auch  giebt  es  kern  fttr 
ieae  innem  Aneurysmen  direkt  patbognostisehes 
Symptom.  In  der  Unsicherheit,  in  welcher  die  Dm- 
gnose  daher  häufig  schwebt,  bietet  sich  in  den  laryn- 
Snkopisehen  Befunden  oft  ein  sicherer  Anhaltspunkt. 
Sehen  in  älterer  Zeit  war  die  Vox  anserina  bekannt, 
«Mie  sich  liänfig  bei  Ejranken  mit  Aneurysmen  der 
Aorta  findet  Man  beaog  dieses  Sjrmptom  auf  Gom- 
pieaion  der  Trachea,  das  Laryngoskop  hai  dagegen 
Biehgewiesen,  dass  Gompression  des  Nervus  reeur- 
reu  Vagi  die  Drsadie  desselben  ist.  Die  Lähmun- 
gen bk  Folge  vom  Gompression  der  Nerven  betrefien 
ohpeder  die  Muskeln  euNr  gnnaeta  Kehlkop&eite 
ote  venduedene  Omppen  eiDoelner  Muskeln.    In 


Folge  der  anatomischen  Lagerung  der  NN.  reeur- 
rentes  kommt  Lähmung  des  linken  hauptsächlich  bd 
Aneurysmen  der  Aorta  adscend.  und  des  Arcus  vor, 
die  des  rechten  dagegen  bei  andersartigen  Tumoren 
des  vordem  Mediastinum,  bei  Schrumpfung  oder 
Neubildungen  der  rechten  Lungenspitze  und  bei 
Aneurysmen  der  Subclavia.  Ausser  den  laryngealen 
Lähmungen  wird  aber  noch  als  ferneres  wichtiges 
Symptom  von  Aortenaneurysma  eine  verstärkte  pulsa- 
torische  Bewegung  in  der  Gegend  der  Bifurkation 
der  Trachea  laryngoskopisch  wahrgenommen.  Durch 
die  gleichzeitigen  Untersuchungen  von  Sehr  Ott  er 
und  Gerhardt  ist  festgestellt,  dass  eine  leichte 
Pulsation  des  untern  Endes  der  Trachea  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  vorkommt,  die  nähere  Art 
des  Zustandekommens  dersdbea  ist  noch  unentschie- 
den. Diese  leichte  Vibration  der  Tracheal  wand  unter- 
scheidet sich  aber  von  der  viel  stärjkem  systolischen 
Einbiegung  der  Wand,  welche  bei  Aortenaneurysma 
vorkommt.  Allerdings  ist  dieselbe  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden,  was  von  der  Lage  des  Aneurysma 
abhängt.  In  4  Fällen ,  welche  in  Wiener  Kliniken 
beobachtet  wurden  und  welche  Z.  skizzirt,  wurde 
auf  Grund  dieser  laryngoskop.  Befunde  die  Diagnose, 
welche  nach  den  flbrigens  vorhandenen  Symptomen 
zweifelhaft  blieb,  auf  Aortenaneurysma  gestellt  und 
in  d  Fällen  durch  die  Autopsie ,  in  dem  4.  durch 
die  weitere  Beobachtung  bestätigt.  In  einem  andern 
Falle,  wo  viele  Zeichen  ftlr  Aneurysma  sprachen, 
am  KehlkopCe  Lähmung  des  M.crico-arytpost.dezl 
und  des  M.  crico-aryt.  lat  sin.  vorhanden  war ,  da*- 
gegen  eine  systolische  Einwärtebiegung  der  Trachea 
fehlte,  wurde  ein  Mediastinaltumor  dlagnosticirt  und 
auch  durch  die  Sektion  nachgewiesen.  Schrötter 
hatte  auch  beabsichtigt,  eine  Injektion  von  Liq.  Ferri 
mittels  einer  besondem  von  ihm  angegebenen  Spritze 
in  das  Aneurysma  von  der  Trachea  aus  zu  machen. 
Der  Pat.,  den  er  dazu  vorbereitete,  ghig  ab«r  nach 
einer  Intercurrenten  Pleuritis  an  spontaner  Ruptur 
des  Aneurysma  za  Grunde.  Z.  verspricht  siek  von 
diesem  neuen  Eurversnche  grosse  Erfolge^  (Vgl. 
dagegen  die  Ansicht  Sacchi's  am  Schlüsse  von 
Nr.  69). 

68)  Am  16.  JuU  1882  stellte  Lewin  der  Ge- 
sellschaft der  Gharit^-Aenrte  in  Berlin  emen  43jfthr. 
Mann  mit  einem  Aneur.  arcus  aartae  vor  (Bed« 
klin.  Wchnschr.  XX.  3«  1883)  und  hob  dabei  die 
diagnostische  Wichtigkeit  der  ReeurreMlShmungf 
welche  in  diesem  Falle  vorhanden  war,  hervor.  Bei 
Ausschluss  anderer  centraler  u.  peripherer  Ursachen 
der  Paralyse  kann  die  die  Lähmung  herbeifbhrende 
Gompression  nur  von  einem  Mediastinaltumor,  event. 
von  dnem  Aneur.  des  Aortenbogens,  erzeugt  werdcm. 
Als  weitere  neue  Kriterien  flir  die  Diagnose  führte 
L.  noch  an:  leichtes  Verschlucken  beim  schnellen 
Trinken  und  Auftreten  von  Schwindel  bei  foroirter 
Inspiration  mit  verhinderter  Exspiration,  wobei  >der 
negative  Inspirationsdruck  in  einen  positiven  E^eipi- 
rationsdruck  umgewandelt  wird.  Interessant  war  an 
dem  Falle  L.'8  noch,  daas  eine  •erhaUiehe  Vermin- 
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denuig  der  Symptomei  welche  doroh  Drack  auf  die 
Luftwege,  Jagnlarvenen  und  Plexus  brachialis  her- 
vorgerufen wurden,  eintrat,  nachdem  der  Tumor  das 
Manubrium  stemi  perforirt  und  sich  theilweise  aus 
dem  Thoraxraum  herausgedrängt  hatte.  Von  den 
Merzten,  welche  firflher  den  Kr.  behandelt  hatten, 
war  Syphilis  als  ursächliches  Moment  angenommen 
und  in  dieser  Idee  eine  antisyphilii  Behandlung,  aber 
ohne  Erfolg,  angewendet  worden.  L.  glaubt  dagegen, 
dass  das  Aneurysma  nach  einem  Trauma  entstanden 
sei,  da  dem  Er.  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Symptome 
ein  schwerer  Sack  gegen  die  Brust  gefallen  war. 
Er  weist  darauf  hin ,  dass  exakte  Beweise  fllr  die 
Entstehung  von  Aneuiysmen  der  Aorta  aus  syphilit 
Veränderungen  noch  nicht  geliefert  sind.  Es  genügt 
keineswegs  der  blosse  Nachweis  einer  frflher  statt- 
gehabten Infektion,  sondern  es  ist  eine  gewisse  Oon- 
tmuität  der  sekundären  Erscheinungen  au  fordern. 

69)  Ein  Aortenaneurysma,  welches  mit  dem 
Cheyne^Stokes'sehen  Phänomen  verbunden  war, 
bot  P.  S  a  c  c  h  i  Oelegenheit  zu  Studien  Aber  dieses 
besondere  Symptom  (Riv.clin.  1877.Febbr.  p.33). 

Ein  43Jähr.  Mann,  welcher  ein  anstrengendes  Leben 
gef&hrt,  daneben  wiederholt  an  Malaria  und  an  Syphilis 
gelitten  hatte,  wnrde  am  29.  Mftrz  1876  in  die  Klinik  des 
Prof.  Mnrri  zn  Bologna  aufgenommen.  Im  J.  1869 
fiberstand  derselbe  eine  fieberhafte  Erkrankung  von  7täg. 
Daner  and  litt  seitdem  an  Knrzathmigkeit  n.  Herzklopfen 
bei  Anstrengungen.  Damit  verbunden  waren  lancinirende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Anfangs  von  wechseln- 
dem Sitz  fizirten  sich  dieselben  auf  das  Manubrium  stemi 
nnd  strahlten  von  diesem  nach  der  linken  Achsel  und  in 
den  linken  Ann  aus.  Dazu  kam  ein  leichter  Hasten  mit 
spärlichem  Sekret,  dem  einmal  etwas  Blat  beigemischt 
war.  Mit  der  Zelt  entwickelte  sich  ein  Geffihl  von  Ein- 
schnflrang  in  der  Mittellinie  des  Stemom  und  nach  links 
davon.  Diese  Beschwerden  nahmen  zu,  seit  1  J.  magerte 
er  auch  stark  ab.  Seit  2  J.  bestanden  Schlingbeschwer- 
den. Die  Speisen  schienen  an  einer  Stelle  im  Brusttheil 
der  Speiseröhre  stecken  zu  bleiben  nnd  erzeugten  Er- 
stickungsgefohl. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  ausser  einem 
firisohen  Prftputtalgesohwfir  und  Bubo  die  Zeichen  eines 
Herzfehlers  und  einer  wahrscheinlichen  aneurysmatisehen 
Erweiterung  der  Aorta.  Der  Herzstoss  war  in  der  Mamil- 
larlinie  im  6.  linken  Intercostalraum  bis  in  den  6.  ver- 
breitert. Ein  Schwirren  wurde  ausserdem  bei  der  Pal- 
pation rechts  zwischen  Parastemal-  und  Mamillarlinie  von 
der  2.  bis  5.  Sippe  bemerkt,  welches  im  2.  Intercostal- 
raum und  während  der  Diastole  am  stärksten  war.  Die 
Herzdämpftmg  war  stark  vergrOssert,  begann  beiderseits 
an  der  2.  Rippe ;  dieselbe  war  27  cm  hoch  und  oben  12, 
nnten  18  cm  breit.  An  der  4.  Rippe  rechts  ging  sie  in 
eine  von  einem  Pleuraeigoss  herrfihrendeDämpftmg  aber. 
Bei  der  Auskultation  an  der  Herzspitze  ein  (Jeräiuch  an 
Stelle  des  1.  Tones,  der  2.  Ton  rein ;  an  der  Aorta  2  Qe- 
räusche,  ein  raohes  dlastol.  and  ein  weicheres  systol.,  an 
der  Pnlmonalis  dieselben  Geräusche  fortgeleitet,  an  der 
Triouspidalis  ein  deutlicher  1.  Ton,  der  2.  etwas  hauchend. 
Die  Athemgerilusche  vom  rechts  abgeschwächt,  links  nor- 
mal. Hinten  links  in  der  Fossa  sapra-  und  infraspinata 
abgeschwächter  Schall  und  bronchiales  Athmen  mit  Ras- 
seln, rechts  unten  leerer  Schall.  Am  Abdomen  fand  sich 
Einziehung  des  Epigastrinm  bei  der  Inspiration,  der  un- 
tere Rand  der  Leber  reichte  bis  zam  Nabel.  Die  fühl- 
baren Arterien  zeigten  atheromatöse  Verdickungen.  Der 
Pols  in  der  linken  Radialis  etwas  schwächer  als  rechts, 
beide  blsweUen  aossetsend.    Keine  Polsverspätong  so- 


wohl in  den  Carotiden,  wie  in  den  Radiales  and  Feno- 
rales. 

Es  wurde  danaob  zunächst  eine  Insnfficiens  der 
Aorta  diagnofiticirt  y  woffir  das  starke  diastoliBohe 
Gerftusch  und  das  diastol.  Schwirren  in  der  Aoiten« 
gegend,  sowie  die  stftrlcere  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sprach.  Das  Fehlen  des  Charakteristik 
sehen  Pulses  wurde  durch  eine  gleichzeitige  Ifitnl- 
insufficienz  erklärt.  Ausserdem  wurde^  gestützt  auf 
die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts, 
auf  die  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  unten  und 
auf  die  Compressionseneheinungen,  als  weldie  die 
Dämpfung  der  linken  Lunge  und  die  Dyspha^e  anf- 
gefasst  wurden ;  eine  aneurysmai  Erweiterung  der 
Aorta  adscend.  und  des  Arcus  angenonmien,  da 
irgend  ein  anderer  intrathoracischer  Tumor  unwahr- 
scheinlich schien.  Das  Fehlen  von  abnormer  Pol- 
sation  an  der  Brust  und  von  Pnlsversp&tung  an  den 
peripheren  Arterien  schien  nicht  dagegen  zu  sprechen, 
da  es  auch  in  andern  bekannten  FiUlen  vennisst 
wurde.  Die  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und 
dem  linken  Arm  wurden  als  durch  Reflex  vom  Nerv, 
phrenicus  erzeugt  aufgefasst  Die  laryngoekop.  Di- 
tersuchung  misslang  |  jedoch  schien  wegen  fehlender 
Stimmveränderung  der  N.  recurrens  intakt  zu  adn. 
Die  unregelm&Bsige  Aktion  des  hypertrophiachen 
Herzens  deutete  auf  Degeneration  seiner  Fasern  nod 
gestörte  Innervation. 

In  dem  weitern  klinischen  Verlauf  des  Fallei 
sind  nun  vor  Allem  die  Erscheinungen  des  Chij/n»' 
Stokeisehen  Phänomens  bemerkenswerth.  DaBselbe 
erscliien  zuerst  am  11.  AprU  und  hielt  an  bis  dTige 
vor  dem  Tode,  welcher  am  4.  Mai  erfolgte.  Wiüi- 
rend  dieser  ganzen  Zeit  bestand  auch  in  den  Pansen 
des  PhSnomens  Dyspnoe.  Dieses  zeigte  sich  in  tj- 
pischer  Weise  aus  einer  dyspnoischen  und  einer 
apnoischen  Phase  zusammengesetzt.  Die  Dauer  der 
erstem  schwankte  von  30 — 60  Sek.,  die  der  letztem 
von  10 — 30  Sek. ,  nach  den  Angaben  des  Wirten 
kamen  in  einer  Nacht  sogar  Respirationspansen  m 
50 — 54  Sek.  vor.  Es  wurden  nun  Versuche  ge- 
macht, das  Stadium  der  Apnoe  aufzuhalten,  und  da- 
bei folgende  interessante  Beobachtungen  gemaeht 
Die  Apnoe  wurde  unterbrochen,  wenn  man  dem  Kr. 
die  Lidspalten  öffnete,  besonders  wenn  er  dabei  wi- 
derstrebte, sodann  auch,  wenn  man  ihnzomSpreobeH 
veranlasste.  Besprengungen  mit  Wasser  liatten 
keinen  bemerkenswerthen  Erfolg ,  Inhalationen  vso 
Amylnitrit,  von  denen  man  bei  seiner  gefilsslShmett- 
den  Wirkung  nach  der  Theorie  von  Fi  lehne  Er 
folg  erwarten  musste,  erwiesen  sich  ebenso  erfolg- 
los. Dagegen  gelang  es,  durch  Inhalation  von  Saner 
stoffgas  die  Respiration  anzuregen  und  sogar  wih- 
rend  eines  1  VsStOnd.  Zeitraums  die  Wiederkehr  da 
Apnoe  zu  verhindern.  Die  Pupillen  verengten  oeli 
während  der  Apnoe  und  erweiterten  sich  während 
derDyspn((e,  auch  bei  derkttusüichenUnterhredinng 
der  ersten  erweiterten  sich  die  Pupillen.  Sphyg- 
mographische  Untersuchungen  ergaben  kern  sMierei 
Resultat,  im  Allgemeinen  waren  die  CurveogipM 
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h^Aier  bei  der  Dyspnoe,  niedriger  bei  der  Apnoe,  in 
beiden  Phasen  grosse  Irregalaritftt.  Die  Tempera- 
tur deeE^r.  war  fast  während  des  ganzen  Zeitranmes, 
während  dessen  das  Phänomen  beobachtet  wurde, 
sabnormal,  das  Sensoriom  war  stark  benommen, 
meist  befand  sich  der  Er.  m  ängstlichen  Delirien. 
Der  Pnls  war  meist  beschleunigt.  An  der  Haut  tra- 
ten hämorrhagische  Flecke  auf,  anfangs  punktförmig 
QDd  allmälig  zu  grosserer  Ausdehnung  anwachsend. 
Höchst  auffallend  war  noch  das  Verschwinden  der 
Dysphagie.  Vom  19.  April  an  schien  diese  beseitigt, 
der  Kr.  ass  reichlich  flüssige  und  feste  Speisen, 
welche  letztere  er  während  12  Tagen  vorher  nicht 
hatte  schlucken  können.  Die  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  dehnte  sich  mehr  nach  rechts  aus  ,  vom 
14.  AprU  an  wurde  auch  im  2.  rechten  Intorcostal- 
ranm  ein  mit  den  Geräuschen  der  Aorta  isochroner 
Impuls  sichtbar.  Die  Dämpfung  an  der  rechten 
Brustseite  hinten  stieg,  links  hinten  dagegen  ver- 
sehwand das  frflher  vorhandene  bronchiale  Athmen, 
der  sonore  Schall  nahm  daselbst  auch  in  den  letzten 
Ti^en  ab.  Nach  diesen  letztem  Zeichen  wurde  ge- 
lehloasen,  dass  das  Aneurysma  sieh  mehr  nach  rechts 
hin  und  mehr  im  Bereich  der  Aorta  adscend.  aus- 
gedehnt habe. 

Sektion,  Das  Gehirn  war  anämisch,  an  einigen  Stel- 
len lagen  kleine  Ezandate  in  den  weichen  Hauten.  Am 
rechten  Seitenventrikel  fand  sich  eine  Ausbuchtung  des 
hintern  Horns  nach  oben  gegen  die  Hirnrinde,  welche  von 
Ependym  ausgekleidet  war.  In  der  rechten  Plenra  ein 
seröser  ErgiiBs,  die  linke  Pleura  mit  starken  Adhäsionen, 
besonders  in  Ihrem  vordem  Tbeile.  Atelektase  der  rech- 
ten, Hyperämie  der  linken  Lunge.  Das  Herz  war  stark 
hypertrophisch  n.  dilatirt,  besonders  der  linke  Ventrikel. 
Die  Mitralis  war  normal,  das  Endokardinm  des  Ventrikels 
iB  einer  Stelle  verdickt,  das  Hensfleisch  stellenweise  geib- 
fieh  verfärbt.  Die  Aorta  war  in  der  Pars  adscend.  und 
im  Arcus  spindelförmig  erweitert.  Die  Erweiterang  hörte 
an  einem  in  das  Lumen  vorspringenden  Rande  in  der 
Gegend  des  Dnet.  arteriös,  auf,  unterhalb  desselben  hatte 
das  OteÜuM  normales  Kaliber.  Der  grösste  Umfang  der 
erweiterten  Partie  betrug  20  Centimeter.  Die  Aorta  in 
dem  Bereich  des  Aneur.,  ebenso  der  Truncus  anonymus, 
Carotis  und  Subclavia  sin.  waren  stark  atheromatös  und 
Yerkalkt.  Der  Umfang  des  Ostium  aorticnm  am  Herzen 
betrug  9Vs<ui,  die  Aortenklappen  waren  nur  an  den  Rän- 
dern leiebt  verdickt. 

Da  von  Trauhe  behauptet  ist,  dass  zum  Zu- 
shuMkfcoDmien  des  Cheyn&^Stokea^ sehen  Phän&meiu 
intakte  NN.  vagi  geliOrten ,  so  ist  bemerkenswerth, 
dass  beide  Vagi  unterhalb  des  Abgangs  der  Recur- 
lentea  von  entzündeten  Lymphdrflsen  oomprimirt 
gefunden  wurden.  Eine  rnüaioskop.  Untersuchung 
der  Nerven  unterblieb.  Der  Qbrigß  Leichenbefund 
bot  nichts  weiter  Bemerkenswertkes. 

Was  die  diagnostischen  Zeichen  des  Aneurysma 
•nbeUngt,  hebt  S.  hervor,  dass  die  Nervi  recurrens 
tes  wahrscheinlich  nicht  durch  das  Aneurysma  beein- 
triebtigtwaveB,  auch  nach  dem  Befund  an  der  Leiche 
svamehmen  war,  dass  eine  Einbuchtung  der  Wand 
der  nntem  Trachea  und  durch  das  Aneurysma  mit- 
geOidlte  Bewegungen  an  derselben  wahrscheinlich 
im  Leben  nicht  vorhanden  gewesen  seien.  S.  hftlt 
Med.  Jabrbb.  Bd.  SOS.  Hft.  2. 


diese  von  Schroetter  als  pathognostisch  für  Aor- 
tenaneurysma angegebenen  Zeichen  für  inconstant, 
event.  könnten,  wie  Mnrri  eingewandt  hat,  die- 
selben auch  ohne  Aneurysma  bestehen ,  wenn  ver- 
grösserte  Drttsen  gleichzeitig  mit  der  Trachea  und 
der  Aorta  verwachsen  seien.  Was  die  Theorie  vom 
Zustandekommen  des  Cheyne^Stokes^chea  Phäno- 
mens betrifft,  so  stimmen  die  gemachten  Beobach- 
tungen weder  mit  der  Traube 'sehen,  noch  mit  der 
Theorie  von  Filehne,  auf  welche  hier  näher  ein- 
zugehen zu  weit  führen  würde.  Bei  beiden  wird 
angenommen,  dass  das  Blut  im  Stadium  der  Apnoe 
zu  wenig  GOg  enthalte,  um  das  Respurationscentrum 
im  verlängerten  Mark  zu  erregen,  während  im  mit- 
getheilten  Falle  durch  Sauerstoffinhalation  die  Re- 
spiration angeregt  wurde. 

70)  In  einem  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoraeiea  war  nach  Dr.  Wilks  Dysphagie  fast  das 
einzige  Symptom  (Lancet  L  3 ;  Jan.  20.  1877). 

Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie  waren  bei  dem  Kr., 
einem  44Jähr.  Lederarbeiter,  nicht  zu  ermitteln.  Seit 
6  Mon.  litt  derselbe  an  Husten  und  Regurgitation  eines 
Theils  der  flüssigen  und  festen  Speisen.  Er  kam  dabei 
sehr  herunter.  Beim  Versuch,  zu  schlucken,  stellte  sich, 
unmittelbar  nachdem  die  Speisen  über  den  Larynx  hinab- 
geglitten waren,  heftiger  Husten  mit  ErstickungsgefBhl 
ein,  wobei  dann  ein  Theil  der  Speisen  znrfiekkam.  Ausser- 
dem litt  der  Kr.  an  starker  Verschleimung.  Ein  Schlund- 
rohr wurde,  ohne  auf  den  geringsten  Widerstand  zu 
stossen,  bis  in  den  Magen  hinabgeführt.  Das  Schlingen 
ging  danach  etwas  besser.  Doch  traten  bald  heftige 
Athembeschwerden  efai,  und  der  bereits  sehr  entkräftete 
Pat.  starb  nach  wenigen  Tagen.  Geräusche  waren  zu 
keiner  Zeit  am  Cirkulationsapparat  hörbar  gewesen.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  der  ganze  Arcus  aortae  beträcht- 
lich erweitert,  Jenseits  der  Subclavia  sin.  verengte  er  sich 
etwas,  Vs  Zoll  tiefer  aber  dehnte  er  sich  wieder  zu  einem 
spindelförmigen  Aneurysma  von  3  Zoll  Länge  aus,  welches 
den  4. ,  6*  und  6.  Rückenwirbel  ausgehöhlt  hatte.  Die 
Wand  war  mit  der  linken  Lunge  fest  verwachsen,  ausser- 
dem war  der  Stamm  des  linken  Vagus  fest  in  Verwach- 
sungen mit  derselben  eingebettet.  Der  dilatirte  Arcus 
schien  die  Fasern  des  linken  Recurrens  comprimirt  und 
auseinander  gedrängt  zu  haben.  Der  Oesophagus  war 
nirgends  comprimirt,  2  Divertikel  in  der  Gegend  der 
Bifürkation  der  Trachea  schienen  congenitalen  Ursprungs 
zu  sein.  Die  Ursache  der  Schlingbeschwerden  lag  also 
offenbar  in  Nervenlähmung.  In  dem  einen  Hoden  fand 
sieh  eine  der  Syphilis  verdachtige  Narbe,  sonst  im  ganzen 
Körper  keine  Zeichen  derselben.    Das  Herz  war  normal. 

71)  Störungen  der  Deglutition  bestanden  femer  in 
einem  Falle  von  Barn  ard  (Lancet  1. 11 ;  March  16. 

1878). 

Eine  46jähr.  Frau  hatte  heftigen  Husten  von  eigen- 
thümlichem ,  lautem  und  metallischem  Klange ,  Dyspnoe 
und  Schwierigkeit  der  Deglutition,  verbunden  mit  allge- 
meinem Marasmus.  Man  dachte  an  ein  Aneurysma ,  Je- 
doch ergab  die  physikalische  Brastuntersuchung  ein  nega- 
tives Resultat.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  während  des 
Essens.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grosses  Aneurysma 
der  Aorta  descend.,  welches  mit  festen  Gerinnseln  grossen- 
theils  ausgefüllt  war,  so  dass  der  Kanal  des  Gefässes  ver- 
engt war.  Dasselbe  comprimirte  den  Oesophagus  bis  fast 
zum  völligen  Verschluss  seines  Lumens.  Der  Tod  war 
durch  Erstickung  in  Folge  von  Fleischstücken,  die  sich 
vor  der  verengten  Stelle  angehäuft  hatten,  eingetreten. 
Das  Herz  war  atrophisch  und  verfettet. 
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Doppelton  und  diastoUschea  Geräusch. 

Unter  den  physikal.  Zeichen  der  Aortenanemys- 
men  hat  der  bei  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica 
hänfig  vorkommende  doppelte  Ton  nnd  Impuls  y  so- 
wie das  bei  einigen  derselben  beobachtete  diastolische 
Geräusch  die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  £r- 
klftrung  geboten  und  yerschiedene  Theorien  hervor- 
gerufen. Die  Schriftsteller  stimmen  darin  überein, 
dass  die  Aneurysmen  der  Aorta  abdom.  in  der  Regel 
nur  einen  einfachen  Ton  und  Impuls  geben  und 
diastolische  Geräusche  bei  ihnen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  der 
2.  Ton  und  das  diastolische  Geräusch  im  Aneurysma 
selbst  entstehen,  oder  ob  sie  als  vom  Herzen  her 
fortgeleitet  zu  betrachten  sind.  Dass  über  Aneurys- 
men des  Thorax  der  durch  den  Schiuss  der  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  entstehende  2.  Herzton  sich 
fortpflanzt,  erscheint  sehr  plausibel,  ebenso  dass  das 
durch  Insufficienz  dieser  Klappen  entstehende  Ge- 
räusch über  dem  Aneurysma  hörbar  wird,  ja  es  wird 
auch  allgemein  zugelassen,  dass  unter  Umständen 
diese  Schallmomente  eine  Verstärkung  über  dem 
aneurysmat  Tumor  erfahren.  Zweifel  riefen  aber 
die  Fälle  hervor,  bei  denen  während  des  Lebens  ein 
diastolisches  Geräusch  über  dem  Aneurysma  gehört 
wurde,  nach  dem  Tode  aber  die  Aortenklappen  ganz 
intakt  gefunden  wurden,  und  auch  die  übliche  In- 
fusionsmethode die  Schlussfähigkeit  des  Klappen- 
apparates erwies.  Es  sind  solche  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  selbst  der  ftlr  AorteninsufScienz  als  cha- 
rakteristisch geltende  Pulsus  celer  vorhanden  war 
und  man  doch  an  der  Leiche  keine  Insufficienz  con- 
statiren  konnte.  Man  sah  sich  dadurch  zu  der  An- 
nahme gezwungen,  dass  auch  im  Aneurysma  selbst 
ein  diastolisches  Geräusch  entstehen,  und  dass  über- 
haupt ein  Aortenaneurysma  eine  Insufßcienz  der 
Aortenklappen  klinisch  vortäuschen  könnte.  Wie 
dieses  Geräusch  aber  entstände,  darüber  divergirten 
die  Ansichten.  Man  konnte  zweifelhaft  sein,  ob  es 
durch  ein  nochmaliges  Einströmen  von  Blut  in  den 
Sack  während  der  Herzdiastole  oder  durch  ein  Aus- 
strömen aus  dem  Sack  in  die  Arterie  durch  Con- 
traktion  desselben  hervorgerufen  wurde.  Die  erste 
Ansicht  fand  mehr  Anhänger,  da  dadurch  auch  der 
doppelte  Impuls  des  Aneurysma  seine  Erklärung 
fand.  Corrigan  scheint  zuerst  die  Meinung  auf- 
gestellt zu  haben ,  dass  in  den  Fällen ,  in  welchen 
ein  diastol.  Geräusch  vorhanden  war,  stets  Insuffi- 
cienz der  Aortenklappen  bestand,  und  dass  da,  wo 
die  Klappen  intakt  gefunden  wurden,  eine  relative 
Insufficienz  durch  Erweiterung  des  Aortenostium  vor- 
handen war. 

Diese  Ansicht  vertheidigt  Duroziez  (72)  in 
emer  Reihe  von  Artikeln  (Gaz.  de  Par.  Nr.  i.  2.  8. 
25.  35.  37.  1877).  Er  wendet  sich  damit  haupt- 
sächlich gegen  Marey,  welcher  die  Ansicht  von 
der  Entstehung  diastolischer  Geräusche  im  Aneu- 
rysma aufrecht  hält  und  nur  durch  die  kardiogra- 
phische  Ourve  das  Fehlen  von  Aorteninsufficienz 
feststellen   zu   können   glaubt.     D.  sucht  zunächst 


durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu  bewdsen, 
dass  eine  relative  Insufficienz  der  Aortenklappen 
vorkommt,  dass  in  andern  Fällen  geringe  Verän- 
derungen an  den  Klappen  schon  im  Stande  waren, 
dieselben  insufficient  zu  machen,  nnd  dass  eine  Udne 
Lücke  zwischen  den  Klappen  oft  schon  unverhilt- 
massig  laute  Geräusche  im  Leben  bewirkte.  Sein 
erster  Fall  ist  besonders  wichtig.  Es  handelte  sich 
um  ein  beträchtliches  Aneurysma  der  Aorta  adscend. 
bei  einem  65jähr.  Manne.  Der  Mittelpunkt  des 
Tumors  lag  im  3.  rechten  Intercostalraum.  Man 
fühlte  daselbst  einen  doppelten  Impuls  und  hörte  ein 
doppeltes  Geräusch.  Der  Puls  war  schnellend,  die 
Carotiden  tönten ,  in  der  Cruralis  war  ein  deutliches 
doppeltes  Geräusch.  Bei  der  Sektion  wurde  die 
aufsteigende  Aorta  dilatirt  und  atheromatös  gefun- 
den ,  ein  sackförmiges  Aneurysma  commanicirte  mit 
derselben  durch  eine  Oeffhung  von  der  Grösse  eines 
2-Frankstückes.  Der  Perikardialsaok  war  vollstän- 
dig obliterirt,  das  Herz  sehr  gross.  Die  Aorten- 
klappen waren  etwas  verdickt,  mit  ungleichen  Bän- 
dern, erschienen  indessen  suffident  D.  ist  aber 
überzeugt,  dass  im  Leben  eine  Insufficienz  vorhan- 
den war,  da  die  ungleichen  Klappenränder  und  die 
Obliteration  des  Perikardium  günstige  Bedingungen 
zum  Zustandekommen  derselben  waren.  In  den  in- 
dem von  D.  referirten  Fällen  handelte  es  sich  nicht 
um  Aneurysmen,  sondern  nur  um  cylindrische  Dila- 
tationen der  Aorta.  Im  Leben  waren  die  unzweifel- 
haften Zeichen  von  Insufficienz  vorhanden,  vor  Allem 
ein  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  trotzdem 
wurden  die  Aortenklappen  bei  der  Sektion  intakt 
oder  nur  mit  geringen  Veränderungen  gefunden  und 
die  Insufficienz  schien  an  der  Leiche  zweifelhnfl 
Da  D.  es  aber  ffir  undenkbar  hält,  dass  ein&che 
Dilatationen  der  Aorta  zu  den  Erschdnungen  der 
Insufficienz  führen  können ,  so  nimmt  er  als  sicher 
an,  dass  im  Leben  eine  Insufficienz  bestand. 

In  einem  2.  Abschnitt  sucht  D.  zu  zeigen,  dais 
ein  diastöl.  Geräusch  über  den  Aortenaneurysmen 
fehlt,  wenn  dieselben  nicht  mit  Insufficienz  compli- 
cirt  sind.  Zu»  diesem  Zweck  geht  er  eine  grössere 
Anzahl  von  Aneurysmen  aus  der  Literatur  durch. 
Auch  in  den  Fällen  von  abnormer  Oommnnikation 
der  Aorta  mit  der  V.  cava  sup.,  mit  der  Art.  poimo- 
naUs,  mit  den  Vorhöfen  oder  den  Ventrikeln  vir 
kein  diastol.  Geräusch  ohne  EUappeninsaffioienz  vcnt- 
handen.  Dagegen  fehlt  ein  diastol.  Geräusch  nicht 
in  den  Fällen  von  Aneurysma,  welche  mit  Aorten^ 
insufficienz  complicirt  sind.  Bs  ist  um  so  deutlicher; 
je  stärker  die  Insufficienz  ist  und  je  näher  das  Anea- 
rysma  dem  Herzen  liegt.  Es  existirt  daher  fast 
ausschliesslich  bei  Aneurysma  der  Aorta  thoracica. 
Diess  sucht  D.  in  einem  3.  Abschnitt  zu  bewdsen 
und  citirt  dazu  wieder  eine  Anzahl  von  Fällen  ans 
der  Literatur.  Eine  eigene  Beobachtung  filgt  er  noch 
hinzu  von  einem  Aneurysma  des  Aortenbogens  bef 
einem  44jähr.  Schuhmacher,  welches  mit  allen  E^ 
scheinungen  der  Insufficienz  oomplicift  war.  Dio 
Sektion  stand  aber  noch  ans. 
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73)  Dagegen  berichtet  P*  Gattmann  einen 
Fall,  welcher  im  Leben  die  simmtlichen  Symptome 
der  Aorteninsoffieienz  darbot^  bei  der  Sektion  aber 
ein  Aneurysma  der  Aorta  adseend.  bei  vollständig 
oonnalen  Aortenklappen  ergab  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
VI.  p.  131. 1883).  G.  sieht  durch  diesen  und  einen 
frtther  von  ihm  beobachteten  fthnlichen  Fall  den  Be- 
weis erbracht,  dass  ein  Aortenaneurysma  fllr  sich 
die  physikalischen  Zeichen  der  Insufficienz  hervor- 
mfen  kann,  und  corrigirt  seinen  in  Eulenburg's 
Realeneyklopädie  (Bd.  I.  p.  421)  gefiUlten  Aus- 
sprach ,  dass  die  bei  Integrität  der  Aortenklappen 
im  Aneurysma  entstehenden  Geräusche  immer  nur 
systolische  seien.     Der  Fall  ist  folgender. 

Ein  65jähr.  Schlosser  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
Lnftmangel  und  Herzklopfen,  seit  8  Tagen  an  Ansehwel- 
hing  der  Ffiase  und  Unterschenkel. 

Befond  am  4.  Juni  1882 :  kräftig  gebauter,  gut  ge- 
nährter Mann.  Qesioht  etwas  gedunsen,  Fasse  und  Unter- 
Mhenkel  massig  stark  Sdematös  geschwollen.  Geringe 
Djq>ooe.  Auf  der  Brust  die  Zeichen  eines  linkseitSgen 
Pleoiatranssudates  und  Bronchialkatarrhs  auf  beiden  Lun- 
gen. Der  HerzstosB  bedeutend  verstärkt  und  verbreitert ; 
Herzdämpfung  oben  bis  zum  3.  linken  Intercostalraum, 
mten  bis  zur  6.  Bippe ,  links  im  4.  und  5.  Intercostal- 
mun  bis  1  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie,  reehts  zwi- 
schen 4.  und  6.  Bippe  bis  zum  rechten  Stemalrand.  — 
ÄtuhäiaHon.  Auf  dem  Corp.  stemi  bis  zum  Proc.  xiphoid. 
nnd  ebenso  im  2.  linken  Intercostalraum,  hart  am  Ster- 
snm,  ein  sehr  lautes,  langgezogenes  diastol.  Geräusch  hör- 
bar, am  stärksten  an  den  genannten  Stellen;  ziemlich 
bot  war  es  auch  noch  im  2.  rechten  Intercostalraum,  hart 
am  Stemnm,  gegen  den  Spitzentheil  des  Herzens  hin 
schwächer,  an  der  Herzspitze  selbst  am  schwächsten. 
Ebenfalls  auf  dem  Corp.  stemi  und  etwas  schwächer  im 
2.  linken  und  2.  rechten  Intercostabraum,  hart  am  Ster- 
Biun  ein  kurzes  systol.  Geräusch,  viel  weniger  laut  als 
das  diastolische,  und  gleichzeitig  mit  ihm  auch  ein  schwa- 
cher systol.  Ton  hörbar,  letzterer  auch  an  den  Ventrikeln. 
Der  2.  Aortenton  ganz  fehlend ;  der  2.  Pulmonalton  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  wegen  der  Lautheit  des  diastol. 
Aortengerausches  nicht  hörbar.  Am  untern  Theil  des 
Stemmn  eine  Spur  vom  2.  Ton  zu  vernehmen,  ob  als  fort- 
geleitet  von  den  Aortenklappen  oder  von  den  Pulmonal- 
klappen  zu  betrachten,  ist  zweifelhaft.  In  der  stark  pol- 
nrenden  Carotis  und  Subclavia  ein  herzsystoUsches  Ge- 
räusch, kein  2.  Ton.  An  der  Brachialis  und  Badlalis  ex- 
quisiter Pulsus  celer.  An  der  Brachialis  und  der  Cruralis 
bei  leichter  Applikation  des  Stethoskops  ein  kurzer  Ton, 
bd  stärkerem  Druck  ein  Doppelgeräusch  bei  der  Expan- 
sion und  der  Contraktion  der  Arterie.  Im  Peritonäum 
^ne  massige  Menge  Flüssigkeit.  Urin  eiweisshaltig,  mit 
Cyliadem  und  rothen  Blutkörperchen,  die  Quantität  der 
Absonderung  stark  vermindert.  Die  Diagnose  lautete: 
iDsuffieienz  der  Aortenklappen  mit  atheromatösen  Ver- 
äoderungen  der  Aorta  adscend. ,  Nephritis  parenohyma- 
tosa,  Transsudat  der  linken  Pleura  und  des  Peritonäum, 
Stuungskatarrh  der  Lungen.  —  Der  Tod  erfolgte  am 
29.  JuU  1882. 

Sektion.  Starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
mit  Dilatation,  geringere  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels. Aortenklappen  ganz  intakt,  zart;  ebenso  die 
Ihrigen  Klappen.  Beträchtliche  cirkuhire  Erweiterung 
der  Aorta  adscend.  und  des  Arcus ,  auch  auf  die  Aorta 
deseend.  fibergehend.  Licht  weite  der  Aorta  adscend.  13, 
des  Arcus  11,  desAnfangstheils  der  Aorta  desc.  8>/sOenti- 
meter.  An  der  Aorta  adscend.  ausserdem  noch  eine  sack- 
förmige Ausbuchtung  nach  rechts  und  oben.  Die  Intima 
der  Aorta  vom  Ostium  an  bis  tief  in  die  Aorta  deseend. 
henmter  in  verschiedenen  Stadien  der  Endarteriitis  mit 
Verfettung  und  Verkalkung.  Transsudat  der  linken  Pleura 


und  des  Peritonäum,  Bronchitis,  parenchymatöse  und  bei- 
derseitige interstitielle  Nephritis. 

Was  die  physikal.  Symptome  betrifft,  so  erklärt 
sich  das  Felilen  von  Symptomen ,  die  direkt  auf  ein 
Aneurysma  hinwiesen ,  aus  dem  geringen  Umfange 
der  sackförmigen  Ausbuchtung,  die  weder  zu  um- 
schriebener abnormer  Pulsation ,  noch  zu  umschrie- 
bener Dämpfung  führen  konnte,  um  so  weniger,  da 
die  Hei'zhypertrophie  starke  Vergrössemng  der  Herz- 
dämpfung und  diffuse  Pulsätion  bewirkte.  Ais  Ur- 
sache der  Hypertrophie  war  nicht  das  Aneurysma, 
sondern  die  Nephritis  anzusehen.  Es  waren  nun 
statt  dessen  die  als  pathognomonisch  geltenden  Zei- 
chen der  Aorteninsufficienz  vorhanden.  G.  sucht 
das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Annahme 
einer  starken  Rflckstosswelle  des  Blutes  zu  erklären. 
Dieselbe  fiihrte  in  der  erweiterten  und  ausgebnch- 
teten  Aorta  adscend.  zu  einem  Geräusche ,  welches 
einen  etwa  gebildeten  diastol.  Elappenton  übertönte. 
Das  systol.  Geräusch  entstand  durch  die  atheroma- 
tösen Veränderungen.  Der  PuIsub  celer  erklärt  sich 
durch  den  starken  Spannungsunterschied  in  den  Ar- 
terien während  der  Systole  nnd  der  Diastole,  da  die 
erstere  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
verstärkt  war  und  während  der  Diastole  das  Blut 
rückwärts  strömte.  Dieselbe  Ursache  bewirkte  auch 
das  Tönen  der  Arterien.  Das  Doppelgeräusch  in 
der  Cruralis  wurde  durch  den  Druck  des  Stethoskops 
hervorgerufen,  das  erste  Geräuschmoment  hatte  keine 
besondere  Bedeutung,  das  zweite  dagegen  war  patho- 
logisch. Es  entstand  wie  bei  Insufficienz  der  Aorta 
so  auch  in  diesem  Falle  durch  eine  Regurgitations- 
welle.  In  andern  Fällen  hat  G.  dasselbe  auch  ohne 
Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Aorta  bei  starker 
Dikrotie  des  Pulses  beobachtet  und  erklärt  es  unter 
diesen  Verhältnissen  durch  eine  2.  centrifugale,  von 
den  Klappen  abprallende  Welle.  G.  fasst  das  Er- 
gebniss  seiner  Beobachtung  dahin  zusammen,  dass 
kein  einziges  der  Üilnaufficienz  der  Aortenklappen 
sprechenden  sogen.  Gardinalsymptome  wirklich  zu- 
verlässig sei ,  da  sie  sämmtlich  vereinigt  bei  Aneu- 
rysma der  Aorta  ohne  Insufficienz ,  aber  mit  starker 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorkonunen 
könnten. 

73  a)  Diese  Ansicht  fand  jedoch  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft,  in  welcher  6.  dieselbe  vortrug, 
heftige  Gegner  (Sitz.-Ber.  vom  17.  Jan.  1883.  Berl. 
klm.  Wchnschr.  1883.  Nr.  18). 

E.  Mühsam  glaubt,  dass  in  dem  Falle  doch 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  vorhanden  ge- 
wesen seiy  da  sonst  ein  diastol.  Ton  hörbar  gewesen 
sein  müsste.  Da  die  Klappen  intakt  gefunden  wur- 
den ,  80  ist  nach  M.  eine  relative  Insufficienz  anzu- 
nehmen, wie  sie  von  Rosenstein  undLebert 
beobachtet  worden  ist  und  auch  von  Perls  ange- 
nommen whrd.  Letzterer  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  die  gewöhnliche  Methode,  die  Aortenklappen  an 
der  Leiche  auf  Insufficienz  zu  untersuchen  mittels 
Eingiessens  von  Wasser ,  durchaus  ungenügend  sei, 
und  hat  ein  besonderes  Messmstrument  angegeben. 
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Mittels  desselben  hat  er  die  Fläche  der  Klappen  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  gemessen  und  ihre 
Flftchenansdehnnng  mit  der  Weite  der  Aorta  vergli- 
chen. Er  ist  dabei  za  dem  Schlnsse  gekommen, 
dass  sich  im  hohem  Alter  eine  Erweiterung  der 
AortenmOndang  aasbildet ,  ohne  dass  die  Flächen- 
aasdehnnng  der  Klappen  mit  derselben  Schritt  hält. 

Gnttmannhat  nnr  durch  Eingiessen  von  Was- 
ser das  Fehlen  der  Insuffizienz  zu  constatiren  gesucht. 
Wenn  man  annimmt,  dass  InsufT.  bestanden  habe,  so 
erklären  sich  die  S3rmptome  ganz  ungezwungen,  ohne 
dass  O.'s  Annahme  eines  Regurgitirens  in  den  Aneu- 
rysmasack  nothwendig  wäre. 

Dieser  Ansicht  schlössen  sich  Ewald  und  Se- 
nator an.  Beide  haben  selbst  mehrere  durch  die 
Sektion  bestätigte  Fälle  von  relativer  Insufficienz  der 
Aortenklappen  gesehen.  Ersterer  macht  noch  darauf 
aufmerksam ,  dass  eine  abnorme  Dämpfung  manch- 
mal ausreichen  könne,  ein  Aneurysma  wenigstens 
wahrscheinlich  zu  machen,  und  vermisst  eine  Angabe 
darüber  in  G.'s  Falle.  Er  selbst  theilt  einen  Fall 
mit ,  wo  allein  die  abnorme  Dämpfung  die  Diagnose 
zu  sichern  im  Stande  war.  Alle  andern  Zeichen 
fehlten.  Der  Kranke  starb  an  Ruptur  des  Aneurysma 
und  kolossaler  Blutung  aus  dem  Munde. 

Senator  ist  geneigt,  aus  der  Angabe  O.'s, 
dass  in  seinem  Falle  die  Papillarmuskeln  des  linken 
Ventrikels  drehrund  gewesen  seien,  während  das 
Plattgedrttcktsein  derselben  sonst  ein  wichtiges  ana- 
tomisches Zeichen  der  Aorteninsufficienz  ist,  den 
Schluss  zu  ziehen ,  dass  die  Insufficienz  intra  vitam 
nicht  lange  bestanden  habe. 

Guttmann  erklärt  sich  vom  theoretischen 
Standpunkte  gegen  die  Möglichkeit  einer  relativen 
Insufficienz  an  der  Aorta,  da  durch  die  Erweiterung 
des  Klappenringes  auch  die  Klappen  selbst  gedehnt 
werden  mttssten.  Der  diastolische  Klappenton  hätte 
in  seinem  Falle  durch  Geräusch  verdeckt  gewesen 
sein  können.  Den  Versuch  des  Eingiessens  von 
Wasser  in  die  Aorta  hält  er  Air  seinen  Fall  bewei- 
send ,  da  die  Aorta  durch  Atheromatose  vollständig 
starr  gewesen  sei,  weshalb  zwischen  ihren  vitalen 
und  postmortalen  Eigenschaften  kein  Unterschied  be- 
standen habe.  Aus  der  Dämpfung  hätte  kein  Schluss 
auf  Aneurysma  gezogen  werden  können,  da  die  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfnng  auf  die  enorme  Herz- 
hypertrophie bezogen  werden  musste. 

üeber  den  DoppelpiUs  bei  Thoraxaneurysmen 
sind  auch  die  Bemerkungen  von  Frangois- 
Franck  (Nr.  76  s.  unten  p.  206)  zu  vergleichen. 
Relative  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  auch  in 
einem  Falle  von  F  6  r  ^  (vgl.  Jahrbb.  CG.  p.  205) 
und  von  Chauffard  (s.  oben  S.  195)  erwähnt. 

Erscheinungen  an  den  peripheren  Arterien. 

..  Emen  hervorragenden  Werth  f&r  die  Diagnose 
haben  die  Phänomene  am  Puls  der  periphereof  Arte- 
rien erlangt.  Besonders  sind  es  die  Absehtoächung 
^es  1PSab98.nBterhalb  eines  Aneurysma  und  die  Ver- 
spätung deaaslten. 


74)  Wir  haben  hier  in  erster  lAta»  die  Unter- 
suchungen von  Fran9ois-Franck  zabespreehfiD. 
Derselbe  stellte  zunächst  Studien  ttber  das  Veifaaliefl 
des  Radialpulsee  bei  Aneurysmen  des  Truncvs 
braehio'cephaHcus,  der  Aorta  und  der  Art  mi- 
clatna  an  (Joum.  de  TAnat.  et  de  la  PhysioL  XIV. 
2.  p.  113.  1878). 

Zur  Unterseheidottg  eines  Aneurysma  der  Bia- 
chio-eephalica  von  einem  der  Aorta  adaeend.  dient 
nach  Marey,  dass  der  Radialpuls  unterhalb  äam 
Anenrysma  der  erstem  eine  erheblich  kleinere  Welle 
zeigt,  welche  sehr  langsam  ansteigt,  so  dass  die  Pe- 
riode des  Ansteigens  manehmal  eben  so  lang,  wie 
die  des  Ab&lls  wud.  Fr.-Fr.  hat  aber  in  2  FsUen 
von  Aneurysma  der  Braohio-c^haUoa,  bei  einem 
55jähr.  Manne  und  einer  58jähr.  Frau,  ein  direkt  eD^ 
gegengesetztes  Verhalten  beobachtet.  Die  sphygmo- 
graphischen  Cnrven  der  Artt  radiales  dext  und  m, 
mOssten  bei  ihrer  (Segenäberstellung  in  beiden  FiUea 
zu  der  Annahme  ftihren ,  dass  es  sich  idcht  um  m 
Aneurysma  eines  Arterienstammes  der  rechten,  son- 
dern der  Imken  Seite  handelte.     Die  linke  Badialis 
gab  eine  niedrige,  langsam  ansteigende  Welle,  die 
rechte  eine  besonders  hohe,  steil  abfallende.    Die 
Ursache  dieser  paradoxen  Erscheinung  fand  Fr.-Fr. 
in  einer  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  der 
rechten  Oberextremität,   die  auch  an  der  reehten 
Kopfseite  zu  constatiren  war.  Eine  solche  kann  nach 
schien  Untersuchungen  eintreten  durch  Druck  eines 
aneurysmat.  Tumor  auf  das  unterste  Hals-  und  dss 
erste  Brustganglion  des  Sympathicus.     Bei  der  betr. 
Frau  wurden  als  Folgefisnstände  einer  vasomotoriscben 
Lähmung  an  der  rechten  Kopfseite  und  dem  reehtn 
Arm  an  der  betr.  Seite  constatirt :  grössere  BlntfOUe 
der  Oesichtshälfte  mit  rascher  eintretender  Erhitsmig 
und  Schweissbildung,  Verkldnernng  der  LidspaHe) 
Heferliegen  des  Augapfels  und  erheblich  engere 
Pupille,  femer  Gehörsstörungen.     Die  Tempentor 
der  Oberextremität  war  ferner  constant  um  Ck  Vi* 
höher,  als  die  der  linken.     Auch  reagirten  die  6e- 
fksse  der  Hand  nicht  auf  Einflfisse ,  welche  in  der 
Norm  eine  reflektorische  Verengerung  derselben  her- 
vorrufen. 

Duioh  einen  sinnreiehen  V^nmch  Brown-S^qnsrd'i 
wurde  diees  ermittelt,  indem  die  rechte  Hand  In  eli  aä 
WasBcr  gefälltes  GefSaa  getavcht  wurde,  wdelieB  nit 
einem  rings  um  den  Rand  und  um  den  Arm  hrftdMt 
schliessenden  Deckel  versehen  war,  in  wdehen  ein  Steig- 
rohr eingelassen  war.  Die  Wasscxrsaole  des  Sieignim 
gab  einmal  die  rhythmischen  Polsschwankmigen  ia  dar 
Hand ,  sodann  je  nach  der  CantrakHan  der  OeSaae  ssdi 
eine  vermehrte  oder  verminderte  BlntfäUe  denelben  as. 
Wvde  bei  einem  G^oaden  bei  dieser  VersaehsaBordniiflg 
die  Hand  der  eatgegengeseteten  Seite  mit  einem  loütei 
Gegenstande  berührt  oder  in  kaltes  Wasser  getaneht,  m 
wurde  eine  reiektorische  Abnahme  der  BlntffUle  in  der 
im  Apparate  befiadUchen  Hand  beobaehtet.  fiei  des 
Aneorysmakraaken  blieb  dieselbe  aus.  Die  LihnMUg  der 
Ge^usnerven  musste  bei  den  Kr.  durch  ErweitenDg  der 
Arterien  einen  vollem  Puls  als  nothwendige  Felge  habea. 
Wahrscheinlich  war  der  Pnls  der  nieht  erknakten  Seüe 
auch  abnorm  schwach,  weil  die  grössere  Masse  desBlaie> 
in  die  paralysnrten  Arterien  der  andern  Seite  geworfa 
wurde. 
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Somit  ist  die  Absehwäehimg  des  Radklpiilflea 
Bidit  in  allen  Fällen  von  Aneuiysma  der  Brachio- 
oepbaliea  Yorhanden^  Ein  anderes  Zeichen  aber, 
welches  nicht  dorch  Paralyse  der  Oeftasnerven  auf- 
gehoben wird ,  besteht  in  einer  Verspätung  (Retard 
exag^  des  Pulsee  an  der  rechten  Radialie,  Mit- 
tels des  Jforejf 'sehen  Explorateor  ä  tambour,  den 
man  anf  die  Gegend  des  Herzstosses  applioirt,  lässt 
sich  eine  dieHerztbätigkeit  veransebauliehendeOurve 
entwerfen,  und  wenn  man  über  odev  unter  dieser  die 
sfAiygmograpUsehe  Ourve  der  Art.  radialis  mittels 
des  Jfarey'schen  Sphygmographe  ä  transmisäon 
seidmen  Iftsst,  so  kann  man  den  spätem  Eintritt  des 
PokoB  nicht  nur  graphisch  yeranschaulichen,  sondern 
auch  ans  der  bekannten  Rotationsgeschwindi^eit  der 
Ttommel  das  Zeitintervall  genau  berechnen.  Bei 
dem  oben  erwähnten  Manne  wurde  anf  diese  Weise 
das  Iniervall  zwischen  Beginn  der  Herzsystole  und 
Pols  der  rechten  Radialis  zu  ^Vio  Sek.  gefunden, 
während  der  Puls  der  Unken  Radialis  Vio^ek.  froher 
eintrat«  Bei  der  betr.  Frau  war  es  nicht  möglieh, 
eine  Ourve  der  Herzpulse  zu  gewinnen,  und  mussten 
dafilr  die  Pulsationen  des  Aneurysma  selbst  zum 
Vergleich  benutzt  werden.  Auch  war  der  Radial- 
psls  zu  klein,  um  die  Anwendung  des  Sphygmo* 
gn^he  ä  transmission  zuzulassen.  Es  wurde  dafilr 
der  oben  erwähnte  Apparat  zur  Messung  der  Schwan- 
kungen der  Blutftülß  der  ganzen  Hand  benutzt.  Die 
Veniögerung  des  Pulses  der  rechten  Hand  betrag  in 
diesem  Falle  ^Vioo^ek.  gegen  ^Vioo  Sek.  des  Pulses 
der  linken  Hand. 

Fr. -Fr.  konnte  den  Einfluss  eines  Aneurysma 
aqf  den  Puls  an  einem  schematischen  Apparate  ver- 
nsehanlichen ,  welcher  aus  einer  gabelförmig  ge- 
theüten  elastiBchen  Röhre  bestand ,  in  deren  einem 
8elieokei  ein  das  Aneurysma  vorstellender  elastischer 
Beutel  eingeschaltet  war.  Durch  sphygmographische 
Untersochnngen  an  diesem  Apparat  gelangte  er  zu 
doisdben  Resultaten.  Als  Bedingung  ftlr  das  Ein- 
treten derselben  wird  dabei  allerdings  vorausgesetzt, 
d«s8  der  aneuiysmatische  Sack  dehnbar  ist.  Nimmt 
man  statt  der  elastisdien  Erweiterung  eine  Ampulle 
von  Glas,  so  verschwinden  die  Phänomene.  An 
einem  dehnbaren  Apparat  bestehen  dieselben  in  Ab- 
aehwäcfaung  des  Pulses  und  verspätetem  Eintritt  des- 
selben unterhalb  der  Erweiterung  im  Gegensatz  zu 
dem  andern  Schenkel  von  gleichem  Kaliber.  Mit 
der  grossem  oder  geringem  Dehnbarkeit  des  Sackes 
nehmen  diese  Veränderungen  zn  und  ab. 

Da  nun  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Abaehwä- 
ehung  des  Pulses  bei  dem  Kranken  in  Folge  von 
Lähmung  der  Vasomotoren  fehlen  kann,  so  bleibt 
die  Verzögerang  des  Pulses  als  wichtigstes  Zeichen 
speciell  ftlr  die  Diagnose  ehies  Aneurysma  des  Tnin- 
eoB  anonymos.  F  r.  -  F  r.  vermuthet,  dass  ein  Anen- 
lysma  der  Art  subclavia  dextra  sich  von  einem  der 
Anonyma  dadurch  unterscheiden  lassen  wflrde ,  dass 
bei  ersterem  der  verspätete  Puls  nur  in  der  betr. 
Oberextremität ,  bd  letzterem  dagegen  auch  in  den 
Aasten  der  Carotis  derselben  Seite  nachweisbar  sem 


wflrde.  Bei  emem  Aneurysma  der  Aorta  adscend. 
wird  der  Pulseintritt  auf  beiden  Seiten  in  sämmtlichen 
Arterien  verzögert  sein,  indessen  fiUlt  dieses  dem 
Beobachter  weniger  anf,  als  die  einseitige  Verspätung 
des  Pulses.  Eine  Verspätung  des  Pulses  in  der 
rechten  Radialis  wird  im  Vergleich  mit  dem  der  lin- 
ken immer  ein  Aortenaneurysma  ausschliessen  lassen 
und  wird  alsdann  noch  die  Entscheidung  zwischen 
Aneurysma  der  Anonyma  oder  der  Subclavia  zu 
treffen  sein. 

75)  Bestätigt  und  vervollständigt  wurden  die  Re- 
sultate von  Fr.  -  F  r.  zunächst  durch  Untersuchungen, 
welche  A.  T.  Key  t  angestellt  hat  (New  York  med. 
Record  1879.  Nov.  29.).  Bei  einem  Kranken  mit 
einem  Aneurysma  der  Innominata  war  an  den  gleich- 
zeitig mitteLs  eines  von  K.  construirten  Apparates 
^aufgenommenen  sphygmographischen  Cnrven  der  bei- 
den Artt  radiales  die  völlige  Gleichheit  und  der 
Synchronismus  der  beiderseitigen  Pulse  bemerkens- 
werth,  während  der  Puls  der  rechten  Carotis  im  Ver- 
gleich zn  dem  der  linken  eine  ganz  bedeutende  Ab- 
schwächnng  und  Deformation  zeigte.  Bei  der  Sek» 
tion  ergab  es  sich,  dass  dieOeffnungdesaneurysmat. 
Sackes  in  die  rechte  Subclavia  völlig  frei ,  die  Oeff- 
nung  der  rechten  Carotis  dagegen  durch  Thromben 
theilweise  verlegt  war.  Die  starre  Beschaffenheit 
der  Wände  des  Sackes  musste  als  Grand  für  das 
Fehlen  der  Pulsverspätong  angesehen  werden.  Bei 
2  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta  adscend.  zeigten 
die  Einzelpulse  keine  irgendwie  für  das  Leiden 
charakteristische  Form ,  dagegen  war  eine  Verspä- 
tung der  PnlBwelle  im  Vergleich  zu  ihrer  noimalen 
Fortpflanzunggeschwindigkeit  auf  beiden  Seiten  nach- 
weisbar und  wurde  in  dem  einen  Fall  auch  an  der 
linken  Femoralis  constatirt. 

Zum  Vergleiche  suchte  K.  zu  ermitteln,  wie  Ob- 
struktion dner  Arterie  und  wie  andererseits  GefiU»- 
lähmnng  auf  den  Puls  einwirkt.  Bei  Compression 
der  Art.  brachiaUs  bis  zu  einem  Grade,  dass  der 
Radialpuls  eben  noch  wahrnehmbar  blieb,  zeigte 
dieser  eine  deutliche  Verspätung.  Auch  an  den  ge- 
lähmten Arterien  eines  in  Folge  von  Fraktur  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Halse  hinauf  Gelähmten  wurde 
eine  erhebliche  Verspätung  der  Pulse  in  den  peri- 
pheren. Gefässen  gefanden.  K.  gelangte  zu  folgen- 
den Sätzen:  Deformation  des  Pulses  ist  von  geringem 
oder  keinem  Werth  als  Anzeichen  eines  oberhalb 
gelegenen  Aneurysma ,  sondern  zeigt  nur  eine  Ver- 
Schliessung  der  Arterien  an,  welche  auch  aus  andern 
Ursachen  statthaben  kann.  Verspätung  des  Pulses 
ist  bei  Verdacht  anf  Aneuiysmabildnng  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  ein  solches  vorhanden  ist,  wenn  Ver- 
schluss der  Arterie  und  vasomotorische  Lähmung 
auszuschüessen  sind.  Das  Fehlen  dieses  Symptoms 
ist  dagegen  kein  Beweis  gegen  ein  Aneurysma. 
Deformation  des  Pulses  ist  bei  Anwesenheit  eines 
Aneurysma  Zeichen  von  gleichzeitiger  Verlegung  der 
Arterie,  Pulsverspätung  dagegen  Zeichen  eines  frei 
communicirenden  Aneurysma  mit  weiter  Höhle  und 
nachgiebigen  Wänden,  Fehlen  derselben  spricht  fftr 
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enge  Oeffnung ,  kleine  Höhle  oder  resistente  Wan- 
dung. 

76)  Ueber  die  weitem  sphygmographischen  Unter- 
suchnngen  von  Fran9ois-Franck  berichten  zu- 
nächst einige  kurze  Jonrnalartikel. 

In  einem  derselben  (Gaz.  desHöp.  Nr.  40.  1878) 
wird  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  j  dass  bei 
einem  Aneurysma  des  Anfangstheils  der  Aorta,  wel- 
ches mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  verbunden 
ist,  die  pathologische  Pulsverspätung  fehlt  oder  wenig 
ausgesprochen  ist,  weil  die  Aorteninsufficienz  auf 
den  Puls  in  entgegengesetzter  Weise  wie  ein  Aneu- 
rysma einwirkt  und  beide  Störungen  sich  also  com- 
pensiren.  Zwar  zeigt  sich  eine  scheinbare  erheb- 
liche Pulsverspätung  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Aorteninsufficienz ,  wenn  man  den  einen  Finger  auf 
die  Stelle  des  Herzstosses,  einen  andern  auf  eine 
periphere  Arterie  auflegt.  Diess  führte  die  Beob- 
achter zu  dem  Glauben ,  dass  der  Puls  bei  Aorten- 
insufficienz eme  abnorme  Verapätung  zeige,  und  T  r  i  - 
pier  nahm  an,  dass  diese  Verspätung  um  so  erheb- 
licher ausfalle,  je  bedeutender  die  Insufficienz  sei. 
Fr. -Fr.  hat  dagegen  gefunden,  dass  die  an  der 
Herzspitze  wahrgenommene  Erhebung  in  diesen  Fäl- 
len nicht  der  Ventrikelsystoie  entspricht,  sondern 
durch  das  Rflokströmen  des  Blutes  während  der  Dia- 
stole des  Ventrikels  entsteht.  Bei  der  sphygmogra- 
phischen  Untersuchung  wurde  im  Gegentheil  gefun- 
den, dass  die  wirkliche  Pulsverspätung  nicht  ver- 
mehrt, sondern  beträchtlich  vermindert  ist  gegen  die 
Norm.  Diess  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Blut 
bei  der  Systole  leichter  ans  dem  Ventrikel  in  die 
Aorta  vordringt,  da  die  auf  den  normalen  Klappen 
lastende  Blutsäule  nicht  erst  zu  überwinden  ist  und 
der  Druck  in  der  Aorta  in  Folge  des  diastolischen 
Rflckströmens  vermindert  ist.  Die  schon  von  R  e  n  a  u  t 
erwähnte  EÜgenthümlichkeit  des  Carotispulses  bei  In- 
sufficienz der  Aorta,  nämlich  eine  der  Pnlsation  vor- 
hergehende Erhebung,  welche  auf  eine  Fortpflanzung 
der  Systole  des  linken  Vorhofs  bis  in  die  Carotis  zu 
beziehen  ist,  hat  Fr. -Fr.  gleichfalls  nachgewiesen. 

77)  Den  sogen,  paradoxen  Puls  nach  Grie- 
singer  fand  Fran^ois-Franck  auch  in  Fällen 
von  Aortenaneurysma  (Gaz.  desHdp.  Nr.  140..1878), 
ebenso  auch  bei  Persistenz  des  Ductus  Botalli.  Der- 
selbe kommt  überhaupt  bei  verschiedenen  Störungen 
des  Respirations-  nnd  des  Oirkulationsapparates  vor, 
welche  das  Gemeinsame  haben ,  dass  sie  den  nor- 
malen Einflnss  der  Respiration  auf  den  Puls  verstär- 
ken. Bei  Aortenaneurysmen  nimmt  dieser  Einflnss 
in  Folge  der  grossem  Wandfläche  des  Gefilsses,  auf 
welche  derselbe  sich  geltend  macht,  zu,  bei  Er- 
haltung des  Ductus  arteriosns  wird  während  der  In- 
spiration ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  die 
Pnlmonalis  abgelenkt,  durch  die  Exspiration  dagegen 
dieser  Uebertritt  aufgehalten  nnd  mehr  Blut  aus  den 
Lungenvenen  entleert. 

Die  doppelten  Impulse  fand  Fr.-Fr.  nicht  ftlr 
Aneurysmen   der  Aorta  charakteristisch,   sondern 


auch  constant  bei  Aneurysmen  der  Aeste  des  Aorten- 
bogens. Wenn  sie  mit  dem  Finger  nicht  wahm- 
nehmen  waren,  so  Hessen  sie  sieh  doch  sphygmogn- 
phisch  nachweisen.  Die  Annahme  Bellingham'g, 
dass  sie  durch  Rückströmen  des  Blutes  ans  beuch- 
harten  Arterien  in  den  Aneurysmasack  entständen, 
weist  Fr.-Fr.  znrflck,  da  sie  in  die  Zeit  der  Expan- 
sion des  Tumors  nnd  der  Ventrikelsystole  fidlen, 
ebenso  die  Erklärung  Jaccond's,  dass  die  zweite 
Pulsation  dnrch  Reflex  derBlntsäule  von  den  Aorten- 
klappen her  entstände ,  da  sie  auch  bei  Insufißdenz 
der  Aorta  vorhanden  ist.  Er  nimmt  vielmehr  an, 
dass  das  Blut  in  zwei  Zeiten  in  die  im  Innern  d^r 
Brusthöhle  liegenden  Anenrysmen  eindringt  Im  Be- 
ginne der  Herzsystole  dringt  das  Blut  kräftig  ein 
nnd  dehnt  den  Tumor  aus,  dann  gewinnt  dessen 
Elasticität  die  Oberhand  nnd  das  mit  minderer  Kraft 
wieder  eindringende  Blut  bewirkt  eine  zweite  Ans- 
dehnnng.  Dasselbe  Verhältniss,  nur  wemger  aos- 
geprägt,  findet  sich  auch  normaler  Wdse  an  den 
grossen  Gefässstämmen  in  der  Nähe  des  Herzens. 

78)  Ueber  eine  grössere  Anzahl  von  sphygmo- 
graphischen  Untersuchungen  zum  Zwecke  der  Dia- 
gnose des  Sitzes  von  Aneurysmen  der  Aorta  berichtet 
Fran9ois-Franck(Jonm.derAnat  1879.Nr.2. 
p.  97)  im  Anschluss  an  die  früher  in  derselben  Zeit- 
schrift gemachten  Mittheilnngen  (s.  oben). 

Er  hatte  Gelegenheit,  16  Fälle  von  Aneurysmen 
der  Aorta  genau  zu  untersuchen,  und  theilteineRdbe 
dieser  Beobachtungen  mit  Abbildungen  der  Aber 
einander  gleichzeitig  entworfenen  Pnlsenrven  des 
Herzens,  des  aneurysmatischen  Tumors  und  der  Ar- 
terien ausfllhrlich  mit.  Zur  Zeitmessung  wurde  die 
Curve  einer  Stimmgabel  benutzt  und  daraus  das  Zeit- 
intervall zwischen  dem  Beginne  des  pulsatorischen 
Ansteigens  der  Curve  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  Geftsssystems  berechnet.  Dadurch  war  es  oft 
möglich ,  auf  den  Sitz  des  Aneurysma  ziemlieh  ge- 
naue Schlflsse  zu  ziehen,  die  durch  den  Leichen- 
befund, soweit  ein  solcher  bereits  gewonnen  wurde, 
Bestätigung  erhielten. 

Bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  adseendens  fand 
sich  eine  pathologische  Verspätung  des  Pulses  an 
allen  Arterien  und  diese  Verspätung  war  dieselbe 
für  alle  Punkte  in  gleicher  Entfernung  vom  Hei:zen. 
—  Bei  Aneurysmen  der  Aorta,  welche  auf  den 
Truncus  brachiocephalicns  ttbergingen ,  war  die  all- 
gemeine Pulsverspätung  vorhanden,  ausserdem  aber 
noch  eine  grössere  Verspätung  an  der  Radialis  nnd 
Carotis  der  rechten  Seite,  indem  die  charakteristischen 
Veränderungen,  die  durch  das  Aortenaneniysma 
herbeigeftlhrt  waren,  sich  mit  denen  des  Aneurysma 
der  Brachiocephalica  combinirton.  —  Bei  gleich- 
zeitiger Insufficienz  der  Aorta  compensirto  sich  der 
Einflnss  derselben  auf  den  Puls  mit  dem  von  Seiten 
des  Aneurysma  in  der  in  der  frtthem  Arbeit  besdurie- 
benen  Weise ,  so  dass  eine  normale  od^  fast  nor- 
male Pulsverspätung  resnltirto.  —  Die  Aneurysmen, 
welche  die  convexe  Seite  des  Arcus  einnehmen,  er- 
greifen fast  mit  Nothwendigkeit  dnen  oder  mehrere 
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der  abgehenden  Aeste  mit ;  je  nachdem  variiren  auch 
die  Palsverspfttongen  in  den  verschiedenen  Arterien. 
Sind  alle  drei  Hauptftste  des  Aortenbogens  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ,  so  smd  die  Zeichen  der  Puls- 
verspfttong  dieselben  wie  die  bei  Aneurysma  der  auf- 
steigenden Aorta.  Znr  Unterscheidung  dient  dann^ 
dass  dieses  letztere  znr  rechten  Seite  des  Sternum 
sich  entwickelt|  während  die  Aneurysmen  desBogens 
in  der  Fossa  jugularis  oder  hinter  dem  rechten  oder 
linken  M.  stemocleldo-mastoideus  zum  Vorschein  kom- 
men. Wenn  das  Aneurysma  des  Arcus  sich  jenseits 
des  Ursprungs  der  Brachiocephalica  entwickelt ,  so 
fehlt  die  pathologische  Pulsverspfttung  in  der  rechten 
Carotis  und  Radialis ,  während  sie  in  allen  andern 
Arterien  vorhanden  ist. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  tharcieiea, 
welche  den  Ursprung  der  Subclavia  sin.  mit  einneh- 
men, fehlt  die  Pulsverspätung  in  der  rechten  Radialis 
ond  den  beiden  Carotiden,  ist  dagegen  vorhanden  in 
lUen  andern  Arterien ,  besonders  in  der  Radialis 
änistra.  —  Bei  tiefer  liegenden  Aneurysmen  smd  nur 
die  Arterien  der  Unterextremitäten  von  der  Pulsver- 
spätung betroffen.  Aus  der  Vergleichung  des  Puls- 
ontiitts  in  einer  der  Oarotiden  mit  dem  im  aneurys- 
matlsehen  Tumor  lassen  sich  oft  Schlflsse  auf  die 
Eatfemüng  des  Aneurysma  vom  Herzen  ziehen. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  dient 
zur  Unterscheidung  von  soliden  Tumoren,  welche, 
durch  den  Puls  der  unterliegenden  Aorta  gehoben, 
em  Aneurysma  vortäuschen  können:  1)  die  patho- 
logische Pulsverspätung  in  den  Artt.  femorales; 
2]  besonders  aber  eine  Zunahme  des  arteriellen 
Druckes  in  diesen  Gefässen  bei  Compression  der  Ge- 
•ehwnlst  im  Abdomen  und  wieder  eintretende  plötz- 
liche Dmckemiedrigung  bis  zum  Verschwinden  des 
PnlseB  bei  Aufhören  der  Compression.  Bei  Anwesen- 
hdt  eines  soliden ,  der  Aorta  aufliegenden  Tumors 
wtbrden  diese  Zeichen  gerade  entgegengesetzt  sein. 

79}  Im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit 
diesen  Anfstellungen  sind  die  neuem  Beobachtungen 
?0D  A.  T.  Keyt.  Wir  erwähnen  zuerst  einen  Fall 
van  enormerVerspätung  des  Ptdsee  (New  York  med. 
Beeord  1880.  Febr.  14).  Als  Ursachen  von  patho- 
bgiscber  Pulsverspätung  hatte  E.  schon  in  frflhern 
Beobachtungen  einmal  die  Insufficienz  der  Mitralis, 
sodann  Stenose  der  Aorta  u.  Aortenaneurysma  nach- 
gewiesen. Diese  Störungen  fanden  sich  vereinigt  in 
einem  Falle  und  führten  zu  so  bedeutender  Pulsver- 
spätnng,  wie  sie  nach  E.'s  Ansicht  bisher  wohl  noch 
ideht  beobachtet  wurde.  Die  mittels  eines  Trans- 
missionssphygmographen  übereinander  gleichzeitig 
entworfenen  Pulscurven  ergaben  eine  Verspätung  des 
Ptüses  in  der  Subclavia  dext  von  0.40  Sek.,  in  der 
Subclavia  sin.  von  0.36 — 0.40  Sek.,  in  der  Radialis 
ao.  von  0.47  Sek.,  in  der  Radialis  dext.  von  0.44 — 
0.48  Sekunden.  Die  Pulscurven  boten  dabei  noch 
snm  Theü  schwer  verständliche  Eigenthümlichkeiten, 
auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  soll.  Ein 
sjrstoUsches  Geräusch  wurde  über  der  Herzspitze  und 
über  dem  2.  linken  Intercostalranme,  ausserdem  am 


Rücken  gehört.  Eine  sichere  Diagnose  konnte  bei 
Lebzeiten  nicht  gestellt  werden,  jedoch  wurde  Mitral- 
insufficienz  in  Combination  mit  Stenose  der  Aorta  in 
Folge  von  Deformation  der  Klappen  vermuthet ,  an 
ein  Aneurysma  dagegen  nur  entfernt  gedacht.  Die 
Sektion  ergab  ausser  Insufficienz  der  knotig  ver- 
dickten Mitralklappen  und  starker  Verdickung  der 
Aortenklappen  zwei  Aneurysmen  der  Aorta  adscen- 
dens  nahe  über  den  Klappen ,  von  denen  das  eine 
diePuhnonalarterie  bis  zum  Verschluss  ihres  Lumens 
comprimirte.  Nach  dieser  Beobachtung  steht  K.  nicht 
an ,  eine  so  bedeutende  Pulsverspätung  als  patho- 
gnoslisch  für  die  drei  erwähnten,  mit  einander  com- 
binirten  Störungen  zu  betrachten. 

80)  In  einer  zweiten  Arbeit  bespricht  Keyt 
den  Einßuss  von  Aortenaneurysma  und  Aorten^ 
insuffieienZf  einzeln  und  combinirt.  auf  die  Ver- 
spätung  des  Pulses  (Boston  med.  and  sm'g.  Joum. 
1880.  Sept.  SO).  Er  kam  durch  die  Beobachtung 
zu  denselben  Resultaten  wie  FranQois-Franck. 
Bei  einem  Kranken  mit  Insufficienz  der  Aorta  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fand  er  bei 
den  graphischen  Aufzeichnungen  die  Verspätung  des 
Pulses  in  der  rechten  Carotis  und  linken  Radialis 
abnorm  kurz  zu  Vsa»  ^sp.  7i3)  Sek.,  während  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Puisverspätung  bei  einer 
gleichen  Pulsfrequenz  von  103  an  der  Carotis  in 
derselben  Entfernung  das  Doppelte  beträgt  und  in 
der  Radialis  nicht  unter  ^/g  Sek.  ausmacht.  Nur  in 
der  Deutung  dififerirt  K.  etwas  von  Fr.-Fr.,  indem 
er  die  geschilderte  Verkürzung  der  normalen  Puls- 
verspätung nicht  als  von  einer  raschem  Fortpflan- 
zung der  Pulswelle  unter  den  Verhältnissen  bei 
Aorteninsnfficienz  abhängig  annimmt,  sondern  davon, 
dass  die  Systole  des  Ventrikels  von  ihrem  ersten  Be- 
ginn ,  ohne  erst  den  Klappenverschluss  überwinden 
zu  müssen ,  das  Blut  vorwärts  treibt ,  wodurch  der 
Zeitraum  vor  Beginn  des  Pulses  abgekürzt  wird.  Es 
gehört  daher  zur  Hervorbringung  des  Phänomens 
eine  complete ,  weite  Insufficienz ,  bei  welcher  Ven- 
trikel und  Aorta  im  Beginn  der  Systole  eine  einzige 
Höhle  bilden. 

Aorteninsufßcienz  in  Combination  mit  Aorten- 
aneurysma wurde  in  einem  2.  Falle  beobachtet.  Die 
zu  verschiedenen  Zeiten  an  demselben  angestellten 
sphygmographischen  Untersuchungen  ergaben  Puls- 
verspätungen,  welche  ziemlich  nahe  der  normalen 
Verspätung  der  Pulswelle  in  den  Arterien  kamen, 
so  dass  also  die  Insufficienz  und  das  Aneurysma  sich 
in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Pulsverspätung  annähernd 
die  Wage  hielten.  Allerdings  ist  anzunehmen,  dass 
auch  Fälle  vorkommen ,  in  denen  der  Einfluss  der 
Insufficienz  über  den  des  Aneurysma  überwiegt  und 
umgekehrt.  Die  physikalischen  Zeichen  einer  be- 
deutenden Insufficienz  der  Aorta  waren  schon  bei 
der  ersten  Untersuchung  des  Falles  vorhanden ,  die 
des  Aneurysma  noch  wenig  ausgeprägt.  Das  Fehlen 
der  für  die  Aorteninsnfficienz  charakteristischen  Ab- 
kürzung der  normalen  Pulsverspätung  führte  damals 
schon  zur  Diagnose  eines  gleichzeitigen  Aneurysma 
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der  Aorta.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  grosses 
Anearysma  des  Arcns  nachgewiesen ,  welches  sich 
auf  die  Innominata  and  den  Anfangstheil  der  rechten 
Sabclavia  erstreckte.  Von  Interesse  ist  noch ,  dass 
aus  der  Gleichzeitigkeit  der  beiden  Radialpolse  her- 
vorgingi  dass  das  Aneurysma  in  der  Aorta  adscendens 
oder  im  Arcus  derart  liegen  musste,  dass  Innominata 
und  Subclavia  an  der  Bildung  desselben  theilnehmen 
mussten.  Der  linke  Radialpuls  kam  der  Nonn  ent- 
sprechend wenig  später  y  als  der  Puls  der  rechten 
Femoralis.  Diess  sprach  dafür,  dass  das  Aneurysma 
oberhalb  des  Abgangs  der  linken  Subclavia  und  nicht 
unterhalb  derselben  sass.  Der  wichtigste  Sats,  wel- 
cher aus  dieser  Beobachtung  hervorgeht ,  ist^  dass 
der  Schluss  auf  gleichzeitige  InsufBcienz  der  Aorta 
gerechtfertigt  ist,  wenn  ein  Aortenaneurysma  sichcir 
nachgewiesen  ist  und  der  Puls,  besonders  der  der 
Carotis  oder  Subclavia ,  keine  abnorme  Verspfttung 
zdgt.  Wenn  bei  sicher  nachgewiesener  Aoiten- 
insnfficienz  der  Puls,  besonders  in  der  Carotis  oder 
Subclavia ,  keine  abnorme  Beschleunigung  zeigt ,  so 
ist  ein  gleichzeitiges  Aortenaneurysma  anzoneböi^en. 

Multiple  Aneurysmen. 

81)  Ein  Fall  H. Thompson 's  von  „multiplen 
Aneurysmen  im  Herzen,  den  Lungen  und  im  Ca" 
vum  eranii'^  bei  einem  erst  20  Jahre  alten  Manne 
bot  einen  bemerkenswerthen ,  in  vieler  Beziehung 
räthselhaften  Sektionsbefund  dar  (Med.  Times  1877. 
July  21). 

Während  des  Lebens  hatten  keioe  sichem  Anhalts- 
punkte ffir  die  Diagnose  der  besondem  Art  der  Erkran- 
knng  des  Hersens  und  des  Gehirns  bestanden.  In  den 
letzten  Lebenswochen  zeigten  sich  wechselnde  Znst&ade 
incoropleter  Aphasie,  sensorielle  Benommenheit,  Delirien 
und  Fieber.  Im  Qehvm  fand  man  bei  der  Sektion  eine 
Cyste  im  vordem  Thell  des  Temporo-Sphenoidal-Lappens 
mit  molkigem  Inhalt.  An  der  linken  Art.  cerebri  med. 
sass  gerade  vor  dem  Efaigang  .der  Sylvi'schen  Grube  ein 
^allnnssgrosses  Aneurysma,  welches  grösstentheils  mit 
Fibrin  ausgefüllt  war,  aber  einen  centralen  Kanal  besass. 
An  dem  Herzen  war  besonders  der  Conus  arteriös,  der 
Art.  pnhnooalis  stark  vergr5ssert,  das  Endokardinm  des- 
selben stark  verdickt ;  Vs^loll  [oa.  18  mm]  unter  dem  An- 
satz der  Pulmonalklappen  fanden  sich  2  Oeffnungai;!  im 
Septnm  ventriculorum ,  deren  Ränder  mit  warzigen  £z- 
krescenzen  besetzt  waren.  Dieselben  ffihrten  in  eine 
thells  im  Septnm,  fhells  in  der  Wand  des  linken  Ven- 
trikels gelegene  anenrysmat.  Höhlung,  welche  auch  mit 
Aer  Hohle  des  linken  Ventrikels  mittels  einer  kleinen  Oeff- 
nung  zwischen  denPapillarmuskelncommnnicirte.  Im  Sep- 
tnm betrug  der  längste  Durchmesser  der  Tasche  IV4  Zoll 
[ca.  80m],  de  war  nüt  einer  zarten  Membran  ausgekleidet. 
Die  Herzklappen  waren  bis  auf  dieTricuspidalissnfiacient. 
Der  linke  Vorhof  z^e  frische  endokarditische  Wnchemn- 
gen.  In  der  rechten  Lunge  fanden  sich  2  geranmige  Höh- 
len [tuberkulöse?]  im  obem  und  mittlem  Lappen,  ausser- 
dem aber  5  Aneurysmen  an  verschiedenen  Aesten  der 
ArL  pulmon,^  meist  an  Theilungsstelien  sitzend ;  Throm- 
ben fehlten.  In  der  linken  Lunge  fand  man  nur  1  Aneu- 
rysma, dagegen  ausgedehnte  embolische  Pneumonie  mit 
centralem  Zerfall,  frische  Infarkte  und  Thromben  in  den 
Aesten  der  Art.  pnlmonalis.  In  der  MUa  ein  grosser  In- 
fiirkt. 

Tb.  lAsst  es  unentschieden,  ob  das  Her^^neu- 
fysnia,  welches  er  als  das  ftlteste  und  als  die  Haupt- 
qmä»  d^^r  ^fnä/mt  VerSadernngen  Msiabt|  auf  .cdne 


mechanische  ZeratOrnng  von  Herzsubstanz  zorttek- 
zufflhren  sei,  welche  bei  Gelegenheit  eines  Hnf- 
scfalagSy  den  der  Er.  8 — 9  Jahre  vor  seinem  Tocle 
gegen  die  linke  Bmstseite  erhielt,  vielleicht  stitt- 
gehabt  hatte,  oder  auf  primSre  Endokarditis  nrii 
Uebergang  der  Entzündung  auf  das  Herzfldach. 
Für  die  Anenrysmen  der  Lungen  and  des  Oebini 
hält  er  eine  embolisohe  Entstehung  fllr  das  Wahr- 
scheinlichste. 

82)  Multiple  Aneurysmenbüdung  beobachtete 
femer  Rob.  Sam.  Archer  in  einem  Falle,  der  da- 
durch noch  besonderes  Interesse  darbietet ,  dass  ein 
Aneurysma  der  Bauchaorta  4  Jahre  vor  dem  Tode 
vom  Rectum  aus  diagnosticirt  wurde  (Dnbl.  Jonn. 
LXVI.  p.  202.  [3.  8.  Nr.  81.]  Sept.  1878). 

Der  Kr. ,  ein  früherer  Seemann ,  hatte  anfugs  11 
einem  Äneurystaa  der  Art,  subclavia  m.  gelitten.  Nadi 
dem  Berichte  eines  New  Torker  Anstes  hatte  die  Pslsa- 
tion  in  der  linken  Art.  radialis  eines  Tages  plStzUeh  aaf- 
gehört  und  es  wurde  beobachtet,  dass  nach  einiger  Zeit 
das  Aneurysma  kleiner  und  härter  warde  und  scUfissUeli 
gänzlich  zu  pulsiren  aufUrte.  Dagegen  hatten  sieh  in- 
zwischen heftige  Schmerzen  in  der  lAiiabalgegead  da- 
gestellt.  Ein  Geräusch  wurde  links  neben  dem  Nabd 
gehört  und  bei  der  Exploration  vom  Mastdarm  ans  mit  der 
ganzen  Ebmd ,  unter  Chloroformnarkose ,  erkannte  Dr. 
Sands  eine  Dilatation  der  Aorta  gerade  über  der  Bifa^ 
kation.  Ein  Tonmiquet  und  einmische Compressfam  wurde 
dagegen  angewandt,  aber  schlecht  yertragen.  Der  Kr. 
kam  nach  Europa,  jetzt  49  J.  alt.  Er  litt  noch  an  lief* 
tigen  Rückenschmerzen,  die  durch  Jodkalium  offenbar 
gemildert  wucden.  Im  Epigastriam  war  ein  deoüicker, 
ziemlieh  verbreiteter  Inipuls  mit  dem  Charakter  der  Sx- 
pansion  zu  fühlen.  Hörbar  waren :  ein  blasendes  6^ 
täusch  längs  der  Wirbelsäule,  in  dem  untern  Dorsal-  and 
obem  Lumbartheil,  femer  ein  systol.  Geräusch  über  and 
unter  dem  Stemum  bis  %''  [ca.  4.5  cm]  oberhalb  des  Ka- 
bels ,  an  der  Herzspitze  dn  systol.  Geräusch ,  eadfieb  aa 
dw  Aorta  ein  scharfer  erster  Ton,  sowie  ein  diastol.  Ge* 
rausch.  Die  Herzdämpfang  war  stark  vergrossert.  Feste 
Speisen  konnte  der  Kr.  nur  mit  reichlichem  Nachtrii&ca 
hinabeohlncken.  Nach  mehrern  An&Uen  von  Lvogea- 
ödem  trat  der  Tod  ein. 

Aus  dem  Sekiionsbefund  ist  zunächst  die  kplMsale 
Herzhypertrophie  heryorzuheben ,  welche  hauptücliiiek 
die  Unke  Hälfte  betraf;  das  Herz  wog  48  Unzen  [ca.  1440;]. 
Mitvalis  und  Aortenklappen  waren  in  Folge  Dilatatkm  dei 
Ostinm  iofuffident ;  die  Aorta  adsoend«  erschien  erweiteii 
und  stark  atheromatös.  Ein  aneurysmat.  9ack  yon  Oraar 
gengrösse  war  durch  Erweiterang  der  Aorta  abdom.  in  der 
Höhe  des  1.  und  2.  Lumbaiwirbels  gebildet,  weldie  let^ 
tera  stark  ausgehöhlt  waren.  Der  Sack  war  mit  Flbria- 
massen  fast  ganz  ausgefüllt.  Das  Aneurysma  der  Uika 
Subclavia  war  vollständig  obliterirt,  einige  anastomoaireode 
Qefässe  stellten  die  Communikation  nach  dem  peripberes 
Theü  des  Gefässes  her. 

Die  Veränderungen  am  linken  Ventrikel  be- 
imachtet A.  als  dorch  die  anenrysmat  Erwdtenmg 
der  Aorta  adeeend.  bewirkt.  Das  Peritonümn  sdgts 
«Alrdche  bindegewebige  Adhäsionen ,  uO^änst' 
weise  Reste  eüier  durch  die  Exploration  per  reetaai 
hervorgerufenen  Entzündung. 

63)  Ebenfalls  mehrfache  Aneurysmen  fandeo 
sich  in  folgendem  Falle  von  A.  Mal^cot,  welcto 
besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  bot  ^grti 
m^.  Nr.  13.  p.  246.  1888). 

Ein58  J.alto*,  kräftiger  Mann,  Tischler,  dem  Tranke 
etwas  ei^eben  und  im  Atter  jvon  U  J.  gfphiUtisek  inficktt 
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hatte  18  Mon.  vor  seiner  Anfhahme  zuerst  einen  kleinen 
Tmnor  anf  dem  obem  Theile  des  Brustbeins  bemerkt. 
Derselbe  war  unter  dem  Einfluss  von  Buhe  und  kalten 
Umsohlagen  kleiner  geworden,  verschwand  aber  nickt 
{[anzlieh.  Vor  10  Tagen  war  plötzlich  Anschwellung  des 
Habes  und  Gesichts  aufgetreten,  die  untern  Extremitäten 
magerten  stark  ab,  bisweilen  war  das  Schlingen  fester 
Speisen  erschwert.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer 
halben  kleinen  Apfelsine,  fluktuirte  oberflächlich  und 
zeigte  nur  eine  mitgethellte  Pulsation.  Er  verlängerte 
rieh  gegen  den  Hals  in  ehien  daumendicken,  brettharten 
Fortsatz.  Die  Bautvenen  der  Brust,  des  Halses  und 
beider  Arme  waren  dilatirt.  Geräusche  fehlten  über  dem 
Tumor  sowohl,  wie  über  dem  Herzen,  aber  mit  der  Hand 
Dod  mit  dem  Ohr  war  ein  zweites  pulsatorische»  Centrum 
erkennbar. 

Es  wurde  ein  Aortenaneurysma  angenommen,  ob- 
gleieh  man  auch  an  einen  Mediastinaltumor  denken  konnte. 
Gegen  das  Ende  verlor  sich  die  abnorme  Pulsation  gänz- 
lieh.  Der  Tod  erfolgte  nach  4wöchentl.  Behandlung  mit 
Jodkdkum  und  Buhe  plötzlich.  Die  Sektion  ergab  ein 
Aneurysma  des  Aortenbogens  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes, welches  gänzlich  thrombosirt  war  und  durch  ehie 
PerforationBÖffiaung  im  Stemum  mit  dem  äussern  Sack 
eommmdcirte,  dessen  Inhalt  eine  chokoladeähnliche  Flfis- 
rif^eit  bildete.  Die  Oeihiung  war  von  einem  altem, 
gelbHehen  Thrombus  verschlossen.  Die  grossen  Gefässe 
des  Mediastinum  waren  durch  den  innem  Tumor  oompri- 
mirt,  der  linke  venöse  Truneos  brachio-eephal.  in  einen 
fibrösen  Strang  umgewandelt.  Ein  2.  Aneurysma  von 
WaUnussgröaae  ging  von  der  Aorta  adsoend.  aus ,  ein  8., 
TOS  der  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine ,  von  der  Aorta 
deieend.  fiber  dem  Zwerohfellschlitz.  Letzteres  hatte  die 
Wirbelkörper  stark  erodirt  und  war  gleichfalls  von  altem 
Thromben  ausgefällt.  Die  Aorta  war  in  grosser  Aus- 
dehnong  atheromatös,  das  Herz  leicht  hypertrophisch,  die 
Klappen  normal. 

84)  In  einem  von  Dajardin-Beaometz 
beobachteten  Falle  von  dreifachem  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica  war  noch  während  des  Lebens  die 
Diagnose  von  2  von  einander  anabhängigen  Aneu- 
rysmen möglich,  während  das  3.  wegen  seiner  Lage 
nicht  zu  diagnosticiren  war  (L'Union  1880.  Nr.  95). 
In  ätiologischer  Beauehnng  mnssten  flbergrosse  kör- 
perliche Anstrengungen  beschuldigt  werden,  zu  wel- 
dien  der  48jähr.  Er.,  früher  in  guten  Verhkltnissen, 
seit  1  J.  als  Biaurer- Handlanger  gezwungen  war. 
Auch  psychische  Depression  war  nicht  ohne  Einfluss 
geblieben,  Alkoholismus,  Rheumatismus,  Syphilis 
^gen  auszuschliessen. 

Seit  4  Hon.  waren  ErsticknngsanfäUe  mit  quälendem 
Basten  ohne  Auswurf  aufgetreten,  zu  denen  sich  Schmer- 
len Ib  Brust,  Bücken  und  linker  Seite  geseUt  hatten. 
Audi  hatte  Pat.  seit  derselben  Zeit  Beschwerden  beim 
Sehfiogen,  die  Speisen  glitten  schwer  hinab  und  mnssten 
mit  Flfiflsigkeit  hinabgespült  werden.  D.-B.  fand  ehien 
tietriehüiehen  Tumor  zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule 
iwiBchen  dieser  und  dem  spinalen  Rand  der  Scapula. 
Denelbe  reichte  von  der  2.  bis  zur  5.  bis  6.  Rippe  und 
zeigte  bei  der  Inspektion,  wie  bei  der  Palpation  dentttche 
mit  dem  Badialpuls  isochrone  Pnlsationen.  Die  Perkus- 
*io&  ergab  Dämpftmg  im  ganzen  Bereich  des  Tumors,  die 
AoBkultation  die  Herztöne  etwas  abgeschwächt,  kein  Ge- 
rioBcb.  Vom  auf  der  Brust  fand  man  eine  zweite  Dam- 
pftmg  Yon  6 — 6  cm  Durchm.  über  dem  1 .  u.  fi.  rechten  Inter- 
eoitahaume  nebst  Pulsation.  Auch  hier  fehlten  Geräusche, 
Bar  ^e  Herztöne  waren  deuUich  hörbar.  Herzdämpfnng 
normal,  Herzstoss  an  normaler  SteUe,  Töne  rein.  In  der 
Fona  Jugnlaris  keine  Puisationen ;  Radial-  und  Garotiden- 
palB  normal,  nur  etwas  sehwach. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  202.  Hft  2. 


Ans  diesen  Zeichen  wurde  ein  Aneurysma  der 
Aorta  adscend.  und  ein  Aneurysma  der  Aorta  descend. 
diagnosticirt.  Für  2  von  einander  getrennte  Taschen 
sprachen :  1)  das  Fehlen  von  charakteristischen  Ver- 
Änderungen  am  Radial-  und  Oarotidenpuls ,  speciell 
von  Pulsverspfttnng ;  2)  das  Fehlen  von  Symptomen 
von  Angina  pectoris  und  von  Beeinti-ächtigung  der 
Stimme;  da  bei  einem  über  den  ganzen  Arcus  aus- 
gedehnten Aneurysma  der  Plexus  cardiacus  und  der 
N.  recurrens  comprimirt  sein  mnssten.  Die  Mnlti- 
plicitAt  der  Affektion  war  wichtig,  weil  dieselbe  als 
Contraindikation  gegen  die  Anwendung  der  Elektro- 
lyse angesehen   wurde.     Es  wurde  deshalb  Buhe, 

Diät  und  Jodkalium  (lg  pio  die)  verordnet. 

Der  Kr.  hatte  sich  nach  Smonati.  Hospitalaufenthalt 
gebessert,  nach  Wiederaufnahme  seiner  anstrengenden 
Beschäftigung  kam  er  jedoch  bald  erheblich  verschlim- 
mert wieder  zur  Aufhahme.  Er  hatte  besonders  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  stärkere  Beschwerden 
beim  Schlucken  fester  Speisen.  Auch  die  Respiration 
war  erschwert.  Trotz  derselben  Therapie  verschlimmer- 
ten sieh  die  Symptome,  Pat.  magerte  ab  und  starb  1  J. 
nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Sektion,  Herz  normal  gross ;  Klappen  gesund.  Das 
1.  Aneurjrsma,  ein  Sack  von  Hnhnereigrösse,  fand  sich  an 
der  Aorta  adscend.  oberhalb  des  Perikardialansatzes,  das 
2.,  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  reifen  Fötus,  begann 
4  cm  unterhalb  des  Abgangs  der  Subclavia  sin.  und  reichte 
bis  zum  6.  Brustwirbel.  Die  3.  und  4.  Rippe  waren  theil- 
weise  zerstört.  Die  linke  Lunge  war  stark  comprimirt. 
Der  Oesophagus  verlief  zwischen  dem  Tumor  und  der 
Luftröhre,  er  war,  sowie  letztere,  stark  abgeplattet.  Ein 
3.  Sack  von  der  Grosse  eines  Strausseneies  lag  vor  der 
Wirbelsäule,  zwischen  den  Schenkehi  des  Zwerchfells, 
seine  Basis  war  5  cm  von  dem  2.  Tumor  entfernt.  AUe 
3  Aneurysmen  waren  sackförmig.  Die  Communikations- 
öllhungen  waren  bei  aUen  rundlich,  von  der  Grösse  eines 
silbernen  2-Frankstüoks.  Während  das  erste  nur  unvoll- 
kommen mit  Fibringerinnseln  geffiUt  war,  erschienen  die 
beiden  andern  durch  feste  Thromben  vollständig  obllterirt. 
In  der  Aorta  fanden  sich  nur  vereinzelte,  kleine  athero- 
matöse  Plaques. 

Multiple  Aneuiysmenbildung;  von  den  ersten 
Anfängen  der  Ausweitung  erkrankter  GeÖUse^  bis 
zu  mehrfachen  grossem  aneurysmatischen  Tumoren, 
ist  auch  in  zahlreichen  Fällen  unserer  Zusammen- 
stellung erwähnt. 

Krankheitszustände ,  welche  mit  AnevarysmenbH" 
düng  verwechselt  werden  können, 
85)  Verlagerungen  der  grossen  Gef^sstämme, 
welche  Aneurysmen  vortäuschen  können,  sind  vom 
pathol.-anat.  Standpunkt  aus  von  altern  und  neuern 
Autoren  bereits  beschrieben  worden.  Vom  Gesichts- 
punkt der  Diagnose  und  Prognose  aus  hat  sie  beson- 
ders 0.  W.  Balf our  (Clin,  lectures  on  the  diseases 
of  the  heart  and  the  aorta.  London  1876.  J.  and 
A.  Churchill)  eingehend  besprochen.  Es  gehören 
hierher  namentlich  die  Verlagerungen  der  Aorta 
adscend*  und  des  Arcus,  in  Folge  von  rhachilischer 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Beide  entsprechen 
dem  Grade  nach  einander  nicht  immer.  Hochgradige 
rhachitische  Deformität  der  Wirbelsäule  kommt  häufig 
ohne  abnorme  Lage  der  Aorta  vor,  während  solche 
manchmal  schon  bei  massigen  Graden  von  Wirbel- 
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säulenverkrümmapg  gefunden  wird,  so  z.  B.  in  dem 

ersten  der  von  B.  mitgetheiiten  FiÜle. 

Bei  einem  jungen  Mann,  der  seit  6  Mon.  an  einem 
vermatheten  Aortenaneurysma  behandelt  worden  war, 
fand  B.  abnorme  Polsation  zwischen  2.  nnd  3.  Kippe 
rechts  neben  dem  Stemmn,  synchron  mit  dem  Herzstoss. 
lieber  dieser  Stelle  war  schwache  DSmpftmg;  bei  der 
Auskultation  daselbst  waren  nur  die  normalen  Herztone 
hörbar.  Es  bestand  eine  massige  Skoliose,  die  rechte 
Brasthälfte  maass  im  Umfange  Aber  der  4.  Rippe  1  Zoll 
mehr  als  die  linke.  Irgend  welche  Ihrnckerscheinungen 
fehlten,  der  Mann  fOhlte  sich  vollkommen  wohl  nnd  nahm 
die  Versicherung,  dass  er  kein  Aneurysma  habe,  mit  leb- 
haftem Dank  an. 

Es  sind  also  Fälle,  bei  denen  sich  abnorme  Pal- 
sation und  selbst  Dämpfung  findet,  manchmal  ab- 
norme Figur  und  Lage  der  Herzdämpfung.  Sind  in 
Fällen  y  wie  der  oben  erwähnte ,  noch  Cirkulations- 
atömngen  als  Folge  von  myokarditischen  Herzleiden 
oder  von  Klappenfehlem  vorhanden,  oder  besteht 
gleichzeitig  cylindrische  Erweiterung  des  GefiLss- 
atammeSy  so  können  die  subjektiven  und  ol\jektiven 
Erscheinungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Aortenaneu- 
rysmen zeigen.  So  war  es  bei  den  beiden  andern 
Fällen  Balfour 's. 

Ein  SöJ&hr.  Schahmacher  hatte  eine  hochgradige 
Skoliose  der  Bmstwirbelsaale  mit  der  Ck>nYexitat  nach 
rechts  and  der  Lendenwirbelsäole  mit  der  Convezitat 
nach  links,  mit  oonsekutiver  Yerbiegung  und  Verschie- 
bung der  Bippen,  welche  sich  von  seinem  16.  Jahre  an 
aUmälig  entwickelt  hatte.  Er  litt  an  Anfallen  von  hef- 
tigen Brastschmerzen,  an  Korzathmigkeit,  besonders  bei 
Anstrengungen,  an  Husten  und  öfterem  Blutspeien.  Bei 
der  Inspektion  bemerkte  man  starke  Hebung  der  Pracor- 
dialgegend,  stark  verbreiterten  Herzstoss  onddiastol.  Ein- 
ziehnng  des  4.  a.  5.- linken  Intercostalraums.  Die  grossen 
Halsarterien  pulsirten  stark  und  schwirrend.  Auch  über 
dem  Obern  Theil  des  Thorax  war  beträchtliches  Schwirren 
fühlbar,  in  der  Fossa  Jugularis  fohlte  man  mit  dem  ein- 
dringenden Fingar  die  Aorta  pulsiren.  Zwischen  2.  und 
3.  Rippe  befand  sich  rechts  ein  pulsirender  Tumor.  Die 
Herzdämpfung  reichte  vom  obem  Band  der  4.  bis  zum 
Obern  Band  der  6.  Bippe,  überragte  nach  rechts  den  Ster- 
nalrand  von  der  2.  Bippe  bis  herab  zur  Leberdämpfung 
um  1  Zoll.  An  der  Herzspitze  hörte  man  ein  diastol.  Ge- 
räusch, im  S.  rechten  Intercostalranm  ein  systol.  und  ein 
diastol.  Geräusch,  welches  hier  am  stärksten,  über  dem 
Stemum  schwächer  hörbar  war.  Der  2.  Polmonalton  war 
genau  über  dem  linken  Stemalrand  deutlich  hörbar,  ver- 
lor sich  aber  bald  im  2.  linl^en  Intercostalraum.  Der 
Badialpuls,  beiderseits  ypll,  schneUend  und  verspätet, 
fiel  genau  in  die  Mitte  zwischen  2  Herzschläge.  Die 
Symptome  worden  hauptsächlich  aaf  losnfflcienz  der 
Aortenklappen  bezogen,  dazu  eine  Verlagerung  des  Hev- 
zens  nach  rechts  angenommen,  welche  wahrscheinlich 
von  der  Deformität  des  Brustkorbs  abhängig  war;  ein 
Aneurysma  wurde  ausgeschlossen.  Nach  dem  Tode  konnte 
zwar  eine  genaue  Sektion  nicht  gemacht  werden ,  jedoch 
stellte  B.  CM,  dass  die  Aorta  nur  erweitert  und  verlagert 
war,  ein  si^ikförmiges  Aneurysaia  aber  fehlte. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  46Jähr.  Näherin,  welche  vom 
ihrem  13.  Jahre  an  übermässig  zu  arbeiten  gezwungen 
war,  und  bei  welcher  sich  von  dem  30.  J.  an  eine  hoch- 
gradige Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  ebenfalls  der 
Brustwirbelsäule  mit  der  Convezitat  nach  rechts,  ansge- 
bildet  hatte.  Abnorme  Pulsation  war  im  1. ,  2.  und  3. 
rechten  Intercostalraume,  zugleich  mit  Schwirren  fühlbar, 
ausserdem  aber  ein  pulsirender  Tumor  von  Hühnerei- 
grösse  unten  am  Halse ,  über  und  rechts  von  der  Fossa 
jognlails.  Die  Herzdämpfung  überragle  den  rechten 
Stemalrand   um  2"   [ca.  48  mm].     An  der  Herzspitze 


waren  2  nicht  ganz  reine  Töne,  über  der  abnorm  pslaireii- 
den  Stelle  ein  lautes  systol.  und  ein  schwaches  diastol. 
Geräusch  zu  hören,  welche  sich  nach  oben  und  untea 
fortpflanzten.  Da  alle  Compressionserscheinungea  fehl- 
ten, wurde  ein  sackförmiges  Aneurysma  aosgesohlosaei 
und  Verlagerung  des  Herzens  und  der  Aorta  angenommen. 
Diess  bestätigte  die  Sektion.  Die  Aorta  adscend.  spnag 
besonders  stark  n^h  rechts  vor  and  bildete  dadurch  nut 
dem  transversalen  Theil  des  Arcus  einen  etwas  qiitiei 
Winkel.  Aus  dadurch  hervorgerufenen  Wirbeln  erklärt 
B.  das  systol.  Geräusch ,  während  das  diastol.  Geränsck 
seine  Erklärung  in  einer  massigen  InaufflcienB  derAortet- 
klappen  fand.  Die  Aorta  war  etwas  atheromatös  und  ii 
ihrem  Anfangstheil  erweitert,  die  Art.  innominata  um  dis 
Doppelte^ihres  normalen  Durchmessers  erweitert  und  bitte 
den  pulsirenden  Tumor  am  Halse  gebildet.  Das  Hers  wv 
hypertrophisch  und  dilatirt. 

86)  Ein  ähnlicher  Fall  wiid  von  Byrom 
Bramwell  berichtet  (Lancet  I.  10;  Mareh  9. 
1878). 

Der  46jähr.  Kr.  hatte  von  früher  Kindheit  an  eoe 
starke  Verkrümmung  der  Wirbelsäole.    Trotzdem  kitt« 
er  sich  bis  zu  seinem  36.  Jahre  gol  beftinden.    Seit  1 J. 
litt  er  wiederholt  an  Bronchitis  and  Plearitia.    £r  kan 
zur  Untersuchung  mit  hochgradiger  Dyspnoe  und  »UK^ 
meiner  Wassersucht.    Gesicht  and  obere  Bxtremitita 
waren  stark  cjranotisch,  der  Hals  angeachwoUflB.    Die 
Wirbelsäule  war  im  untern  Gervikal-  und  obem  Brusttkal 
stark  nach  vom  und  rechts  gekrünmit.    Die 
gegend  prominirte.    Stark  hebende  Palaation  war 
überall  and  im  2.  und  8.  Interoostalraome  rechts  uDdliito 
vom  Stemam  fühlbar,  am  starkaten  im  2.  linken  bta^ 
costalraom  neben  dem  Stemam.    In  der  Fossa  JogiiknB 
fühlte  man  ebenfalls  Polsation.    Die  Hemdämpfimg  kv 
stark  vergröfisert,  ausserdem  fand  sich  Dämpfung  über 
dem  Manubrium  stemi  und  zu  beiden  Selten  über  der 
pulsirenden  Region.    Die  Herztöne  waren  daselbst  hörbar 
(der  2.  deutlich  accentuhrt),  an  der  Herzspitze  aber  ao^ 
mal.  Der  Radialpuls  war  frequent,  links  erheblieh  schwa- 
cher als  rechts.    Die  Athemgeräusclie  waren  über  der 
linken  Lunge  schwächer  als  rechte;   aasserdem  fiberd 
bronchitische  Geräusche.    Pat.  starb  nach  kurzer  Zeit. 
Es  fand  sich  eine  starke  lordotische  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,   die  Distanz  zwischen  Wirbelsäule  und  1 
Steraoeostalgelenk  betrog  nur  l^s  Zoll  [ea.  Sörnrn].  AOe 
Weichtheile  {ui  der  obem  Thoraxapertar  waren  stark 
comprimirt.    Die  Aorta  war  nach  links  verlagert    Der 
Oesophagus  verlief  verhältnissmässig  firei  an  der  ünkea 
Seite  der  prominenten  Wirbel.    Das  Perikardhnn  war 
vollständig  adhärent.  Das  Herz  wog  14Vs  Unzen  (436g> 
Die  Aortenklappen  waren  etwas  insofilcient  und  nät  Udr 
neu  Vegetationen  bedeckt.  Der  Aortenbogen  war  nonnal. 
In  den  Pleurahöhlen  beträchtlicher  seröser  Erguss.   Far 
die  Ungleichheit  der  Radialpulse  und  der  Atiiemgeraosche 
auf  beiden  Seiten  wurde  keine  Ursadie  gefunden. 

87)  Sehr  schwierig  kann  untei  Umstiadei  ndi 
die  Differentialdiagnoee  zwischen  einem  €mAr^ 
artiffen  Tumor  und  einem  Aneurysma  weiden. 
L.  Carpani  theilt  einen  lehrreichen  Fi^  QU^i  ^ 
welchem  er  die  Diagmaee  eines  Mediabatinaltonon 
gestellt  hatte,  während  es  sich  in  Wirküchke»  mm 
ein  Aneurysma  der  Aorta  adscend.  handelte  (Otfs. 
Lomb.  Nr.  6.  7.  8.  1882). 

Bei  emem  49|ahr.  Chokoladenarbeiter  find  C.  tfe 
Glegend  des  Bfanubriun  stemi  und  der  ersten  Bipftt- 
kniMpei  beiderseits  vorgewölbt,  intensive  DärapAiag  ib« 
der  obem  Hälfte  des  Stemnm  nnd  m  beiden  Settaa  d»-  ; 
selben,  rechts  ausgedehnter  als  linka»  beträchtlfehe  Ban* 
stena.  Pnlsation  sowohl,  wie  abnorme  Qeränsohe  feUtea* 
Keine  Yergrösserung  der  Hendämpftaag ;  rdne  Hanttaa. 
In  der  Tiefe  der  Fossa  juguL  war  eine  Resistenx  fObHiar 
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ohne  die  geringste  Pnlsatlon.  Fat.  klagte  seit  4  J.  über 
Mmerz  tmd  Drnekgefühl  hinter  dem  Stemam ,  ansstrah- 
lende  Sdimerzen  in  Sohnltem  nnd  Armen,  Hnsten  nnd 
Dyspnoe.  Objektive  Dmckerscheinungen  bestanden  In 
Dilatation  der  Venae  Jognlatres  ext.  nnd  der  Hantrenen 
ftber  dem  Stemmn,  in  Oedem  des  Gesieltts  nnd  Halses 
ttod  in  AbMbwächnng  der  AthemgerSnsebe  anf  beiden 
8dtea;  stSrkeife  Compression  des  rectrten  Hanptbroncbus 
Terrietb  sieb  dvreh  einen  Bezirk  von  abgesehwftehtem 
Pefkosrtonsseball  reebts  hinten.  Die  Untersnchnng  der 
Arterien  ergab  Atheromatose  höheren  Grades  nnr  an  den 
Pemoralarterien,  voHkomfmenen  Synehronlsmns  deä  Pnlses 
beider  Canytiden  nnd  Artt.  radiades ,  keine  pathologische 
pBkrerspStnng  an  den  Radiales.  Anob  die  plStzliohe  Zn- 
r  uiniMi  des  Sehmenses  in  der  Gegend  des  Aneurysma  bei 
CraipreBsion  beider  Femoralarterien ,  welehe  zoweilen 
bei  Aortenaneniysmen  yorkommen  soU,  fehlte. 

Die  Sektion  ergab  ein  sackförmiges  Aneurysma 
der  Aortft  »dseeikd.  und  eines  Tbeils  des  Arcus  von 
mgefiüir  StrunssenelgrOfiBe.  Die  Innenfläclie  der 
vordem  Wsnd  war  mit  einer  l^/^cm  dicken  Fibm- 
iclRcht  belegt ,  Wodttrch  sich  das  Feblen  der  Polsa- 
tbn  erklärte.  Ebenso  erklärt  sich  das  Feblen  der 
Pubversögernng  daher  j  dass  das  Lomen  der  Aorta 
in  Folge  der  Ablagemng  von  Gerinnseln  kaum  Aber 
die  Norm  erweitert  war.  C.  glaubt,  dass  eine  rich- 
tige Diagnose  durch  bessere  Würdigung  der  Aetio- 
kgie  hätte  gestellt  werden  können.  Er  bringt  die 
Aifektioii  mit  der  Beschäftigimg  des  Kranken  in  Zu- 
nmmenhang,  da  die  Chokoladenarbeifer  mit  den 
Armen  angestrengt  arbeiten  nnd  sich  in  der  Nähe 
von  stark  geheizten  Oefen  anfhalten  mfissen. 

88)  Diesem  ähnlich  ist  ein  Fall  von  Tb.  Wrig- 
leyOrimsbaWy  in  welchem  ebenfalls  irrthflmlich 
eio  maligner  Tumor  im  Hediastinnm  diagnestieirt 
worden  war  (DubL  Jovn.  LXVII.  p.  382.  [3.  Ser. 
Nr.  39.]  May  1879). 

Eine  60Jähr.  Fran  litt  an  Bronchitis  mit  heftigen 
Hutenparoxysmen  u.  proftiser  Expektoration  von  zähem, 
hiaflg  hintig  gefärbtem  Schleim.  Die  Hustenanfälle  war- 
ben besonders  dnrch  Schlucken  von  Speisen  hervorgemfen. 
Stridor  laryngis,  Blutstauung  im  Gesicht  und  Abschwächnng 
der  Athemgerättsche  fiber  der  ganzen  Brust  deuteten  auf 
Compression  der  Gefässe  und  der  Luftröhre  durch  einen 
Tmnor.  Ueber  dem  obemTheil  des  Brustbeins  und  rechts 
bis  zur  Idtte  des  SchlQsselbeins  war  eine  Dämpfung  und 
du  systol.  Geräusch  nachzuweisen;  abnorme  Pulsation 
fehlte  dagegen.  Hinten  fand  sich  leichte  Dämpfung  zwi- 
lehen  den  Schulterblättern  auf  beiden  Seiten.  Die  Dia- 
Sttoee  anf  einen  Medlastinaltumor  wurde  um  so  mehr  ge- 
stellt da  während  der  Beobachtung  DrÜsenanschwellangen 
ftber  dem  linken  Sohlfisselbein  auftraten  —  welche  zwar 
Pdiafion  zeigten,  dfe  aber  offenbar  von  den  benachbarten 
Oeflhsen  fbrtgeleftet  war  —  nnd  da  die  sphygmograph. 
UntSAiichmig  derRaMflIarterten  nnr  solche  Abwelehnngen 
ngtb,  wetohe  anf  allgenieine  Atheromatose  deuteten, 
^^tobtsasstoweniger  fand  sich  bei  der  Sektion  ausser  Dila- 
M>v  mä  Atheromatose  des  ganzen  Arcus  aortae  ein 
AMQiysma  des  transversalen  TheOes  desselben  nnd  der 
ifwminaia.  In  Folge  von  €k>mpre8slon  war  die  Y.  jngu- 
IM  int.  AezI.  fl^rli  erweitert  und  thrombosirt.  Das  Herz 
^»  fettaif  entehrtet,  die  Besehaffenfaeit  der  Klappen 
normal. 

89)  Dass  umgekehrt  auch  ein  maligner  Tumor 
voUkemnen  dieErschdnnngen  eines  Aneurysikm  her- 
Totrafen  kann,  beweist  ein  Fall  von  R.  S.  Areher 
(L  t.  p.  385).  Dfe  Sektwn  ergab  ein  sehr  weiches, 
^  tKUtigf»  Medolhffeareinoov^  weMieB  di»  Dnode- 


num  emhflllte  und  sich  Aber  £e  ganze  Aorta  dbdo^ 
fiwfioUa  derart  hertlberlagerte ,  dass  die  Aeste  der- 
selben dnrch  den  Tumor  hindurchtraten.  Dieser 
Tumor  gab  während  des  Lebens  genau  dieselbe  Pnl- 
sation  nach  allen  Richtungen  wie  ein  Aneurysma, 
welche  in  allen  Positionen  des  Kranken  persistirte« 
Auch  die  Symptome  waren  ähnliche  wie  bei  einem 
Aneurysma ,  woranf  anoh  d)e  angebliche  Entstehung 
des  Leidens  nach  einem  Trauma  hinwies.  Schon 
S tokos  hat  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  ge- 
rade diese  weichen  Tumoren  leicht  ein  Anenrysnui 
vortäuschen  können. 

90)  Hierher  gehören  auch  2  Beobachtungen, 
welche  Byrom  Bramwell  mittheilt  (Edinb.  med. 
Journ.  XXin.  p.  1072.  [Nr.  27».}  June  1878). 
Die  eine  zeigt,  dass  eiii  cystöser  Tumor  des  tordern 
Mediaaünum  alle  Zeichen  eines  Aneurysma  darbie- 
ten kann,  die  andere,  dass  umgekehrt  alle  Erschei- 
nnngen  c^es  soliden  intrMhoracisehen  Tnnor  bei 
Aneurysmenbildung  an  den  grossen  Arteriengtäm- 
men  vorhanden  sein  können. 

Ein  60jShr.  Kärrner,  früher  S<ddat,  kam  wegen 
akuter  Albuminurie  in  das  Krankenhaus;  20  J.  vorher 
hatte  er  SypMUi  gehabt  und  mehrere  Jahre  stark  getrun- 
ken. Die  Unteisuehung  der  Brust  ergab  sieht-  und  fühl- 
bare Pulsation  im  2.  reehten  InteroostalraaBie»  nebst  einem 
Bohwachen  sjstoL  Schwirren  und  deutlioher,  abgegrenzter 
Dämpfang,  die  Auskultation  ein  systol.  Geräusoh  und  den 
2.  Ton  aooentuirt.  Schmerzen  und  Druckerscheinungen 
fehlten,  Kurzathmigkeit  und  Hnsten  Hessen  sich  auf  Bron- 
chialkatarrh zuriiekführen.  Am  Herzen  war  nkshts  Ab- 
normes. Ein  halbes  Jahr  blieben  die  physikalisehen  Sym- 
ptome unverändert,  die  Albaminnrie  wurde  geringer, 
kehrte  aber  wieder.  Dann  stellten  sich  Magenschmerzen 
und  Schluckbeschwerden  ein ,  zngleich  mit  zunehmendem 
Marasmus.  Die  Speisen  sehlenen  an  einem  Punkte  ,•  ent- 
sprechend dem  untern  Ende  desStemum,  stecken  zu  blei- 
ben, die  Magenschmerzen  nahmen  nach  dem  Essen  zu. 
Die  rechte  Pupille  war  nur  halb  so  gross  wie  die  linke ; 
Pat.  klagte  iber  Taubheit  in  den  Fingern  der  rechten 
Hand.  Die  Diagnose  lautete  anfangs  auf  ein  sackförmiges 
Aneurysma  der  Aerta,  dann  anf  allgemeine  Dilatation  des 
Arcus.  Der  Tod  trat  12  Std.  nach  ehiem  epiieptiformeD 
AnfkUe  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  maii  einen  oystösen 
Tnmor  von  Huhnereigrösse ,  welcher  fan  vordem  Med!»- 
stinnm  der  Aorta  adsoend.  und  dem  Anfangstheil  des 
Arcus  unmittelbar  auflag.  Derselbe  war  theils  von  Lunge 
bedeckt,  theils  lag  er  der  Brustwaad  im  2.  reehten  Inter- 
costalraume  an.  Er  enthielt  eine  klare,  wässrige  Flüssig- 
keit, welehe  beim  Kochen  mit  Saipeteraäure  last  voll- 
ständig gerann.  Aorta  etwas  dilatirt  und  atheromatSs, 
Klappen  knorplig  verdickt,  aber  scUnssfSliig.  Im  Magen 
ein  grosser  Blutklnmpen ,  an  der  Kardia  ein  ringförmiges 
earcmonmtöses  Geschwür,  Die  Nieren  zeigten  ein  frfthes 
Stadimn  der  „grossen  weissen  Niere**. 

Ein  64)ähr.,  frflher  gesunder  und  kräftiger  Steine- 
klopfer litt  seit  6W.  an  Oedem  des  Gesichts,  des  Nackens 
und  deif  Obereztrenütäten  und  Athemnoth  bei  geringen 
Anstrengungen.  Bisweilen  hatte  er  etwas  Schmerz  unter 
dem  Brustbein  und  in  den  Schultern  gehabt ,  die  Stimme 
war  rauher  geworden  und  das  Schlingen  etwas  erschwert. 
Pat.  hatte  eine  tiefbranne  Hantfarbe,  so  dass  man  an 
Addison'sehe  Krankheit  denken  konnte.  Er  War  noch  gut 
genährt ,  der  untere  Theil'  dies  Halses  stark  geschwollen 
und  hart,  Gesicht,  Obereztremftäten  untf  oberer  Theil  der 
Brust  erschienen  ödematös.  Die  Venen  der  vordem  Brusf 
und  Banehwand  waVeu'  gesehwollen.  Die  Nahrung  schien 
in  der  Höhe  des  Manubrinm  stemf  stedken  zu  MMßen. 
PuplHen  etwas  eng,  aber  gtoiefa*.    Badii^tflse  betderseitv 
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Lflttich^  innere  Aneurysmen. 


gleich.  Am  Herzen  nichts  Abnormes  nachweisbar,  Herz- 
aktion schwach.  Ueber  dem  Manubrium  sterni  und  zu 
beiden  Seiten  bestand  deutliche  Dämpfunfir ,  die  Herztöne 
waren  daselbst  schwach  hörbar ;  keine  Geräusche.  Bei- 
derseits hörte  man  unterhalb  der  Articulatio  stemo-clavi- 
cularis  bronchiales  Athmen  und  hieru.  da  Rasselgeräusche. 
Die  Diagnose  eines  soliden  Tumors  stützte  sich  auf  die 
Venenanschwellung  mit  lokalem  Oedem ,  auf  das  Fehlen 
erheblicher  Schmerzen ,  auf  die  ausgedehnte  Dämpfung, 
das  bronchiale  Athmen  und  vermehrten  Stimmfremitus 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein,  auf  das  Fehlen  von  Ge- 
fässgeräuschen  und  von  Accentuation  des  2.  Aortentons. 
Bei  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Ruhe  besserte  sich 
der  Zustand  anfangs,  das  Oedem  verschwand  beinahe  ganz. 
Bei  einer  neuen  Untersuchung  fand  sich  aber  deutliche 
Pulsation  in  der  Jugulargrube.  Die  sphygmograph.  Curve 
beider  Radiales  ergab  nur  links  etwas  höhere  Haupterhe- 
bung wie  rechts.  Bald  verschlimmerte  sich  der  Kr.  wie- 
der ,  das  Oedem  nahm  wieder  zu ,  das  Sputum  war  mit 
Blut  gemischt  und  so  erfolgte  schlüssllch  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  fand  man  multiple  Aneurysmen.  Ein  sack- 
förmiges Aneurysma  von  der  Grösse  einer  Kirsche  ent- 
sprang von  der  vordem  Wand  des  Aortenbogens.  Aorta 
adscend.  und  Arcus  waren  stark  dilatirt  und  atheromatös, 
die  Art.  innominata  nnregelmässig  spindelförmig,  die  Ca- 
rotis comm.  sin.  gleichmässig  stark  erweitert.  Die  Carotis 
eomm.  dezt.  zeigte  an  ihrem  Ursprünge  eine  Dilatation 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche,  die  linke  Subclavia 
war  im  Anfangsthell  etwas  erweitert.  Sämmtliche  Aneu- 
rysmen waren  derartig  mit  Fibringerinnseln  ausgefallt, 
dass  ein  freier  Kanal  von  der  Weite  eines  normalen  Ge- 
fässes  blieb.  Die  V.  cava  sup.  war  durch  den  erweiter- 
ten Aortenbogen  comprimirt  und  obliterirt.  Das  Herz  er- 
schien normal. 

91)  Dass  ein  Aneurysma  der  Aorta  deseend. 
thorae.  ein  pleuritischea  Exsudat  vorzutäuschen  ver- 
mag, beweist  folgender  von  Dr.  Penny  veröffent- 
lichter Fall  (Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  3.  1883. 
p.  122). 

Der  S9jähr.  Kr.,  ein  Matrose,  litt  seit  3 — 4  J.  an 
Kurzathmigkeit  und  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Diese 
Beschwerden  nahmen  in  den  letzten  Monaten  zu,  einmal 
hatte  Pat.  etwas  Blutspeien.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Seemanns-Hospital  zu  Greenwich  zeigte  sich  der  untere 
Theil  der  linken  Brust  stärker  prominent  als  die  rechte 
Seite.  Die  Athembewegungen  der  linken  Seite  blieben 
gegen  die  rechte  z;urück.  Der  Herzstoss  fand  sich  im 
5.  Intercostalraume,  1  Zoll  nach  innen  von  der  Mamlllar- 
llnie;  hebende  Herzaktion.  Die  Herzdämpfung  reichte 
bis  halbwegs  zwischen  Brustbein  und  rechter  Brustwarze. 
Ein  lautes  systolisches  Geräusch,  am  intensivsten  am 
untern  Ende  des  Stemum,  verlor  nach  oben  hin  und  nach 
der  Herzspitze  zu  an  Stärke.  Hinten  war  unterhalb  der 
linken  Scapula  absolute  Dämpfxmg,  Aufhebung  derAthem- 
geräusche  und  des  Pectoralfremitus ,  dieselben  Zeichen 
weniger  stark  fiber  der  Scapula  und  in  der  linken  Achsel- 
höhle. Vorn  über  der  linken  Brustseite  hypersonorer 
Schall.  Eine  Probepunktion  hinten  links  unten  ergab 
nur  einige  Tropfen  Blut.  Die  abnormen  Geräusche  an 
der  vordem  Brustseite  zeigten  wechselnde  Verbreitung. 
Die  Dämpfung  rechts  neben  dem  Stemum  nahm  nach 
oben  hin  zu,  im  2.  rechten  Intercostalraume  wurde  ein 
doppelter  Impuls  fühlbar.  Der  linke  Radialpuls  war  etwas 
schwächer  als  der  rechte.  Der  Tod  erfolgte  ohne  be- 
sondere Symptome.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  sehr 
grosses  Ajiearysma  der  Aorta  descend.,  welches  3/4  Zoll 
unter  der  Subclavia  begann  und  fast  bis  zur  Coeliaca 
reichte.  Dasselbe  füllte  einen  grossen  Theil  der  linken 
Brusthälfte  aus.  Beide  Pleurahöhlen  waren  in  den  untem 
Hälften  obliterirt,  die  obem  enthielten  beträchtlichen  Er- 
gnss.  Das  Herz  war  gegen  die  vordere  Brustwand  flach 
gedruckt,  die  linke  Lunge  stark  comprimirt  und  völlig 
luftleer.    Die  Wand  des  Aneurysma  bestand  zu  äusserst 


aus  einer  dicken,  theilweise  verkalkten,  mit  den  Nachbar- 
organen fest  verwachsenen  Membran.  Darauf  folgten 
nach  innen  dicke  Fibrinlamellen,  nach  dem  Centrum  za 
in  frischere  Blutgerinnsel  übergehend.  Ganz  im  Inneni 
fand  sich  eine  Höhle,  in  welche  von  oben  herab  eine  uch 
Art  eines  Sonnenschirms  zusammengefaltete  Membrsn 
herabhing.  Dieselbe  hing  oben  mit  der  Inüma  der  Aorta 
zusammen,  unten  war  sie  unregelmässig  abgerissen.  An 
derselben  waren  noch  dem  ursprünglichen  Abgange  der 
Intercostalarterien  entsprechende  Löcher  vorhanden.  Hin 
ersah  aus  diesem  Befunde,  dass  es  sich  ursprünglich  om 
ein  Anefsr,  disseeane  gehandelt  hatte.  Der  Thrombus  im 
Innern  des  Aneurysma  wog  über  4  engl.  Pfund.  Die  aof- 
steigende  Aorta  war  atheromatös  und  etwas  dilatirt,  das 
Herz  in  seiner  rechten  Hälfte  dilatirt  und  hypertrophisch, 
die  Aortenklappen  etwas  atheromatös.  An  Leber  und 
Hoden  fanden  sich  syphilitische  Veränderungen, 

91a)  Auch  iD  einem  von  Dr.H.Pramberger 
(Berl.  kllD.  WchDSchr.  XIX.  35. 1882)  mitgetheiltefl 
Falle  VOD  Aneurysma  der  Aorta  adseendens  war  im 
Anfange  die  Differentialdiagnose  von  einem  pleuriL 
Exsudat  schwierig.  Ausserdem  zeigt  derselbe,  wie 
abnorme  Lagemng  des  Herzens  m(^glicher  WeiM 
eine  migewöhnliche  Weiterentwicklung  eines  Aorten- 

anenrysma  bewirken  kann. 

Der  Kr.,  ein  46jähr.  Tagelöhner,  hatte  wahrscheiD- 
lich  5  Mon.  vor  seiner  Aufnahme  eine  Perikarditis  durch- 
gemacht. Zeitweilige  Schmerzen  in  der  linken  Bnut- 
Seite  und  Athemnoth  waren  zurückgeblieben  und  allmälig 
nahmen  diese  Beschwerden  zu.  Bei  der  Aufnahme  be- 
stand Cyanose  des  (Gesichts,  Ausdehnung  der  Halsvenen, 
Dyspnoe,  leichtes  Oedem  der  vordem  linken  Brustseite. 
Vorwölbung  der  Gegend  des  3.  und  4.  linken  Rippen- 
knorpels.  Im  3.  linken  Intercostalraume  IVs  Qucrfiäger 
einwärts  von  der  MamillarUnie  sah  und  fühlte  man  eine 
umschriebene  systolische  Pulsation ,  im  Epigastrium  un- 
deutliche, schwache  Erschütterungen.  Die  Perkusdon 
ergab  yom  links  von  der  2.  Rippe  an  dumpfen,  leeren 
Schall,  der  abwärts  und  gegen  die  Seite  anhielt  und  ui  der 
Mamillar-  und  Azillarlinie  den  Rippenbogen  erreiehte. 
Rechts  ghig  die  Dämpfung  nicht  über  den  Stenaliand, 
der  Sehall  war  schon  über  dem  Stemum  heller,  ffinten 
links  vom  untem  Schulterblattwinkel  abwärts  bestand  Däm- 
pfung, der  Pectoralfremitus  war  links  unten  abgeschwächt. 
Ueber  der  ganzen  linken  Lunge  hörte  man  verschärftes 
Athmen,  gegen  die  hintere  Axillarlinie  zu  bronchiales 
Ezspirium.  Im  3.  linken  Intercostalraume  waren  2  T5ne 
im  Rhythmus  derGefässtöne  zu  hören,  am  Herzen  fiberall 
dumpfe  undeutliche  Töne.  Der  Kr.  war  fieberfrei.  — 
Während  der  4wöchentl.  Beobachtung  rascher  Yerfiül, 
Zunahme  der  Cyanose  und  Dyspnoe,  schlüssllch  Hydrops 
anasarca,  Ascites  und  auch  rechts  Zeichen  von  Pleon- 
erguss.  Die  Pulsation  im  3.  Intercostalraume  rückte  aO* 
mälig  bis  zur  MamiUarlinie  vor,  die  Töne  blieben  die- 
selben. 

Die  Sektion  ergab:  Chronische  Perikarditis  mit  Adhä- 
sionen der  beiden  Perikardialblätter  und  Yerwacheioig 
des  Herzbeutels  mit  der  linken  Lunge  und  dem  vordero 
Mediastinum.  Frische  umschriebene  hämorrhag.  Peri- 
karditis. Das  Herz  war  durch  die  Verwachsungen  ^ 
Herzbeutels  von  der  Brustwand  nach  rückwärts  und  rechts 
abgedrängt,  fast  senkrecht  gestellt.  Dilatation,  keine 
Hypertrophie;  Klappen  nicht  verändert.  Sackförmigem 
Aneurysma  der  vordem  Peripherie  der  Aorta  adscend.  von 
Eindskopfjgrrösse.  Chronische  EndarteriitiB  aortae.  Dop- 
pelseitiger Hydrothorax.    Ascites  und  Anaearka. 

Aus  der  besondern  Deatlichkeit  der  Geftastöne 

über  der  polsirenden  Stelle  wurde  auf  ein  Aneoiywns 

:  geschlossen,  obgleich  auch  an  die  seltenen  FäUe  pol- 

sirender  pleuritischer  Exsudate  gedacht  wurde.    Ob 

'  es  sich  um  ein  abnorm  entwickeltes  Aneoiysm*  ^ 
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Aorta  oder  eines  der  Pulmonalis  handelte ,  blieb  im 
Leben  zweifelhaft  und  deshalb  die  Art  der  Lagerung 
des  Heraens  ungewiss.  Fr.  glaubt,  dass  die  zu  Ver- 
wachsungen f&hi*ende  Ferikardltis  eine  abnorme  La- 
gemog  des  Herzens  bewirkte  und  dass  diese  die 


Weiterentwicklung  des  aus  chronischer  Endarteriitis 
entstandenen  Aneur.  aortae  nach  der  linken  Seite  hin 
bewirkte ,  nicht ,  wie  es  allerdings  auch  vorkommt, 
das  Aneurysma  umgekehrt  die  abnorme  Herzlagerung 
hervorrief.  ' 


G.  Kritiken. 


37.  Speoielle  Physiologie  des  Embryo.   Un- 
lerguehungen  über  die  Lebensfunktionen  vor 
der  Geburt;  von  Prof.  W.  Frey  er  in  Jena. 
Leipzig   1883—84.     Th.   Grieben's  Verlag 
(L.  Femau).    Lief.  I  n.  U.    320  S.  u.  6  Taf. 
(8  Mk.) 
„Auch   die   Funktion   kann   nur   mittels   ihrer 
eigenen  Geschichte  verstanden  werden.^'     Man  ist 
gewöhnt,  die  Funktionen  des  Körpers  als  etwas  Fer- 
tiges, Gegebenes  sich  zu  denken  und  zu  untersuchen. 
Diese  Gewöhnung  ist  so  stark  und  eingebflgert,  das 
etwas  Anderes  dem  oberflächlich  Urtheilenden  ganz 
ausgeschlossen  erscheint.     Und  doch  bemerken  wir 
alsbald,   keine  Funktion  irgend  eines  organischen 
Körpers,  sei  es  ein  pflanzlicher  oder  ein  thierischer, 
trete  fertig  in  die  Erscheinung,  sondern  eine  jede 
entwickele  sich  erst  aus  unbekannten  Anfängen  zu 
jenem  vollendeten  Eräftespiel,  das  wir  eine  Funktion 
nennen ;  eine  jede  entwickele  sich  eng  verknüpft  mit 
dner  materiellen  Unterlage,  die  ebenfalls  unterdessen 
sich  entwickelt. 

Wie  man  nun  ein  Organ,  ein  Gewebe  und  die 
Zelle  erst  versteht,  wenn  man  deren  Genesis  er- 
forscht hat,  liegt  es  nicht  nahe,  zu  denken,  man 
werde  die  Funktion  erst  dann  wirklich  verstehen, 
wenn  man  auch  deren  Entwicklung  zu  überschauen 
vermag?  Erwfigungen  dieser  Art  bilden  den  Aus- 
gangspunkt des  vorliegenden  Lehrbuchs,  dessen 
Gegenstand  leicht  bemerkbarer  Weise  sich  nicht 
allein  als  ein  schwieriger,  sondern  auch  als  ein 
höchst  wichtiger  und  interessanter  sich  sofort  zn 
erkennen  giebt.  Mit  Recht  bemerkt  der  Vf. :  „weder 
eine  einzelne  Funktion  ist  bis  jetzt  von  ihrem  ersten 
Auftreten  im  befrachteten  Ei  an,  bis  zur  vollendeten 
Ausbildung  chronologisch  verfolgt  worden,  noch 
wnrde  ihr  Substrat  vom  Augenblick  seiner  Ent- 
stehung an,  bezüglich  seiner  chemischen  Umwand- 
lungen, entwicklungsgeschichtlich  verfolgt.  Eine 
sokhe  biochemische  und  physiolog.  Embryogenese 
ist  aber  fOr  das  Verständniss  der  Funktionen  der 
gehorenen  Menschen  und  Thiere  nothwendig'^ 

In  der  That,  der  Stoff  ist  ein  neuer,  weitschich- 
tiger, verwickelter,  zu  seiner  Beherrschung  eine 
sichere,  im  Gesamm^ebiet  der  Physiologie  heimische 
Hand  erforderlich,  zugleich  aber  auch  die  Eenntniss 
der  morphologischen  Entwicklungsgeschichte  in  sein 
Bereich  zu  ziehen.  Die  morphologische  Entwick- 
langBgesohichte  ihrerseits  empfängt  von  der  Physio- 


logie der  Funktionen  neuen  Inhalt,  neue  Gesichts- 
punkte. Kann  man  doch  behaupten,  die  Körper 
seien  alle  vorhanden  wegen  ihrer  Funktionen ,  die 
sie  auszuüben  haben ;  denn  nur  soweit  hat  ein  Kör- 
per Werth  im  Getriebe  des  Weltlebens,  als  er  Funk- 
tionen besitzt.  Es  entwickelt  sich  darum  auch  ein 
,  Körper  zum  Zweck  der  Leistung  von  Funktionen, 
ja  noch  mehr,  die  Funktion  bestimmt  selbst  die  Ent- 
wicklung. Wird  ein  Salamander-  und  Tritonen- 
embryo  unter  Wasser  gehalten,  so  entwickeln  sich 
grosse  Kiemen.  Ein  jung  geübtes  Bewegungsorgan 
nimmt  zu  an  Muskelfasern  und  Nervenfasern. 

Doch  nicht  um  derartige  Rückwirkungen  der 
Thätigkeit  auf  das  Substrat,  sondern  um  die  Ver- 
folgung der  Funktionen  im  Einzelnen  von  demjenigen 
Stadium  der  embryonalen  Entwicklung  an ,  wo  sie 
noch  unerkennbar  sind,  bis  zu  ihrer  Umgestaltung 
durch  die  Geburt  handelt  es  sich  zunächst  in  der 
physiologischen  Entwicklungsgeschichte  des  Einzel- 
wesens. 

Was  das  zu  den  vorliegenden  Bearbeitungen  ver- 
wendete Material  an  Embryonen  betriffk,  so  erstreckt 
sich  dasselbe  dem  Plane  nach  weitausgreifend  vom 
Menschen  bis  zu  den  einfachsten  Wirbellosen.  Was 
den  Menschen  betrifft,  so  waren  es  vor  Allem  Früh- 
geburten, welche  nicht  selten  noch  lebend  zur  Welt 
kommen ;  auch  Missgeburten  verschiedener  Art  sind 
für  manche  Zwecke  verwerthbar.  Weit  umfäng- 
licher ist  begreiflicher  Weise  benutzbar  das  Material 
anSäugethier-Embiyonen,  von  welchen  man  sich  alle 
Stufen  verschaffen  kann  und  welche  jeder  Art  ex- 
perimenteller Prüfung  unterworfen  werden  können. 
Man  würde  nun  aber  im  Irrthum  sein,  wenn  man 
glauben  wollte,  nur  die  Embryonen  der  höchsten 
Klasse  seien  für  die  Aufhellung  der  Elntstehnngs- 
geschichte  der  Funktionen  bedeutungsvoll.  Im  Gegen- 
theil;  wie  die  morphologische  Entwicklung  der  höch- 
sten Formen  ihr  Licht  empfängt  und  empfangen  hat 
von  niederen,  so  ist  es  auch  der  Fall  mit  den  Funk- 
tionen. Von  den  niedem  Funktionen  entfällt  ein 
erklärendes  Licht  auf  die  höhern.  Wer  die  hohem 
allein  beachten  wollte,  würde  sich  eines  wesentlichen 
Hülfsmittels  zur  Aufhellung  der  Funktions-Entwick- 
lung unvorsichtig  entschlagen.  So  kommen  vor  Allem 
Hühnerembryonen  und  solche  des  Frosches  in  Be- 
tracht ,  welche  beide  leicht  zu  züchten  sind  und  ein 
ausgezeichnetes  physiologisches  Beobachtungsmate- 
rial darstellen.    Die  Wichtigkeit  des  Frosches  für 
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physioiogisehe  Laboratorien,  schon  ohnedieas  so  be- 
deutend, dass  sie  allgemein  gewürdigt  wird,  erfährt 
hiermit  eine  anerwartete  grosse  Steigerang;  denn 
während  bisher  nur  die  erwachsetren  Thiere  di6  be- 
liebtesten aller  Versuchsthiere  gewesen  sind,  erwei- 
tert sich  ihre  Leistungsßüiiigkeit  ftüi  physiologische 
Aufgaben  auch  auf  die  Embryonen.  Fisch-Embryo- 
nen schliesst  Vf.  mit  Recht  nicht  aus.  Sie  erwiesen 
sich  vorzüglich  geeignet  zum  Studium  der  Bewegun- 
gen, der  Herzpulsationen.  Von  Molluskes  liefertet! 
Schnecken  viele  verwendbare  Eier,  während  Arthro- 
poden eine  unüberaehbare  Menge  von  Formen  gaben. 
Hierzu  kommt  endlich  noch  als  verwendbares  Mate- 
l'ial  eine  ganze  Fülle  anderer  Embryonen. 

Vf.  beginnt  seine  Darstellung  mit  der  embryo- 
nalen Blutbewegnng  (S.  21—102).  Es  folgt  darauf 
die  embryonale  Athmung  (8.  105 — 180),  der  sich 
das  grosse  Capitel  der  embryonalen  Ernährung 
(S.  183-— 282)  anschliesst;  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den letzten  Abschnitt  bilden  die  embryonalen  Ab- 
sonderungen. 

Eine  Reihe  sehr  durchsichtiger,  für  das  Verständ- 
niss  unumgänglich  nothwendiger  Figuren  reiht  sich 
dem  Texte  an. 

So  erwächst  denn  aus  dieser  weitangelegten,  in 
klar  verständlicher  Sprache  geschriebenen  Arbeil;  ein 
neuer  Zweig  der  grossen  Wissenschaft  vom  Leben. 
Möge  er  gedeihen  und  femer  reiche  Früchte  tragen. 
Das  Wunderbare  an  derFi'uchtbildung  neuer  Wissen- 
schaftszweige ist  der  Umstand,  dass  die  alten,  längst 
vorhandenen  dadurch  keinen  Verlust  an  Lebenssäften 
zu  erleiden  haben ;  es  wird  ihnen  nichts  entzogen, 
im  Gegentheil,  je  mehr  der  neue  Zweig  wächst,  um 
so  mehr  wachsen  die  andein  mit.  Dass  letztere 
auch  noch  zu  wachsen  haben,  wer  wollte  es  bezwei- 
feln? Sie  können  neuer  Antriebe,  neuer  Fermente 
nicht  einmal  ohne  Schaden  entbehren.  Es  liegt  in 
den  beiden  so  ruhig  uns  vorliegenden  Büchlein  eine 
für  jetzt  nur  erst  zu  ahnende  Spannkraft,  ein  revolu- 
tionirender  Keim,  von  dessen  Wirkungen  die  Physio- 
logie des  Erwachsenen  in  der  Folge  vielleicht  mehr 
empfinden  wird,  als  sie  bis  jetzt  weiss.       R  a  u  b  e  r. 

38.  Beitrag  siirKenntniss  von  der  Wirkung 
der  Abführmittel ;  von  Hugo  Henrich- 
seu  ans  Wandsbek.  Inaug.-Diss.  Kiel  1884. 
Druck  von  Schmidt  u.  KUunig.  8.  48  S.  ^) 

Vf.  stellte  unter  Leitung  des  Prof.  Edlefsen 
zu  Kiel  eine  Reihe  von  sehr  sorgfUtigen  Unter- 
suchungen an,  welche  hauptsächlich  darauf  gerichtet 
waren ,  den  Einfluss  pianzlicher  (Ol.  Ricini ,  Pnlv. 
Liquir.  comp.)  n.  salinischer  Abführmittel  auf  Menge 
und  Concentration  des  Harns  festzustellen.  Da  er 
jedoch  selbst  sagt,  dass  er  nicht  in  der  Lage  war,  afle 
für  genauere  Ergebnisse  unerlässllchen  Vorbedingun- 
gen erfüllen  zu  können,  und  insbesondere  die  Tem- 
peratur während  der  Beobachtungstage  die  grössten 


i>  FSbr  (He  Uobenraittduiig  dankt  ^«rbintOleli    W  r. 


Differenzen  gezdgt  hatte,  so  sind  aueh  ik  Ergeb- 
nisse aeifler  Arbelt  nnr  cum  grano  salis  zu  defameo. 

Vf.  fand  nun  zunächst  —  was  sich  erwarteo 
Hess  —  dass  alle  von  ihm  angewandten  Abführmit- 
tel (Riciniuöl,  Pulv.  Liquir,  comp.  Glaubergalz, 
BitterBolz)  eine  Verminderung  der  Hamabsonde- 
rung  bewirken ,  welche  aber  nach  den  pflanzlicheo 
Laxantien  weniger  deutlich  hervortrat,  als  nach  deo 
salinischen;  femer,  dass  nach  Einnehmen  pflanz- 
liehei^  Laxafitten  die  Verminderung  der  Hamabsoa- 
derang  sich  ^eichmässig  auf  Tag  und  Nacht  ver- 
theile.  Die  nach  Zufuhr  der  Salze  nach weisbai^  Ver- 
mnidertttfg  def  Hattiabsoildernng  kattr  wählend  der 
Tageszeit  hanptsächlidh  in  der  ersten  5stQnd.  Periode 
von  7 — 12  Uhr  zur  Geltung,  während  sie  beim  OL 
Ricini  und  den  Pulv.  Liqu.  c.  erst  später,  am  Nach- 
mittag und  Abend  hervortrat,  ohne  jedoch  hier  stär- 
ker als  bei  den  andern  Abführmitteln  zu  erscheineD. 

Es  fragt  sich  nun ,  ob  dieser  abweichende  Ein- 
fluss beider  Gruppen  auf  die  HamauBScheidang  io 
einem  Unterschied  ihrer  physiologischen  Wlrkong 
im  Darm  begrflndet  ist ,  oder  vielmehr  dur  auf  die 
verschiedene  Intensität  eines  n.  desselben  Vorgasgca 
zurflckgeführt  werden  mnss ,  nämlich  auf  die  Peri- 
staltik des  Darms,  deren  Verstärkung  und  Besehlen- 
nigung  alle  Abführmittel,  nur  In  verschiedenem  Grade, 
bewirken.  Bei  Vf.  waren  nach  dem  Gebrauch  der 
Salze  reichlichere  und  vor  allem  frflhzdtigere  diar- 
rhoische Stuhle  erfolgt,  als  nach  Einnehmen  von  Ri- 
cinusöl  und  Brustpulver.  Man  könnte  also  anneh- 
men, dass  die  so  schnell  nach  der  Aufnahme  der 
erstem  eintretende  Verminderung  der  Hamabson- 
derung  darauf  beruhe,  dass  hier  in  Folge  der  rasch 
eintretenden  erhöhten  Bethätlgung  der  Peristaltik 
die  Resorption  der  im  Darm  vorhandenen  Flilasig- 
keit  vollständig  aufgehoben  wurde,  während  bei  des 
pflanzlichen  Mitteln  die  weniger  kräftige  Wirkung 
der  Darmmtnkulatnr  noch  die  Aufsaugung  einer  be- 
schränkten Flttssigkeitsmenge  gestattete.  Auch  Yf. 
schien  anfänglich,  zumal  sich  die  frühzeitige  VermiB- 
derung  der  Hamabsondemng  besonders  denfiieh  in 
der  dnrch  schnelle  and  profus  wässrige  Entleerun- 
gen ausgezeichneten  Bittersalzwirkung  kund  gab, 
diese  Erklärung  die  natürlichste  zu  sein ,  bei  noch- 
maliger Pi*flfnng  des  Glaubersalzes  gelangte  er  je- 
doch zu  einer  andern  Ansieht.  Obgleich  näfiilich 
hier  die  Stuhlwirkung  theils  spät,  theHs,  wem  fHlher, 
nur  wenig  reichlich  erfolgte  mid  im  AUgemeineD  so- 
gar hinter  der  von  den  pflanzlichen  Abflihrttittebi 
bedingten  Ausgiebigkeit  znrttokblieb ,  war  doch  das 
Resultat  ein  gleiches ,  ja  es  trat  selbst  die  Abnahne 
der  Sekretion  ifl  den  Morgenstunden  noch  deatlieb^ 
als  in  den  übrigen  Perioden  nach  Anwenduog  der 
Salze  hervor.  Die  verschiedene  Wirkung  beider 
Gruppen  von  Abffihrmitteln  kann  also  nkhl  in  einer 
durch  verschiedene  Intensität  der  Peristaltik  veror- 
sachten,  mehr  weniger  vollständigen  Behlndenuig 
der  Resorption  begrflndet  sein.  Weit  wateMhdn- 
lieber  ist  es,,  dass  die  Salüe,  wie  schon  Bach- 
heim hervorhob,^  dadurch  in  Htfer  l^kinig  von 
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den  fibrigen  Abführmitteln  differiren ,  dass  sie  den 
grSflaten  Theil  der  im  Darm  euthalteueu  Flüssigkeit 
zarOekhalten. 

Ferner  Iftsst  die  rasche  a.  nicht  unbeträchtliche 
Abnahme  der  Hamabsonderang  während  der  ersten 
6  8td.  nach  Einnahme  von  Abführsalzen  schliessen, 
daas  das  Blut  schon  während  dieser  Zeit  wasser- 
inner geworden  ist^  und  lässt  sich  deshalb  anneh- 
men, daas  dasselbe  während  der  abfahrenden  Wir- 
koDg  der  Sahse  Wasser  an  den  Danninhalt  abge- 
gdben  hat 

Was  nun  die  Veränderung  der  festen  Bestand- 
tiieile  des  Harns  durch  Abführmittel  anlangt,  so  sah 
Vf.  sunächst  nach  dem  Ridnusöl  zwar  eine  auch  an 
den  beiden  Zwischentagen,  wilhrend  welcher  kein 
Oei  genommen  wurde,  andauernde  Herabsetzung  der 
AnsBcbeidungsgrOsse,  aber  gerade  dieses  Andauern 
der  Herabsetzung  ist  nach  Vf.  ein  Zeichen,  dass  die- 
selbe nur  die  Folge  des  durch  die  Eathartika  ver- 
■mderten  Körpergewichts  und  verminderten  Stoff- 
weebsels  sei. 

Der  Grenuss  des  Pulv.  Liquir,  comp,  hat  nach 
Vf.  gldchfalls  keinen  nachweisbaren  Emfluss  auf 
die  Ausscheidung  der  festen  Hambestandtheile. 

Hinsichtlich  der  Salze  zeigte  sich,  dass  das  Cor^ 
bader  Siüz  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  eine  beträchtliche  Vennehrung  der  festen 
Hunbestandiheile  zur  Folge  hatte.  Im  Gegensatz 
Uenn  stand  das  Olaubersalz  welches  erst  nach  Ab- 
lauf von  5 — 10  Std.  eine  erheblich  vermehrte  Ab- 
sonderung hervorrief.  Das  Ofmer  Bittersalz  schliesst 
ach  wieder  durch  efaie  über  alle  24  Std.  vertheilte, 
besonders  jedoch  in  der  Tagesperiode  hervortre- 
tende Steigerung  jener  Werthe,  dem  er8l;genannten 
Salze  an. 

Bei  dem  reinen,  d.h.  nnvermischten, Glaubersalz 
findet  man  in  der  über  die  Norm  sich  erhebenden 
Ansseheidnng  fester  Bestandtheile  einen  einfachen 
Aosdnick  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Re- 
Boiption  desselben  im  Darmkanal  vor  sich  geht. 
Letztere  tritt  entsprechend  dem  hohen  endosmoü- 
tthen  Aeqnivalent  des  Safzes  nur  langsam  ein.  Am 
Vormittag  nur  in  geringem  Grade,  zum  Theil  wohl 
in  Spaltongsprodukten  nachweisbar,  wird  sie  erst 
am  Nachmittag,  am  Abend  und  in  der  Nacht  deut- 
Beh  eingeleitet 

Nodi  einer  andern  Erscheinung,  welche  Vf.  bis- 
ber  nirgends  in  der  betr.  Literatur  beachtet  gefun- 
den hat,  haben  wir  hier  zu  gedenken.  Zn  wieder- 
holten Malen  wurde  nämlich  nach  Olaubersalz" 
Gennss  der  Harn  schon  ziemlich  frühzeitig  alkalisdt 
and  entwickelte  auf  Zusatz  von  Essigsäure  Koblen- 
ainre,  ja  diese  Erscheinung  trat  auch  in  spätem  Pe- 
rioden noch  ein.  Es  rind  bis  jetzt  keinerlei  Angaben 
darttber  bdeannt,  dass  das  Spaltnngsprooessen  an 
and  ftr  sich  wenig  unterworfene  Glaubersalz  durch 
Übergang  in  eine  kohlensaure  Verbindung  dem  Harn 
eine  alkalische  Reaktion  geben  könne.  Die  Kennt- 
nias  von  dem  Schicksal  dieses  Salzes  im  Körper  be- 


schränkt sich  fast  allein  auf  den  Befand  von  Schwe- 
felalkalien im  Darm  und  einer  ebenfalls  auf  Reduk- 
tion schwefelsauren  Salzes  beruhenden  Entwicklung 
von  Schwefelwasserstoflf.  Auf  Grund  der  erwähnten 
Bescha£fenheit  des  Harns  glaubt  Vf.  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  bei  der  Bildung  des  Schwefelwasser- 
stoff ft^i  werdenden  Moleküle  des  Natrium  sofort 
wieder  an  die  im  Darm  stets  vorhandene  Kohlensäure 
gebunden  wei*den  und  als  kohlens.  Salz  zur  Resorp- 
tion gelangen. 

Schlüsslich  stellte  Vf.  noch  Untersuchungen  über 
den  Indicangehalt  der  fragl.  Harnmengen  an.  Eine 
deutliche  Vermehrung  desselben  nach  Gebrauch  von 
Abführmitteln  liess  sich  in  kaum  der  Hälfte  der  Fälle 
nachweisen,  während  er  dagegen  an  einzelnen  Nor- 
maltagen ohne  ersichtlichen  Grund  eine  beträchtliclie 
Zunahme  der  Färbung  bedingte,  welche  der  auf  die 
Wirkung  der  Laxantien  zm-ückzuführenden  Indican- 
vermehrung  nur  wenig  nach  stand.  Ueberhaupt  war 
der  Indicangehalt  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten 
em  ausserordentlich  wechselnder,  derart,  dass  er  im 
Allgemeinen  mit  der  mehr  oder  minder  concentrirten 
Beschaffenheit  des  Harns  zu-  oder  abnahm.  In  meh- 
reren Fällen  trat  die  Indicanvermehmng  schon  2  Std. 
nach  Einnehmen  des  Laxans  auf.  Vf.  fand  bei  die- 
ser Gelegenheit,  dass  die  von  ihm  benutzte  Jaf f  6  '- 
sehe  Methode  ungenügend  sei,  da  die  Tropfenzahl 
der  ChlorkalklösuQg  durchaus  keinen  Maassstab  fUr 
den  Indicangehalt  abgab.  Im  Gegentheil  fand  er 
häufig  schon  nach  Zusatz  des  ersten  Tropfens  Chlor- 
kalklösnng  eine  mit  dem  zweiten  Tropfen  abneh- 
mende deutliche  Farbe,  deren  Intensität  ein  anderes 
Mal  bei  zunehmender  Verfärbung  durch  mehrere 
Tropfen  nicht  erreicht  wurde.      0.  N  a  u  m  a  n  n. 

39.  Die  Leberkrankheiten;  Handbuch  für 
Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Geo.  Har- 
ley,  Prof.  am  University-College  zu  London. 
Unter  Autorisation  des  Vfs.  deutsch  herausgeg. 
von  Dr.  J.  Kraus  (Karlsbad)  und  Dr.  C.  G. 
Rothe  (Altenburg).  Leipzig  1883.  Ambros. 
Abel.  XU  u.  491 S.  mit  Holzschn.  u.  2  Chromo- 
lithographien,    (geb.  15  Mk.) 

£in  neues  Buch  über  Leberkrankheiten«  Viele 
werden  sich  freuen,  ist  doch  noch  so  Vieles  zu  klären 
und  zu  sondern  auf  diesem  Gebiete ,  ist  doch  eigent- 
lich, seien  wir  offen,  seit  den  Tagen,  wo  Fr  e  rieh  s' 
klassisches  Werk  ersehien ,  kaum  viel  Wichtiges  auf 
diesem  Gebiete  zu  Tage  gefördert  worden ;  nur  die 
Pathologie  der  Oirrhose  hat,  wesentlich  durch  die 
Arbeiten  der  Franzosen,  Erweiterung  und  Vertiefung 
erfahren.  Aber  die  Hofinuig  auf  erfrenlicha  neue 
Ausbeute  muss  Ref.  leider  sehr  herabsetzen. 

Viele  Theorien,  neue  und  altey  finden  wir  in  dem 
Harley 'sehen  Buche ^  manches  Bewiesene ^  aber 
auch  recht  viel  Unbewiesenes  ist  da  zusammenge- 
tragen« 

Welche  Anzahl  offener  Fragen  bietet  allein  die 
normale  Physiologie  der  Leber?  und  doch^  wenn  wis 
Das,  was  Harley  fithex  die  Funktionen  der  Leber 
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schreibt,  lesen ,  wie  glatt  und  fertig  liegt  das  bisher 
so  lückenhafte  Capitel  vor  uns.  Freilich  nimmt  es 
H.  nicht  so  genau  mit  der  Begründung  der  von  ihm 
aufgestellten  Ansichten.  Wie  sollen  wir  uns  die  Ent- 
stehung der  Amyloiddegeneration  deuten  ?  Schade, 
dass  so  viele  hervorragende  Forscher  diese  Frage 
durch  schweres  und  fleissiges  Experimentiren  so 
lange  vergeblich  zu  lösen  suchten.  Für  Harley 
liegt  sie  ganz  einfach.  Auf  Seite  19  steht:  „Wird 
durch  irgend  eine  Ursache  die  saccharine  Funktion 
der  Leber  unterbrochen  und  die  Transformation  von 
Albumen  in  Glykogen  und  von  Glykogen  in  Zucker 
verhindert,  so  füllen  sich  die  Leberzellen  mit  glyko- 
genosen  Albuminoidstofifen  und  der  als  „amyloide'^ 
oder  „albuminoide  Leber**  bekannte  krankhafte  Zu- 
stand der  Leber  ist  die  Folge  davon,  während  anderer- 
seits, wenn  die  saccharine  Funktion  in  abnormer 
Aktivität  vor  sich  geht  und  mehr  Zucker  bereitet 
wird,  als  der  Organismus  verlangt,  der  üeberschuss 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  sich  die 
Erkrankung  ausbildet,  welche  wir  Glykosurie  oder 
Diabetes  nennen.**  und  nicht  der  Schatten  eines 
Beweises ,  namentlich  f&r  den  erstem  zunächst  noch 
ganz  unerweisbaren  Satz !  Wenn  der  Vf.  auf  der 
nächsten  Seite  die  ^  Speckleber  *^  durch  Störung  der 
fettmodificurenden  Funktion  entstehen  lässt,  so  han- 
delt es  sich  hier  hoffentlich  nur  um  ein  Versehen  von 
Seiten  der  Uebersetzer,  denen  die  Identität  von  Speck- 
undAmyloidleber  für  einen  Augenblick  entfiel.  Diese 
haben  es  überhaupt  mit  der  deutschen  Sprache  nicht 
immer  so  genau  genommen,  wie  es  wünschenswei'th 
gewesen  wäre. 

Der  Haupttadel,  der  das  Buch  trifft,  ist  der,  dass 
Vf.  zahlreiche  Krankheitserscheinungen  als  durch  die 
Leber  erzeugt  schildert ,  ohne  auch  nur  anzudeuten, 
wie  er  zu  dieser  ätiologischen  Eenntniss  gekommen, 
warum  er  schliesst,  dass  es  sich  um  Leberkrankheiten 
handele.  So  ermangelt ,  um  nur  ein  Beispiel  zu  er- 
wähnen, die  ganze  Lehre  von  der  Biliousness,  ^Bilio- 
sität**  sagen  die  Uebersetzer  geschmackvoll ,  dieses 
Nachweises.  Alle  die  Symptome,  die  hier  geschildert 
werden ,  pflegen  wir  und  die  fSranzosen  als  Folgen 
eines  akuten,  subaknten  oder  chronischen  Gastro- 
duodenalkatarrhs  anzusehen,  wobei  wir  uns  auf  Sek- 
tionsbefonde  zu  stützen  vermögen.  Gerade  hier,  wo 
die  continentalen  Schulen  mit  den  englischen  und 
amerikanischen  Ansichten  längst  decidirt  verschie- 
dener Ansicht  sind,  wäre  endlich  einmal  eine  wissen- 
schaftliche Begründung  recht  erwünscht.  Bei  Har- 
ley sucht  man  solche  vergebens. 

Dass  durch  Sarge  und  Kummer  bei  disponirten 
Menschen  Leberkrebs  entstehen  kann,  ist  so  wichtig, 
dass  man  nur  immer  wieder  bedauern  muss,  dass  der 
Satz  so  nackt  dasteht.  Hepatische  Amenorrhoe,  biliö- 
ser Eop&chmerz  u«  dergl.  mehr  werden  ohne  ge- 
nügende Motivirung  an  vielen  Stellen  erwähnt. 

Merkwürdig  ist  das  Oapitel  von  der  paroayema' 
ÜBchen  congestiven  Leberfa/perämie.  Wer  sollte 
unter  diesem  Titel  ein  anderes  wohlbekanntes  Erank- 
heitsbild,  die  periodische  Hämoglobinurie^  vermuthen 


und  doch  ist  die  genannte  Form  der  Leberhyperimte 
nichts  Anderes.  Zahlreiche  Experimentalarbeiten  lie- 
gen bekanntlich  über  diese  noch  dunkle  Affektion 
vor.  (Vgl.  die  Zusammenstellung  des  Ref.  Jahrbb. 
CXGIX.  p.  23.)  Längst  ist  gezeigt,  daas  man  expe- 
rimenteli  bei  davon  befallenen  Individuen  durch  Ab- 
kühlung einzelner  Glieder  Anfälle  hervorrufen  kaniij 
viel  anderes  Wissenswerthe  ist  hier  geleistet.  Das 
Alles  ist  H.  unbekannt  geblieben ;  er  dekretirt  ein- 
fach, es  handle  sich  um  eine  Leberaffektion,  die  Be- 
wei^hhmng  tritt  er  aber  in  keiner  Weise  an. 

Der  gleiche  Fehler  zieht  sich  durch  das  ganze 
Buch;  überall  Aufbau  auf  unbewiesenem  Gnmde. 
Seine  Vorzüge  liegen  in  einer  reichlichen ,  guten  Ca- 
suistik  und  überall  da,  wo  Vf.  therapeutische  Gegen- 
stände zu  behandeln  hat  Hier  scheint,  nach  den 
mitgetheilten  Heilerfolgen  zu  schliessen ,  viel  Gates 
und  Zweckmässiges  ans  ihm  zu  erlernen  zu  sein. 
Trotzdem  kann  Ref.  sich  der  Bemerkung  nicht  ent- 
schlagen, dass  die  Uebersetzung  in  das  Dentselie 
besser  unterblieben  wäre. 

Auf  dem  Gebiete  der  kUniechen  Medidn  gäi 
es,  aufzuräumen  mit  dem  Hypothetisehen ,  das, 
Selbstzufriedenheit  erzeugend ,  den  Fortsekriü  im 
ExcAt&n  hemmt.  Eben  desfialb  heisst  es  Front- 
machen  gegen  jeden  Versuch,  der  uns  auf  den 
alten  Standpunkt  zurückzubringen  sucht, 

Edinger. 

40.  Kemiske  Studier  over  Ovarieojrstevad- 
aker  med  särUgt  Hensyn  iü  den  diagnostiske 
Punktur;  af  H.  P.  Örum.  Eöbenhavn  1884. 
IKomm.  hos  Jacob  Lund.    St.-8<^.    165  S.^ 

Die  Anregung  zur  Ausführung  seiner  chemischen 
Studien  über  die  Ovariencystenflüssigkeiten  mit  be- 
sonderer Hinsicht  auf  die  diagnostische  Punktur  er- 
hielt Vf.  durch  Prof.  H  o  w  i  t  z ,  die  chemischen  Unter- 
suchungen stellte  er  in  Prof.  P an  um 's  phjsiolog. 
Laboratorium  an.  Die  Arbeit,  die  mit  grossem 
Fleisse  und  Gründlichkeit  ausgeführt  ist,  liefert  einen 
werthvollen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  chemisclien 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Flüssigkeiten  nnd 
der  diagnostischen  Verwerthung  derselben. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Un- 
tersuchungen der  Ovarienflüssigkeiten  geht  Vf.  im 
1.  Abschnitte  seiner  Arbeit  zu  der  Frage  über,  ob 
sich  in  der  Flüssigkeit  der  Ovariencysten  chemische 
Bestandtheile  finden,  die  derselben  eigenthOmlich 
sind.  Als  solche  Stoffe  sind  bisher  nur  das  Paralbu- 
min  und  das  Metalbumin  betrachtet  worden.  Das 
Metalbumin  kann  nach  Hammarsten's  Unter- 
suchungen nicht  zu  den  Elweissstoffen  gerechnet 
werden,  sondern  es  steht  dem  Mucin  näher,  weshalb 
er  es  Pseudomucin  nennt,  das  Paralbumm  aber  ist 
nach  Hammarsten  eine  Mischung  von  Pseudo- 
mucin und  Serumalbumin  und  oft  zugleich  von  Semm- 
globulin.     Das  Metalbumin  hat  mit  dem  Madn  das 
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gemeinsam^  dass  das  mit  Weingeist  erhaltene  Präci- 
prtat  in  Wasser  löslich  ist  nnd  dass  beide  beim 
Koehen  mit  verdflnnten  anorganischen  Säuren  eine 
redncirende  Substanz  geben,  unterschieden  ist  es  da- 
gegen vom  Mucin  dadurch ,  dass  letzteres  durch 
£BBig8äQre  gefällt  wird  nnd  im  Ueberschuss  dersel- 
ben nniltolich  ist,  wiüirend  diese  auf  Metalbumin 
nicht  einwirkt.  Die  Reaktionen  des  Pseudomucin 
äind  so  charakteristisch  und  zuverlässig,  dass  sich 
dieser  Stoff  mit  Sicherheit  in  Flflssigkeiten  nach- 
weieen  Ifisst. 

Zar  Feststellung  der  Verhältnisse ,  unter  denen 
PKndomucin  im  thierischen  Organismus  vorkommt, 
nDtersnchte  Vf.  die  Flüssigkeit  aus  den  Ovarien  von 
Kfllien,  die  ihm  in  hinreichender  Menge  zu  Gebote 
stand,  und  fand,  dass  in  normalen  Ovarien  oder  in 
der  Flüssigkeit  der  Oraaf  sehen  Follikel  von  Ktthen 
PMadomucin  in  nachweisbarer  Menge  nicht  vor- 
kommt; auch  bei  sogenanntem  Hydrops  des  Graaf- 
Khen  Follikels  fand  Vf.  kein  Pseudomucin.  Da- 
gegen Cuid  er,  sowie  Havimarsten,  in  colloiden 
Oviriencysten  stets  Pseudomucin ,  in  papillomatösen 
Ovariengesehwfllsten  aber  nicht.  Der  Umstand,  dass 
rieh  nur  in  colloiden  Cysten,  nicht  in  andern  Ovarien- 
geaehwülsten  oder  in  gesunden  Ovarien  Pseudomucin 
findet,  flihrte  Vf.  zu  der  Annahme,  die  durch  fernere, 
ftoeh  auf  colioide  Oesohwfllste  von  anderer  Herkunft 
toBgedehnte  Untersuchungen  bestätigt  wurde ,  dass 
bs  Pseudomucin  nicht  aus  dem  Ovarium  stammt, 
sondern  ein  Produkt  oder  ein  Begieitw  der  colloiden 
Entirtung  ist.  In  Folge  dessen  kann  ihm  keine 
pttbognomoDische  Bedeutung  fbr  die  Ovariencysten 
beigelegt  werden,  aber  es  behält  doch  eine  nicht 
geringe  diagnostiscfae  Bedeutung  dadurch ,  dass  die 
eoUsiden  Cystome  in  weitaus  überwiegendem  Grade 
die  häufigsten  von  allen  Ovarienoysten  sind  und  4lie 
eoDoide  Entartung  ausser  bei  Ovariengesohwülsten 
loBflerst  selten  in  der  Unterleibshöhle  vorkommt. 
Wenn  man  in  anscheinend  normalen  Ovarien  Pseudo- 
Bsem  findet,  kann  es  sich  um  eine  beginnende  Col- 
loidentartung  handeln,  die  sich  noch  der  makrosko- 
piKhea  Wahrnehmung  entzieht. 

Seme  Untersuchungen  stellte  Vf.  theils  nach  der 
Methode  von  Hammarsten,  theils  nach  der  von 
Happert  emgeschlagenen  an;  auch  die  nach  der 
letzten  MeAode  ausgefllhrten  Untersuchungen  be- 
ttttigten  im  Ganzen  die  nach  der  erstem  erlangten 
Kenltate  insofern ,  als  sieh  Pseadomucin  nur  in  col- 
kMen  Ovariencysten  fand. 

Der  2.  Abschnitt  enthält  eine  ausführliche  Ueber- 
lieht  über  die  Ergebnisse  der  qualitativen  und  quan- 
titativen Analyse  der  Flflssigkeiten  in  verschiedenen 
^hwülsten  nnd  andern  krankhaften  Zuständen 
BtfibVfs.  eigenen  Untersuchungen  nnd  denen  anderer 
Autoren. 

I.  CtfsUsehe  Ovarim§feschwülat€.     a)  Colioide 

(^Httome,     Das  specifische  Gewicht  ist  im  Allgemei- 

Ben  zwischen  1010  u.  1025.   Die  Menge  der  festen 

tetudtheile  find  Vf.  von  18FiUen  in  13  zwischen 

Me4.  Jahriilb.  Bd.  908.  Hft.2. 


25  und  75^/oo  f  2mal  fand  er  sie  geringer  als  25, 
3mal  grosser  als  75^00 !  ^^^  Menge  der  Salze  fand 
Vf.  in  16  Fällen  im  Mittel  7.20/oo,  variirend  von  6 
bis  8.7O/0O)  ^^^  Hauptmasse  der  Salze  (etwa  Vs)  bil- 
dete Chlomatrium.  Die  Proteinstoffe  bildeten  die 
Hauptmasse  der  festen  Bestandtheile ;  Pseudomucin 
fand  Vf.  in  allen  Fällen,  in  denen  er  nach  Ham^ 
marsten's  Methode  untersuchte,  Gegenwart  von 
Eiter  hindert  den  Nachweis  des  Pseudomucin  nicht 
Zu  untersuchen,  ob  ausgebreitete  Entzündung  der 
Innenwand  der  Cyste  die  Bildung  des  Pseudomucin 
aufheben  kann ,  hat  Vf.  keine  Gelegenheit  gehabt ; 
möglich  ist  es  auch,  dass  das  Pseudomucin  in 
den  CystenflUssigkeiten  fehlt  bei  Drehungen  des 
Stieles,  Vf.  hatte  nur  einmal  Gelegenheit,  die  Flüs- 
sigkeit ans  einer  solchen  Cyste  zu  untersuchen,  hält 
aber  den  negativen  Befund  nicht  für  ganz  zweifellos. 
Die  Gegenwart  von  frischem  Blut,  selbst  in  grösserer 
Menge,  scheint  keinen  Einflnss  auf  das  Vorkommen 
des  Pseudomucin  zu  haben.  Die  Menge,  in  welcher 
das  Pseudomucin  in  der  Flüssigkeit  vorkommt,  ist 
sehr  verschieden,  zu  ihr  steht  die  klebrige  und  faden- 
ziehende Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  im  Verhält- 
niss.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  sich  das  Pseudomucin  alsParalbamin,  d.  h.  als 
eine  innige  Mischung  von  mehr  oder  weniger  Albu- 
min mit  Pseudomucin.  Ausserdem  finden  sich  in  den 
Flüssigkeiten  noch  Serumalbumin  und  Serumglobulin 
in  geringer  Menge.  Fibrin  findet  sich  nach  Vf.  nie 
oder  fast  nie  in  unverändei*ten  colloiden  Cystomen ; 
wenn  es  sich  findet,  haben  die  Cirkulationsverhält- 
nisse  in  der  Cyste  wesentliche  Veränderungen  erlit- 
ten durch  Thrombose  oder  Drehung  der  Gefässe  im 
Stiele.  Pepton  fand  Vf.  nie,  Mucin  selten.  Die 
Menge  der  Proteinstoffe  fand  Vf.  sehr  wechselnd, 
nur  in  3  Fällen  über  öO^/oo,  die  der  Extraktiv- 
stoffe sehr  gering.  Zucker  fand  Vf.  in  20  Cysten- 
flUssigkeiten 5mal.  —  Schlüsslich  charakt^risirt  Vf. 
die  Flüssigkeit  aus  Colloidcystomen  als  zäh,  klebrig, 
fadenziehend,  mit  hohem  specifischen  Gewicht,  sie 
enthält  stets  Pseudomucin  und  bei  Torsion  des  Stieles 
und  frischen  Blutungen  kann  sich  Fibrin  darin  finden. 
Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  können  sich  Cylin- 
derepithel,  grosse  oder  kleine  Fettkömehenzellen  und 
Colloidkugeln  in  ihr  finden.  Bei  Torsion  des  Stieles 
oder  ausgebreiteter  Entzündung  der  Innenwand  der 
Cyste  kann  das  Pseudomucin  verschwinden  oder  nur 
in  geringer  Menge  vorkommen. 

b)  In  einem  Falle  von  papillärem  Cyitom  fand 
Vf.  das  spedfisohe  Gewicht  der  Flüssigkeit  zu  1036, 
sie  enthielt  in  reichlicher  Menge  Al|;>umin ,  aber  nur 
sehr  wenig  Pseudomucin,  ob  Mucin  vorhanden  war, 
Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  —  Nach 
den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  ist  die 
Flüssigkeit  oft  mit  01ut  gemischt,  mehr  dünnflüssig, 
nicht  fadenziehend,  von  hohem  specif.  Gewicht  (1010 
bis  1036),  entsprechend  dem  starken  Eiweissgehalt. 
Psendomucin  findet  sich  darin  nur  in  geringer  Menge 
nnd  kann  bei  rein  papillären  Cystomen  ganz  feh- 
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len ;  wenn  die  daneben  vorhandene  Ascitesflüssigkeit 
Psendomucin  enth&lt,  deutet  diess,  wenn  akate  Rup- 
tor  oder  Punktion  aasgeschlossen  ist,  daraaf  hin, 
dass  die  vorliegende  Geschwulst  ein  papilläres  Cystom 
mit  Perforation  der  Cystenwand  ist.  Bei  der  mikro- 
skop.  Untersuchung  finden  sich  dann  Blutbestand- 
theile,  polymorphes  Cylinderepithel,  oft  mit  Flimmer- 
haaren, aber  nur  wenige  oder  keine  coUoid  entar- 
teten Zellen. 

c)  Reine  maligne  OvarieneysUn  zu  untersuchen, 
hat  Vf.  keine  Gelegenheit  gehabt;  über  dieselben,  so- 
weit sie  nicht  mit  colloider  Entartung  complicirtsind, 
scheint  die  chemische  oder  mikroskopische  Unter- 
suchung keine  positiven  Aufschlüsse  zu  geben. 

d)  Hydropa  des  Graafschen  Follikels,  von  dem 
Vf.  2  Fälle  untersuchte,  zeigt  eine  dünne,  klai-e  Flüs- 
sigkeit von  1006 — 1010  spec.  Gew.,  mit  nur  wenig 
Albumin  und  ohne  Psendomucin.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  finden  sich  keine  oder  nur 
wenige,  nicht  charakteristische  Formelemente. 

e)  Die  Flüssigkeit  der  Dermoidcysten  zeichnet 
sich  durch  hohen  Gehalt  an  Fettstoffen  (über  IOO/qo) 
aus,  geringen  Eiweissgehalt,  Haare  und  Epidermis- 
schollen. 

IL  In  Parovarialeysten^  von  denen  Vf.  2  Fälle 
untersucht  hat,  ist  Psendomucin  nie  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden.  Mucin  soll  in  geringer  Menge 
darin  vorkommen.  Vf.  hat  es  ein  einziges  Mal  ge- 
funden. 

lU.  Bei  Hydrops  iubae,  wovon  Vf.  2  Fälle 
untersucht  hat,  enthält  die  Flüssigkeit  Serumalbumin 
und  Serumglobulin,  aber  weder  Mucin,  noch  Psendo- 
mucin. 

Parovarialcysten  und  Hydrops  tubae  sind  von 
coUoiden  Cystomen  leicht  zu  unterscheiden  durch  den 
Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Psendomucin  in  letztern ; 
die  Diagnose  von  papillären  Cystomen  und  malignen 
Ovariencysten  dürfte  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen 
leicht  sein  durch  den  geringen  Eiweissgehalt  der 
Flüssigkeit  in  Parovarialcysten;  dagegen  ist  die 
Flüssigkeit  bei  Hydrops  des  Graafschen  Follikels 
nicht  von  der  bei  Parovarialcysten  u.  Hydrops  tubae 
zu  unterscheiden ,  wenn  es  nicht  gelingt,  Flimmer- 
epithel nachzuweisen ,  das  bei  Hydrops  des  Graaf- 
schen Follikels  bisher  nicht  gefunden  worden  ist. 
Die  Flüssigkeiten  ans  Parovarialcysten  und  bei  Hy- 
drops tubae  sind  nicht  von  einander  zu  unterscheiden. 

IV.  Die  Flüssigkeit  in  fibrocysüschen  Geschtoül" 
sten  ist  stets  serös,  dünnflüssig,  bisweilen  aber  etwas 
klebrig.  Das  specifische  Gewicht  scheint  zwischen 
1020  und  1025  zu  liegen.  Die  Flüssigkeit  kann 
farblos  sein,  gelb  oder  durch  Beimischung  von  Blut 
roth  bis  dunkelbraun,  sie  enthält  viel  Albumin,  Serum- 
albumin und  Serumglobulin  findet  sich  aber  stets 
darin.  Psendomucin  konnte  nicht  nachgewiesen  wer- 
den und  die  Gegenwart  von  Mucin  war  zweifelhaft 
in  dem  von  Vf.  untersuchten  Falle.  Eigenthümlich 
ist  bei  gewissen  fibrocystischen  Geschwülsten  die 
spontane  und  vollständige  Coagulation  der  Flüssig- 


keit ,  die  direkt  nach  der  Entleerung  vor  ach  geht 
Der  Fibringehalt  wird  verschieden  angegeben ,  Vf. 
fand  in  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  3.5^/|io 
Fibrin.  Diese  Coagulation  kann  als  diagnostisches 
Kennzeichen  verwendet  werden,  hat  aber  als  aoldies 
nur  positiven ,  nicht  negativen  Werth ,  weil  «e  nor 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (17  von  80)  sieh 
vorfand. 

V.  Bei  Hydramnios  hat  die  chemische  Analyse 
nur  geringe  praktische  Bedeutung,  nach  den  vor- 
handenen Analysen  (Vf.  selbst  hat  nicht  Gelegen- 
heit gehabt,  eine  solche  selbst  anzustellen)  gldcheo 
Hydramnios  und  Liquor  amnii  serösen  Flüssigkeiten 
mit  niedrigem  specifischen  Gewicht. 

VI.  Bei  der  Flüssigkeit  von  Hydronephrose  nsd 
Nierencysten  ist  der  Nachweis  einer  reichlidien 
Menge  Harnstoff  von  grosser  diagnostischer  Beden- 
tung ;  der  qualitative  Nachweis  des  Harnstoffs  allein 
hat  keine  Bedeutung,  da  dieser  auch  inderFlflssigkdt 
von  Ovariencysten  und  serösen  Flüssigkeiten   vor- 
kommen kann ,  nur  der  quantitative  Nachweis  einer 
grossen  Menge  hat  Bedeutung.    Doch  kann  in  man- 
chen Fällen  kein  Harnstoff  nachgewiesen  werden, 
was  daran  liegen  kann,  dass  das  Nierengewebe  atro- 
phisch oder  verschwunden  ist ;  aber  auch  bei  unver- 
sehrtem Nierengewebe   kann  der  Harnstoff  fehlen, 
manchmal  vorübergehend.     Auch  der  Nachweis  von 
Harnsäure,  Kreatinin  u.  s.  w.  hat  grosse  diagnoet  Be- 
deutung ;  in  einem  Falle  von  Hydronephrose  konnte  Vf. 
jedoch  weder  Harnstoff,  noch  Kreatinin  nachweisen. 
In  einem  Falle ,  in  dem  Pyonephrose  angenommen 
worden  war,  ghch  die  Flüssigkeit  reinem  E^ter  und 
hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1020  und  1025, 
unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  nur  Eiterkörper- 
chen,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  unbe- 
stimmte Epithelzellen;  die  Flüssigkeit  enthielt  2^i^ 
Harnstoff,  Serumalbumin,  Serumglobulin  und  Macin 
und  gab  deutliche  Peptonreaktion;  Pseudomudn  fand 
sich  nicht  darin.     Die  mikroskopische  Untersuchong 
scheint  nicht  positiv  zur  Diagnose  beizutragen,  auch 
die  chemische  Untersuchung  nur  beschränkt,  aber 
immerhin  oft,  da  man  (ausgenommen  bei  Urämischen) 
in  serösen  £buudaten  20/oo  Harnstoff  oder  darflbtf 
nicht  findet. 

VII.  Bei  der  Flüssigkeit  von  EcMnocoecusc^sten 
kann  dann ,  wenn  duix^h  die  mikroskopische  Unter 
suchung  die  Diagnose  nicht  festgestellt  werden  kann, 
das  geringe  specifische  Gewicht,  Bemsteinsänre  nnd 
Inosit  bei  geringem  Gehalt  an  Eiweiss  oder  gänz- 
lichem Mangel  desselbep  zur  Diagnose  beitragen. 

VUl.  Bei  den  Peritonäalflüseigkeiten  ist  eme 
Unterscheidung  zwischen  Eb:sudaten  u.  Transsudaten 
der  chemischen  Zusammensetzung  nach  nicht  durch- 
führbar. Als  reme  Entzündungsprodukte  treten  da- 
gegen die  purulenten  Flüssigkeiten  auf,  die  Vf.  des- 
halb gesondert  im  Gegensatz  zu  den  serösen  Peri- 
tonäalflüssigkeiten  behandelt.  Die  serösen  PenUmAai- 
fiüssigkeiten  enthalten  dieselben  chemischen  Bestand- 
theile  wie  das  Blutpb&sma,  die  Hauptmasse  bilden  die 
Eiweissstoffe,  deren  Menge  Vf.  zu  10.36— 67.47^^ 
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&nd.  Dass  dem  Eiweissgehalt  eine  grössere  diagno- 
itische  BedeataDg  beiznlegen  sei,  kommt  Vf.  üd- 
wahracheiDlich  vor,  weil  die  Eiweissmenge,  wie  die 
Afldtesflflflsigkeit  selbst ,  ein  Produkt  mehrerer  Fak- 
toren, namentlich  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  der 
Grösse  des  Blutdrucks  und  des  Zustandes  des  Peri- 
toD&um  ist  und  diese  3  Faktoren  bei  verschiedenen 
hdividaen  ausserordentlichem  Wechsel  unterworfen 
fflod ;  wenn  es  sich  aber  um  die  Unterscheidung  zwi- 
schen entzündlichem  und  reinem  Transsudat  handelt, 
dum  ist  der  Eiweissgehalt  von  Bedeutung.  Purw 
knie  Peritonäalflflssigkeiten  entsprechen  Aacitesflüs- 
ngkeiten  mit  mehr  oder  weniger  Eiter.  —  So  leicht 
es  auch  in  der  Regel  ist ,  eine  Ascitesflüssigkeit  von 
der  Flflasigkeit  in  einer  coUoiden  Ovariencyste  auf 
Grand  ihrer  physikalischen  und  chemiBchen  Eigen- 
tfafimlichkeiten  zu  unterscheiden,  so  schwer  kann  die 
Diagnose  zwischen  Ascites  und  serösen  Cystenflfissig- 
keiten  sein ;  in  chemischer  Beziehung  muss  das  Haupt- 
gewicht .auf  den  Qehalt  der  Ascitesflttssigkeiten  an 
Fibrinogen ,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auf  Vorhandensein  von  Plattenepithel  gelegt  werden, 
hl  den  wenigen  Fällen ,  in  denen  diese  beiden  Ele- 
mente fehlen ,  kann  oft  das  Resultat  der  klinischen 
Untersuchnng  den  Ausschlag  geben. 

Walter  Berger. 

41.  Das  Kinderkrankenhaus.  Seine  hygiein, 
Bedeutung  f  erörtert  für  Aerzte  und  Nickt" 
ärzte;  von  Dr.  P.  Hampeln  zu  Riga.  Berlin 
1883.     A.  Hirschwald.    8.    28  8.     (60  Pf.) 

Die  Frage  über  Einrichtung  von  Einderkranken- 
i  hänaem  ist  in  der  neuem  Zeit  mehrfach  erörtert  wor- 
den. Ref.  hält  es  daher  für  zweckmässig,  an  die 
Besprechung  der  Abhandlung  von  Hampeln  eine 
Uebersicht  einiger  hervoiragender  Arbeiten  anzu- 
Bchliessen ,  welche  in  den  letzten  Jahren  über  diesen 
Bo  ausserordentlich  wichtigen  Gegenstand  veröffent- 
licht worden  sind. 

Hampeln  verbreitet  sich  zunächst  über  die 
bekannten  Kinderseuchen,  Scharlach  und  Diphtherie, 
deren  Contagien  flüchtig  sind ,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  als  das  der  Masern ;  aber  gerade  des- 
halb liegt  die  Möglichkeit  vor,  den  Contagien  des 
Scharlachs  und  der  Diphtherie  ausweichen  zu  können. 
Bei  der  Diphtherie  werden  2  Tage  als  kürzeste  be- 
obachtete Frist  zwischen  Infektion  und  Erkrankung 
(hicnbation)  angegeben;  die Incubationsdauer scheint 
daher  2 — 3  Tage  zu  dauern ;  gerade  dasselbe  gilt 
Ar  Scharlach.  Wo  Fälle  mit  angeblich  langer  In- 
cubationsdauer angeführt  werden,  bandelt  es  sich 

;  Wichst  wahrscheinlich  um  indirekte  Spätinfektionen. 

I  ^  wenn  solche  Fälle  von  Späterkrankung  trotz 
Südlicher  und  wirksamer  Desinfektion  nach  statt- 
gehabter Berührung  mit  einem  Kranken  beobachtet 
^den,  mfisste  diesa  als  Beweis  für  eine  lange  Incu- 
ItttloQ  dienen.  Da  diess  noch  nicht  feststeht,  so 
^^  flir  ein  einer  stattgehabten  Infektion  verdäch- 

I    ^  Kind  eine  Beobachtungsfrist  von  im  Ganzen 

I    3-^  Tagen  genügen. 


Was  die  Fragen  betrifft,  in  welcher  Erankheits- 
periode  Diphtherie  und  Scharlach  am  ansteckendsten 
sind  und  wie  lange  ihre  Ansteckungsfthigkeit  über- 
haupt währt,  so  beantwortet  sie  H.  dahin,  dass  die 
grösste  Ansteckungsfähigkeit  im  Blüthestadium  des 
Exanthems  bei  Scharlach  und  während  der  Losstos- 
sung  der  Membranen  bei  Diphtherie  vorliegt ,  dass 
aber  die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  bei  Schar- 
lach vom  Prodromalstadium  bis  zum  Ende  der  voll- 
endeten Abschuppung  und  bis  zur  gründlichsten  Des- 
infektion des  Körpers,  incl.  Haare,  der  getragenen 
Kleider,  der  Bett-  und  Leibwäsche  (im  Ganzen  4 — 
6  Wochen),  bei  Diphtherie  dagegen  nur  vom  Prodro- 
malstadium bis  zur  vollendeten  Losstossung  der  Mem- 
branen und  gründlichen  Desinfektion  des  E[ranken 
und  seiner  Umgebung  (im  Ganzen  2—3  W.)  besteht. 
Hier  ist  also  eine  während   der  Erkrankung  und 
schlüsslichen   Desinfektion    einzuhaltende  Isolimng 
leichter  durchfahrbar ;  man  muss  sie  aber  verlangen, 
weil  es  gerade  viele   leichte  Krankheitsfälle,   wie 
Pseudodiphtherie ,  Rachencroup   (die  katarrhalische 
Form  der  Diphtherie),  sowie  auch  leicht  damit  zu  ver- 
wechselnde Krankheiten   giebt.     Die  Isolirnng  der 
Kranken  muss  stets  eine  strenge  sein ,  d.  h.  in  voll- 
ständiger Clausur  des  Kranken  und  der  zu  seiner 
Bedienung  und  Wartung  erforderlichen  Personen  be- 
stehen.   Dann  müssten  aber  auch  sämmtliche  Kinder 
einer  Familie,  in  welcher  ein  Fall  von  Scharlach  oder 
Diphtherie  herrscht,  vom  Besuche  der  Schule  und 
aller  Vereinigungsstätten  der  Kinder  ausgeschlossen 
werden ,  und  zwar  bei  Strafe.     In  Berlin  wurde  ein 
diessbezüglicher  Antrag  von  der  medicin.  Gesellschaft 
abgelehnt  [in  Coburg  ist  die  Maassregel  durchgeführt]. 
H.  billigt  die  Ablehnung  eines  derartigen  Antrags, 
weil  seine  Durchführung  einen  ausreichenden  Nutzen 
nicht  hat.     Denn  die  Eltern  kranker  Kinder,  die  in 
die  Schule  gehen ,  die  Aerzte  und  andere  Personen 
müssten  ja  sonst  fortwährend  die  Gesunden  anstecken. 
Dagegen  ist  viel  wichtiger  die  strenge  Isolimng  der 
Kranken  und,  da  diese  nicht  im  Schoosse  der  Fami- 
lien durchführbar  ist,  im  Krankenhause.    Hier  allein 
ist  die  Isolirung  vollkommen  durchführbar  und  be- 
trifft nur  den  Kranken  und  die  nächsten  ihn  beglei- 
tenden Personen,   während  die   übrigen   gesunden 
Familienglieder  nach  vorgenommener  Desinfektion 
im  gewöhnlichen  Verkehr  weiter  leben.     Ausserdem 
liegen  auch  im  Krankenhanse  die  Bedingungen  für 
eine  erfolgreiche  Behandlung  am  günstigsten ;  denn 
das  Hauptverfahren  bei  Behandlung  der  gefUirlich- 
sten  akuten  Infektionskrankheiten  ist  kein  rein  medi- 
cinisches,   sondern  ein  allgemein   diätetisches  und 
hydrotherapeutisches.   Dieser  Erkenntniss  verdanken 
wir  die  grössten  Ilrfolge.     Auch  der  Lokalbehand- 
lung (Inhalationen,  Pinselungen  u.  s.  w.)  stellen  sich 
im  Privathause  eme  Menge  bekannter  Hindemisse  in 
den  Weg,  welche  nur  durch  ein  mit  den  Handgriffen 
vertrautes  und  geübtes  Personal  überwunden  werden 
können.     H.  verlangt  also  schonende  und  doch  er- 
folgi*eiche  Isolirung  und  wirksame  Behandlung  schwe- 
rer Fälle  von  Scharlach,  Diphtherie  u.  s«  w.  in  einem 
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EinderkrankeDluiasey  welches,  als  Heilanstalt  mnster« 
haft  angelegt,  eingerichtet  und  verwaltet,  mit  grossen 
ftllgemeinen  Sälen  und  luxuriös  eingerichteten  Einzel- 
zimmern fdr  verwöhnte  Eltern  und  Kinder  ausge- 
stattet ist.  Wo  Kinderkrankenhäuser,  von  denen  H. 
glaubt,  dass  es  in  Deutschland  deren  eine  Menge 
giebt,  während  ihre  Zahl  dem  Bedürfnisse  noch  durch- 
aus nicht  genttgt ,  bereits  vorhanden  sind ,  lässt  sich 
die  oben  geforderte  Isoümng  eher  dnrchfbhren.  Wo 
aber,  wie  in  Riga,  noch  kein  Kinderkrankenhaus  be- 
steht, kann  man  nicht  wohl  wegen  der  Isolining  der 
Scharlach-  und  Diphtheriefälle  ein  ELinderkranken- 
haus  bauen;  vielmehr  soll  man  letzteres  errichten 
als  neuen  Fortschritt  auf  dem  Wege  höherer  Ent- 
wicklung. Denn  Kirche ,  Schule  und  Krankenhaus 
stelle  die  Trias  dar,  welche  eine  nothwendige 
Voraussetzung  einer  gesunden,  gedeihlichen  Volks- 
entwicklung ist.  Mit  dem  zu  erbauenden  Kinder- 
krankenhause  mflsste  dann  das  obige  Isolirungsver- 
fahren  durchgeführt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Prof.  C.  R  a  u  c  h  - 
fuss  in  seiner  vortrefiPlichen ,  160  S.  umfassenden 
Monographie  Aber  Kinderheilanstalten  aus  {Ger- 
hardVa  Handb.  d.  Kinderkrankheiten.  I.  Bd.  2.  Aufl. 
Tttbingen  1881.   H.  Laupp.    S.  495). 

Nach  einer  üebersicht  der  betr.  Literatur  wendet 
sich  R.  zur  Oesehiehte  der  Kinderheilanstalten,  so- 
wie zu  der  der  Heilanstalten  für  chronisch  kranke, 
schwächliehe  und  scrofulöse  Kinder.  Im  Anschlüsse 
hieran  giebt  er  eine  tabellarische  üebersicht  über 
die' Kinderheilanstalten  Europas  mit  Angabe  der 
Hauptmomente  ihrer  Geschichte  und  ihres  Wirkens, 
worin  mit  staunenswerthem  Fleisse  das  die  einzelnen 
Spitäler  Betreffende  kurz  und  übersichtlich  zusammen- 
gestellt ist.  Sodann  kommt  R.  zu  dem  Bau  und 
der  Einrichtung  von  Kinderheilanstalten.  Das  Be- 
dürfniss  schätzt  er  dahin  ab,  dass  er  als  das  zunächst 
anzustrebende  Maass  das  hmstellt,  dass  auf  je  10000 
Einwohner  mindestens  ein  Belegraum  von  10  Betten 
mit  einer  jährlichen  Krankenzahl  von  70  Kranken 
in  der  stationären  und  600  in  der  ambulatorischen 
(resp.  poliklinischen)  Abtheilung  nöthig  ist.  Als 
Grundlagen  für  die  Einrichtung  von  Kinderheilanstal- 
ten, deren  Bedürfnisse  complicirter  sind,  als  die  eines 
allgemeinen  Krankenhauses ,  bespricht  R.  zuerst  die 
Altersgrenzen  und  das  Pflegepersonal.  Es  ist  ein 
grosser  Unterschied,  ob  jüngste  Kinder  von  der  Auf- 
nahme ausgeschlossen  werden  oder  nicht.  Da  ge- 
rade im  zartesten  Kindesalter  die  Sterblichkeit  am 
grössten  ist ,  so  darf  ein  Ausschluss  eigentlich  nicht 
stattfinden.  Werden  aber  Neugebome  und  Kinder 
bis  zu  3  Jahren  aufgenommen ,  so  wird  sofort  eine 
bedeutende  Vermehrung  des  Pflegepersonals  erforder- 
lich (eine  Wärterin  auf  2 — 4  Betten  und  eine  ge- 
schulte Krankenpflegerin  auf  12 — 20  Betten) ;  man 
nimmt  daher  Mütter ,  die  ihre  Kinder  selbst  piSegen 
wollen,  gern  mit  auf,  ebenso  Ammen,  wenn  sie  mit 
dem  Säugling  zugleich  in  das  Hospital  eintreten.  Die 
temporäre  Versorgung  des  kranken  Kindes  mit  einer 
vom  Hospital  gemietheten  Amme  hält  R.  meist  ittr 


zwecklos,  eben  weil  sie  temporär  ist  Ref.  muss  be- 
tonen ,  dass  gerade  die  Franenmildi  fär  eine  ganxe 
Reihe  von  Säuglingen  in  einem  Säuglings^ital  ente 
Forderung  sein  kann.  Hierauf  wendet  sich  R.  zur 
ambulatorischen  Station,  die  mit  Badestation,  Rolie- 
Zimmer  und  Tnrnsaal  ausgestattet  sein  soll,  am 
besten  auch  Arzneien  gratis  verabfolgt  Bei  Eiii- 
richtung  von  Ambulatorien  muss  auf  ein  Beobaek- 
tungs-  oder  Quarantaine- Wartezimmer  Rückncht  ge- 
nommen werden.  Ausserdem  mnss  das  Kinderspitil 
zum  Schutz  gegen  üebertragung  ansteckender  Knok- 
heiten  Isolirfaäuser  besitzen;  für  ndtteigrosse  Ansfad- 
ten  genügt  ein  in  2  vollkommen  geschiedene  Abäiei> 
lungen  getheilter  DoppelpavUlon ,  fllr  grössere  An- 
stalten muss  jede  ansteckende  Erkraükangsforln  ein 
besonderes  Isolurgebäude  besitzen.  Was  die  Qfösw 
der  Anlage  betrifft ,  so  soll  ein  Kinderhospital  nicht 
über  250  Betten  besitzen.  Für  grosse  Städte  wirea 
daher  1—2  grosse  Kinderspitäler  (200—250  Bet- 
ten) und  2 — 4  kleinere  (15 — 25  Betten)  eimnirieh- 
ten.  Dem  Charakter  des  Bausystems  nach  sind  2 
Grundformen  zu  unterscheiden,  an  die  sich  jeder 
Hospitalfoau  anschliesst,  die  einheitliche  oder  ge- 
schlossene und  die  Pavillonform.  Für  grosse  An- 
lagen ist  die  letztere  Form  unstreitig  das  allen  An- 
forderungen der  Hospitalhygieine  am  meisten  ent- 
sprecheAde  Bausystem.  Die  neuem  Anlagen  von 
Kinderheilanstalten  bespricht  R.  nach  diesen  Bau- 
grundformen. 

Die  Pavülonform  ist  in  typischer  nnd  ToraügliQher 
Durchführung  im  neuen  Kinderhospital  zu  Manchester  u* 
zutreffen.  Pläne  und  ausführliche  Beschreibang  müsBeo 
im  Originale  eingesehen  werden.  Hieran  schliessen  sich 
die  Baracken  der  Soolbadeanstalten  in  Rothenfelde,  Elmen, 
Salzuflen,  Sülze,  Frankenhansen,  Sassendorf,  Kreuznach 
und  Oeynhausen  an.  Mehrstockige  Pavilionanlagen  be- 
stehen nach  R.  in  der  Fondation  Bilgrain  des  Höpitai  des 
enfants  malades  zu  Paris  nnd  im  Seehospital  zu  Berck  bot 
Mer.  Vollständig  vermieden  ist  die  Uebereinanderschich- 
tung  von  Erankenränmen  in  dem  Ospizio  marine  Veneto 
am  Lido  (300  Pfleglinge).  Den  kleinsten  Maasastab  der 
Pavillonform  zeigt  das  Clementine  -  Mädchen  -  S^^tal  tu 
Frankfurt  a.  M.  Ein  zweistöckiger  Pavillon  findet  sich 
im  Sophien-Einderhospltale  zu  Rotterdam,  ein  einstöckigfr 
im  Kinderhospital  zu  Amsterdam. 

Die  geschlossene  (einheitliche)  Qrundform  mU  Pa- 
viUonsälen  und  Galerien  ist  zu  Ghrunde  gelegt  demNenbii 
des  ersten  Londoner  Kinderhospitals,  dem  Klnderhospitil 
zu  Basel  und  dem  Neubau  des  Königin -Louise -Kinde^ 
hospitals  zu  Kopenhagen,  sowie  demEJnderho8pital(EIeo- 
noren-Stiftung)  in  Hottingen  bei  Zürich. 

Die  geschlossene  (einheit^Qhe)  Grundform  mit  ämssetm 
(Licht-)  Corridor  und  mit  Galerien  ist  adoptirt  in  dem 
neuen  Kinderhospital  der  Kinderheihinstalt  zu  Dresden, 
dem  Neubau  des  Instituts  f3r  Rhachitische  in  Bfaüand  und 
in  den  beiden  neuen  Wiener  Kinderhospitälem  (Leopold- 
städter  und  Kronprinz-Rudolf-Kinderapital). 

Die  geschlossene  (einheitliche)  Orundform  mit  äusserem 
(Licht-)  Corridor  bieten  dar  das  St.-Annen-KinderBpital 
zu  Wien,  das  Anna-Kinderspital  zu  Graz,  das  St.  Lndwig's 
Kinderspital  in  Krakau,  das  Evelina-Kinderiiospitai  sa 
London,  das  Elisabeth-Kinderkrankonhaus  zu  Oldenbmi?, 
die  Warschauer  Kinderhospitäler ,  das  Klnderim^ital  ff 
München  u.  s.  w.  Als  mustergiltig  bespricht  hier  R.  das 
Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  Peters- 
burg und  den  Neubau  des  EUsabeth-Kinderhospitabi  ebea- 
dMclbst 
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Als  eombmirte  Pämlhnformen  ffihrtR.  das  St.  Wladi- 
mir-Sinderhospital in  Moskau  mit  seinen  brillanten  Ein- 
richtongen  (6  Isolirhanser),  den  Neabaa  des  Kinderhospi- 
tals in  Lemberg,  das  Armen-Kinderspital  an  Budapest 
ind  den  Neubau  der  Stuttgarter  Olga-Kinderheilanstalt  an. 

Wegen  der  zahlreichen,  eingehenden  Beschrei- 
bongen  und  wegen  der  Darstellung  der  ausgezeich- 
neten PUlne  verweisen  wir  auf  das  Ai^elegentlichste 
tof  das  Original. 

Im  Weitem  bespricht  R.  sehr  eingehend  das 
Hospitalgebäade  nnd  seine  Einrichtungen  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Stockwerke,  die  Oorridore  nnd  die 
Treppen,  die  Krankenzimmer  nnd  ihre  Ausstattung. 

Hier  finden  Erwähnung  die  Betten,  das  Bettzeug,  die 
Bettschinne ,  die  StQble ,  Sofas  und  Krankentische ,  die 
Betttisehchen  und  Waschtische,  die  Nachtstfihle  nnd  die 
Thermometer.  Die  noch  beigeffigten  Abbildungen  der 
besten  ModeUe  tragen  wesentlich  zum  Verständniss  der 
gegebenen  Beschreibungen  bei.  Die  Nebenräume  des 
Krankensimmers  soUen  einen  Wärterranm,  eine  Thee- 
oder  Spülkfiche  (soullery),  einen  Baderaum,  Wasser- 
Closets,  Reconyalescentenräume ,  Turnsaal-  und  Opera- 
tioDszimmer,  Veranden,  iTerrassen  u.  Galerien  enthalten. 
Sehtfisslieh  bespricht  R.  das  Aufhahmebureau ,  die  Hei- 
zung und  Ventilation ,  die  Kamine  und  Beleuchtung  des 
Kbiderhospitals. 

Wohl  zn  beherzigen  ist  hier  der  Aussprach,  dass 
mit  dem  Ban  nicht  eher  begonnen  werden  darf,  als 
bis  die  präcisesten  Forderungen  fOr  die  Heiznngs-  u. 
Ventilationsanlagen  gestellt  sind  n.  diese  Angelegen- 
heit definitiv  erledigt  ist.  Die  Oekonomie-  und  Ver- 
waltungsgebäude, einschliesslich  des  Leichenhauses 
and  der  Waschanstalt  nebst  Desinfektionsöfen  und 
Wohnungen  f&r  dieVerwaltungsbeamten  undAerztc, 
bilden  den  Schlnss  dieses  ebenso  grossartig  angeleg- 
ten, wie  dnrchgeftlhrten  Oapitels,  dessen  Bearbeitaug 
emen  enormen  Fleiss  sowohl,  als  die  gediegenste 
Sachkenntnias  verräth. 

Im  nächsten  Abschnitte  wendet  sich  R.  zur 
Krankenkoit  nnd  vereinigt  hier  in  tlbersichtiichster 
Darstellungsweise  (meist  tabellarisch)  die  Erfahrun- 
gen, welche  in  den  Pariser  Rinderspitälern,  im  Kin- 
derhovpitale  des  Prinzen  Peter  von  Oldenbnrg  in 
Petetsburg  und  im  Mflnchener  Waisenhäuse  gemacht 
worden  sind.  Er  betont  dabei,  dass  es  für  Kinder, 
Bod  deshalb  um  so  mehr  fttr  kranke  Kinder,  von 
grosser  Bedeutung  ist,  die  Eiweissstoffe  mehr  ans 
dem  Thier-,  als  ans  dem  Pflanzenreiche  zn  beziehen. 
Er  wünscht  daher  anch,  dass  künftighin  bei  der- 
gleichen Berechnungen  das  animale  Eiweiss  vom 
pflinzüchen  getrennt  werde.  Das  Urtheil  über  den 
Nfthrwerth  der  Kostmaatee  kantt  sich  sofort  ättdem, 
sobald  man  erfährt,  woher  das  Eiweiss  in  deti  ein- 
Mlaen  Kostmaassen  bezogen  wird»  Es  würden  da- 
her aiAsh  die  angefahrten  Vergkiohszahlen  eineii 
bdbem  Werth  haben,  wenn  jedeamal  angegeben 
wire ,  wie  viel  Procent  der  Eiweissstoffe  animalen 
Ursprongs  sind. 

Den  Beschlnss  der  Monographie  bilden  die  Sta^ 
iutib  und  Beriehte  aus  KinderheiUtätien.  Hier 
giebtR«  KüvOrderst  eine  sorgfUltig  zusammengestellte 
lUeiie,  ans  weteher  die  SterblichkeitsverhftltniflBe 
fllamiffieber  KraderiieHanJitalten,  sowie  jeder  Altera^ 


klasse  nnd  das  Dnrohsohnittsmortalitätsprocent  für 
das  entsprechende  Jahr  zu  ersehen  ist.  Das  Dnrch- 
schnittsmortalilätsprocent  ftlr  Kinderhospitftler  be- 
lechnet  R.  anf  2(y>/o  and  wendet  sich  dann  «nr  Mor- 
talität der  einzelnen  Krankheiten,  nnter  welchen  dto 
oontagiOsen  natürlich  die  erste  Stelle  einnehmen. 
Whr  verweisen  deshalb  auch  hier  angelegentlichst 
auf  das  Original.  Dasselbe  gilt  von  den  tabella- 
rischen Cebersichten,  welche  R.  über  die  Seehospiz-, 
Soolbadeanstalten  und  Convalescentenhäuser  zusam- 
mengetragen hat.  Der  Gesammterfolg  von  4  An- 
stalten, über  welche  genauere  Berichte  vorlagen, 
belief  sich  auf  80—90%  i  der  Genesungen  auf  30 
bis  61%  —  ein  glänzendes  Zeugniss  für  Nutzen  * 
nnd  Bedeutung  dieser  Anstalten  bei  Behandlung  der 
Scrofulose.  Für  diese  vortrefflichen  Erfolge  sprechen 
auch  die  Resultate  derkörperwägungen;  82—85% 
der  Scrofulösen  nahmen  während  der  Kur  zn ,  zu- 
weilen um  6—7  kg  in  1%— 2  Monaten.  Ansohluss- 
weise  giebt  R.  einen  kurzen  Ueberblick  über  den 
Natzen  der  Feriencolomm  ^  welche  die  Körper- 
gewichtsverhältnisse der  Kinder  ebenfalls  wesentlich 
bessern,  und  über  Hofpitalberiehtet  wobei  die  Idee 
ausgesprochen  ist,  das  Hospital  zum  Ausgangspunkte 
populärer  Belehrung    über   Eanderkrankheiten   zu 

machen. 

In  einem  Nachtrage  führt  R.  noch  Das  an,  was 
während  des  Druckes  der  Monographie  zn  seiner 
Kenntniss  kam. 

Wir  reihen  an  diesen  eingehenden  Bericht  noch 
den  über  zwei  einschlagende  Arbeiten. 

Dr.  Adolf  Baginsky  zu  BeHin  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  IX.  30.  31.  35.  1883)  hielt  im 
Verein  für  öffentl.  Oesundheitspflege  daselbst  einen 
Vortrag  über  KinderkrankefAäwer ,  denen  weitaus 
grOsste  Anzahl  in  Deutschland  ans  Mitteln  derPrivat- 
wohlthätigkeit  hervorgegangeü  ist,  da  merkwürdiger 
Weise  Oemeinden  und  Staat  nur  für  Erwächsenen- 
spitäler  sorgen  zu  mttdsen  glauben,  trotzdem  dass 
die  Nothwendigkeit  eines  Kinderkrankenhauses  isich 
allenthalben  dringend  herausstellt.  Nach  einem  sehr 
knrzeti  historischen  Rückblicke ,  in  welchem  Dres- 
dens grosse  Kinderheilahstalt  nicht  erwähnt  ist, 
wendet  sich  B.  zn  den  Verhältnissen,  welche  der 
Krankenhausverpflegung  Von  Kindern  einen  eigfen- 
thümlicben  Charakter  aufprägen.  Schon  das  Alter 
des  Kinder  erfordert  verschiedenartige  Einrichtungen. 
Denn  wenn  Sänglihge  in  ein  Krankenhaus  aufgenom- 
men welken  sollen,  so  sind  sie  so  gnt  wie  verlören, 
wenn  tnan  ihnen  nicht  die  Mutterbrust  gewährt 
(60— 85%Mdrtalität  in  Säuglingsadylen  oder  Krip- 
pen ^  kfinAtlicher  Ernährung).  Will  man  also 
Säuglinge  aufnehmen,  so  muss  man  dch  zn  den 
sogen^  FittdelhanseinHehtnngen  verstehen.  W^en 
dann,  wie  in  Prag,  diejenigen  Kinder,  welche  geennd 
befunden  werden,  wenige  Tige  nadi  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  von  hier  ans  an  Ammen  anf  dem 
Lande  vergeben  nnd  dort  an  der  Amtnenbmst  auf- 
gezogen, wfthreild  die  Ammen  in  stetem  Verkehr  mil 
der  Avtalt  bleiben  nnd  die  Kinder  vta  Bikndikangift- 
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falle  wieder  in  die  Anstalt  bringeD  müBseOi  so  ist 
ans  einem  Findelhause  ein  Säuglingskrankenhaas 
geworden  und  die  Mortalität  von  6OO/0  auf  10.5<^/o 
(1881)  herabgedrückt  worden,  während  die  durch- 
schnittliche Eindersterblichkeit  Berlins  noch  37.8<>/o 
beträgt.  Deshalb  werden  in  vielen  Kinderkranken- 
häusern Säuglinge  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen. 

In  zweiter  Reihe  gehören  hierher  dieEigenthüm- 
lichkeiten  der  pathologischen  Processe^  denen  das 
Kindesalter  ausgesetzt  ist.  Einerseits  trennen  sich 
die  Eltern  nicht  gern  von  ihren  Kindern,  welche 
ausserdem  leicht  zum  Arzte  gebracht  werden  kön- 
nen ;  daher  der  Nutzen  der  KinderpolikKmken, 
Femer  spielen  eine  Hauptrolle  die  Infektionskrank- 
heiten, weil  die  eine  die  andere  nicht  ausschliesst. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Nothwendigkeit,  Isolir- 
räume fOr  gewisse  Kinderkrankheiten,  mindestens 
ftlr  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und, 
wo  möglich ,  auch  für  Variola  (je  einen)  zu  bauen. 
Für  die  einzelnen  Isolirhäuser  muss  aber  verschie- 
denes Aerzte-  und  Wartepersonal,  verschiedene 
Wäsche  n.  s.  w.  vorhanden  sein.  Für  Rhachitis  und 
Scrofulose  mit  Gelenk-  und  Knochenaffektionen  ist 
aber  langer  Aufenthalt  im  Hospital  einerseits  und 
orthopädische  Behandlung  andererseits  nothwendig, 
wofür  ebenfalls  die  nöthigen  Einrichtungen  vorhan- 
den sein  müssen,  wie  auch  Spielplätze  für  dieRecon- 
valescenten.  Um  die  Krankenhäuser  etwas  zu  ent- 
lasten, hat  man  Scrofulosenspitäler,  Soolbaadeanstal- 
ten,  Seehospize  u.  s.  w.  eingerichtet 

In  einem  Kinderkrankenhause  müssen  nach  dem 
bisher  Angeßihrten  folgende  Einrichtungen  vorhanden 
sein :  1)  Ein  Verwaltungsgebäude  mit  Direktorwoh- 
nung,  Bureaus  und  Apotheke.  —  2)  Eine  innere 
und  äussere  Station  für  nicht  contagiöse  Kranke.  — 
3)  Eine  Säuglingsstation  mit  Einrichtung  für  die  Auf- 
nahme von  Ammen,  resp.  Müttern.  —  4)  Eine  Poli- 
klinik mit  Einrichtungen  für  vorläufige  Isolirung, 
einigen  Betten  für  Schwerkranke,  kleinerer  Badeein- 
richtung, Untersuchungs-  und  Ordinationszimmern. 
—  5)  Isolirungsgebäude ,  mindestens  drei  [?] ,  für 
Scharlach,  Diphtherie,  Masern  und  Keuchhusten  mit 
allem  Zubehör,  wie  eigener  Wohnung  des  Arztes, 
Wartepersonals,  Waschküche  u.  s.  w.  —  6)  Oeko- 
nomiegebäude  mit  Küche,  Waschhaus  und  als  Adnex 
die  Milchwirthschaft.  —  7)  Eine  orthopädische  Tnm- 
anstalt.  —  8)  Leichenhaus  u.  Kapelle.  Die  Grösse 
eines  Kinderkrankenhauses  sollte  250 — 300  Betten 
nicht  übersteigen ;  davon  je  60  für  die  chirurgische 
und  die  innere  indifferente  Station,  30  Betten  ftlr  die 
Säuglingsstattion,  je  60  Betten  für  Scharlach,  i>iph- 
therie,  Masern  und  Keuchhusten. 

Warum  Masern  und  Keuchhusten  nöthigenfalls 
in  einem  Isolirhause  sollen  untergebracht  werden 
dürfen ,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  dem  Ref.  nicht 
erklärlich.  Auch  in  der  sich  an  den  Vortrag  an- 
knüpfenden X^Mihimon  bemerkte  Guttmann,  dass 
4  Isolirhäuser  nöthig  seien ;  Ref.  würde  5  vorziehen 
(Varicella  und  Varioloiden).     Ehrenhaas  machte 


darauf  aufmerksam,  dass  eine  Infektion  schon  m  des 
Aufnahmezimmem  oder  in  den  Auditorien  möglich 
sei,  während  Güterbock  rathen möchte,  anchnach 
Erbauung  eines  Kinderkrankenhauses  die  Kinder- 
abtheilungen  der  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht 
aufzulösen. 

Prof.  Dr.  J.  Uffelmann  zu  Rostock  berichtet 
eingehend  über  die  itaUenisehen  Institute  für  rha- 
eMHsehe  Kinder  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geehpfl 
XV.  3.  p.  385.  1883),  welche  er  selbst  bereitB  n 
drei  verschiedenen  Malen  besuchte.  Nach  Mitthei- 
lung der  Geschichte  dieser  Institute,  die  wir  als  be- 
kannt voraussetzen ,  wendet  sich  Uff.  zu  den  Ein- 
richtungen derselben ,  welche  in  allen  Städten  die- 
selbe ist ,  ausser  in  Mailand ,  wo  eine  neue  grosse 
Musteranstalt  gebaut  ist. 

In  Turin  schuf  man  möglichst  viel  kleinere  An- 
stalten für  RhaeHtieehe  (Scuole  dei  rachitici),  io 
denen  Rhachitasche ,  die  geimpft  sind ,  von  Anfang 
des  5.  bis  Ende  des  10.  Lebensjahres  unentgeltlich 
Aufnahme  finden.  Die  Patienten  kommen  Morgens 
R  (Winter  8Vj)  und  werden  um  4  (Sommer  4 Vi) 
Uhr  abgeholt.  Sie  erhalten  hier  elementaren  Unter- 
richt, Mittagsmahlzeit,  ärztliche  Behandlung  (ind. 
Gymnastik)  und  Bäder.  Diese  Halbconvikte  ent- 
halten kein  Lokal  für  bettlXgerige  Rhachitische  oder 
für  Nachtaufenthalt.  Jetzt  hat  Turin  4  solcher  Scha- 
len, deren  Oberleitung  einer  von  der  Gesellschaft  fftc 
Gründung  der  Scuole  dei  rachitici  ernannten  Direk- 
tion anheimfUlt.  —  Mailand  dagegen  besitzt  nnr 
eine  grosse  Anstalt  (Istituto  dei  rachitici),  grossartig 
angelegt  und  verwaltet 

Das  ErdgeschoBS  enthält  2  Sohnlzimmer,  von  denen 
das  eine  für  die  altem,  das  andere  für  die  li/,^4J.  alten 
Kinder  bestimmt  ist.  In  dem  erstem  befinden  sich  Bänke 
für  je  drei  Rhachitische,  deren  jeder  seinen  besondem, 
völlig  isolirten  Sitz  erhält.  Sehnlbänke  und  Sitze  sind 
am  Fassboden  festgenagelt.  Die  Abbildung  einer  solchen 
Bank,  wie  sie  auch  in  den  Instituten  für  Rhacbitiselie 
zu  Mantaa,  Cremona  nnd  Palermo  eingeführt  sind,  ist 
im  Original  beigegeben ,  ebenso  ein  Grandriss  des  Eid- 
geschoBses  nnd  des  1.  Stockwerks  des  Mailänder  Insti- 
tuts. Die  Stuhle  in  dem  fElr  die  jungem  Rhachitischen 
bestimmten  Schnlzimmer  können  zum  Schlafen  hergeriolh 
tet  werden ;  sie  sind  eine  Erfindung  des  Anstaltsdirigenten 
Dr.  Gaetano  Pini.  Sonst  sind  im  Krdgeschoss  noeh 
der  Speisesaal,  Lokalitäten  ffir  Bad  and  Dusche,  Bäome 
fSlr  den  Dirigenten,  ffir  die  Aerzte  and  Lehrerinnen,  so- 
wie ffir  die  gymnastischen  Uebungen  eingerichtet,  hn 
1.  Stockwerke  sind  drei  Krankenzimmer  (Inflrmerien)  mit 
je  6  Betten,  ferner  zwei  Zimmer  für  contagiöse  Kniake, 
eins  ffirReconvalesoenten,  je  eins  für  die  Inspektorin  oad 
die  Kleidungsstücke  und  zwei  Wärterinnenzimmer  vor- 
handen. Die  drei  Krankenzimmer  führen  zn  einer  mit 
Leinwand  überdachten  Terrasse.  Die  Heizung  geschieht 
durch  Luftheizung  nach  dem  System  von  Miekel  Perrä. 

In  die  Schule  werden  aufgenommen  Rhachitiflehe 
nach  vollendetem  18.  Lebenemonate  bis  zum  Ende 
des  10.  Lebenqahres.  Es  können  100  Kinder  som 
Unterrichte  zugelassen  werden.  Alle  erhalten  Mittags 
krftftige  Nahrung.  Bin  erheblicher  Theil  der  Schul- 
zeit ist  gymnastischen  Uebungen  unter  Leitung  einer 
Maestra  di  gimnastica ,  von  den  Aerzten  controUrt, 
gewidmet.    Hierin  liegt  der^Schwerpankt  der  streng 
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individnalisirenden  Behandlang.  Ansaerdem  erhalten 
die  Kranken  hier  Medikamente^  elektrotherapeutische 
Behandlang  nnd  orthopädische  Apparate,  weiche  sie, 
wenn  sie  dieselben  permanent  tragen  mflssen ,  an- 
entgeltlich  mit  nach  Hanse  bekommen.  Ehachltische, 
die  das  Bett  hüten  müssen ,  werden  aas  der  Schale 
in  das  Institatshospital  aafgenommen ,  am  hier  nach 
den  Begehk  der  Chirargie,  resp.  Orthopädie,  behan- 
delt zn  werden.  Die  Basis  des  ganzen  Instituts  bildet 
das  Ambolatoriam ,  wo  aach  Bemittelte  gegen  be- 
stimmtes Honorar  behandelt  werden,  wie  auch  ein 
besonderes  Zimmer  für  Rhachitische  zahlungsfähiger 
Eltern  vorhanden  ist.  Aus  der  Institutskasse  wer- 
den auch  Beträge  verwandt,  nm  durch  Verbesserung 
der  Emährong  von  Säuglingen  der  Rhachitis  vorzu- 
beugen. 

Die  Erfolge  der  hütuü  dei  rachitici,  welche 
ach  der  vollen  Sympathie  der  Bevölkerung  erfreuen, 
sind  hoch  erfreulich  zu  nennen.  In  den  4  Turiner 
Anstalten  wurden  von  1862-^1881  ca.  1600  Kinder 
behandelt,  von  ihnen  wurden  je  33<^/o  völlig  geheilt 
oder  gebessert.  Ueber  das  neue  Institut  zu  Mailand 
liegt  noch  kein  Bericht  vor.  Während  der  Jahre 
1875  und  1876  wurden  67  Kinder  aufgenommen, 
davon  5  geheilt,  60  gebessert.  Bei  der  grossen  Zahl 
von  Rhachitischen  in  Italien  (in  Mailand  ca.  13^/o 
der  Bevölkerung)  sind  diese  Institute  ein  wahrer 
Segen ,  besonders  da  die  zahlreichen  andern  Wohi- 
Üiltigkeltsanstalten  (unter  ihnen  auch  die  Ospizi 
marini)  immer  nur  einen  verschwindend  klemen  Theil 
der  Rhachitischen  aufiiiehmen  können.  Vermehren 
sieh  noch  die  Institute  für  Rhachitische,  was  nicht 
lange  dauern  wird ,  so  hebt  sich  der  jährliche  Satz 
der  sonst  verkrüppelten,  so  aber  wiederhergestellten 
bdividuen  zu  einer  so  namhaften  Höhe ,  dass  die- 
selbe die  Wehrkraft  der  Nation  und  ihre  Leistungs- 
fUugkeit  in  bedeutsamer  Weise  fördert.  So  stellen 
deh  denn  die  Institute  für  Rhachitische  den  Seehospi- 
zen für  Scrofulöse  ebenbüiüg  an  die  Seite.  Leider 
giebt  es  in  Deutschland,  wo  Rhachitis  auch  nicht 
selten  ist,  bis  jetzt  nur  eine  Anstalt,  welche  eine  ge- 
vitte  Aehnlichkeit  mit  den  italienischen  Istituti  dei 
nusbiUci  hat,  nämlich  die  orihopädüehe  Abtheilung 
der  Kinderanstcdt  zu  Ludungsburg,  welche  haupt- 
siehlich  rhachitische  Kinder  aufnimmt.  Die  hier 
erzielten  Resultate  (fastöO^/o  Heilungen  im  J.  1880) 
ermuntern  dazu,  dass  auch  andere  KinderheUanstal- 
ten  besondere  orthopädische  Abtheilungen  einrichten. 
Damit  wäre  dann  gewissermaassen  ein  Ersatz  für 
^  erzielt,  was  das  ärmere  Italien  um  so  Vieles 
vollkommener  besitzt. 

Anhangsweise  mögen  hier  noch  einige  Arbeiten 
Aber  die  Verhältniese  der  sogen.  Kost-  oder  Halte" 
Kinder  Erwähnung  finden ,  welche  nach  Veröffent- 
liebong  der  vortrefflichen  Untersuchungen  des  M.-R. 
Dr.  L  P  f  e  i  f  f  e  r  über  das  Halte-  oder  Ziehkinder^ 
tMMn  in  seinem  Einfluss  auf  die  Kindersterblich" 
^  (Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heit^ 2.  Aufl.  1.  Bd.  p.  290.  1882)  erschienen 
sind. 


Prof.  Dr.  J.  Uffelmann  (Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öffentl.  Geshpfl.  XV.  1.  p.  1.  1883)  erörtert  die 
Frage  über  die  in  fremder  Pflege  untergebrachten 
Kinder  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege aus.  Er  tadelt  es,  dass  es  unter  den  sich 
gewerbsmässig  mit  Kinderpflege  befassenden  Perso- 
nen leider  so  manche  giebt,  welche  mittels  ihrer 
Pflege  die  ihnen  übergebenen  Pfleglinge  ziemlich 
rasch  u.  sicher  in's  Jenseits  befördern  (Engelmache- 
rinnen), weshalb  eine  strenge  Controle  durchaus 
nothwendig  ist.  Ebenso  giebt  es  Pflegemütter, 
welche,  wenn  ein  Kind  hoffnungslos  daniederliegt, 
dazu  drängen,  dass  es  ihnen  abgenommen  wird,  oder 
dass  der  Todesfall  überhaupt  nicht  als  bei  ihnen  er- 
folgt registrirt  wird.  U.  bespricht  den  Kostkinder- 
stand von  München  im  J.  1876  und  suoht  aus  ihm 
die  Mängel,  die  dem  Kostkinderwesen  noch  anhaften, 
aufzudecken.  Er  verlangt  baldigste  Abhülfe,  haupt- 
sächlich durch  behördliches  Eingreifen.  Wegen  des 
Qenauern  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Prof.  V.  Pettenkofer  giebt  (Arch. f. Hygieine 
I.  1.  p.49.  1883)  Beiträge  zur  Statistik  der  Kost- 
oder  Haltekinder,  indem  er  einerseits  auf  ihre  Män- 
gel hinweist,  aber  auch  vor  einseitiger  Verwerthung 
warnt.  Auch  Uffelmann  habe  in  seiner  [eben  er- 
wähnten] sonst  beachtenswerthen  Abhandlung  auf  die 
Mängel  der  Statistik  der  Kost-  u.  Halte-Kinder  nicht 
genug  Rücksicht  genommen.  Zum  Beweise  für  seine 
Behauptung  benutzt  v.  P.  die  auch  von  ü.  angezo- 
gene Kostkinder-Statistik  vom  J.  1876  für  München, 
wobei  er  auf  Grund  seiner  in  einer  sorgfiütig  ausge- 
arbeiteten Tabelle  angeführten  Ermittelungen  zu  dem 
Resultate  kommt,  dass  dieSterblichkeit  der  Kostkin- 
der in  München  etwa  noch  einmal  so  gross  ist ,  als 
die  Kindersterblichkeit  in  München  im  Allgemeinen. 
V.  Pettenk.  verlangt  schlüsslich,  dass  eine  Kost- 
oder Haltekinder-Statistik  folgende  Punkte  berück- 
sichtigt :  1)  Geburtsort  und  Alter,  in  welchem  die 
Kinder  in  Pflege  kommen.  2)  Wie  viele  Pflegekin- 
der vom  Vorjahre  im  laufenden  Jahre  vor  Ablauf 
ihres  ersten  Lebensjahres  starben  ?  3)  Die  im  lau- 
fenden Jahre  aus  der  Pflege  tretenden  Kinder  müs- 
sen noch  so  lange  beaufsichtigt  werden ,  dass  man 
erfahren  kann,  ob  sie  innerhalb  des  1.  Lebensjahres 
noch  leben,  oder  wie  bald  nach  Schluss  der  Pflege 
sie  starben.  Hierzu  könnten  Individual-Zählkarten 
eingerichtet  werden ,  deren  einzelne  Rubriken  v.  P. 
eingehend  namhaft  macht,  weshalb  wbr  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Kreisphysikus  Dr.  Wallichs  zu  Altena  be- 
spricht die  Vereine  zum  Schutze  der  Haltekinder, 
bes.  den  zu  Altena  undOttensen  (Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XV.  3.  p.  401.  1883).  Er  konnte 
auf  diesem  Gebiete  seit  10  J.  Erfahrungen  sammeln 
und  theilt,  nachdem  er  die  Geschichte  nnd  die  Ein- 
richtungen des  seit  1862  in  Altena  bestehenden 
Vereins  zum  Schutze  der  Haltekinder  kurz  geschil- 
dert hat,  die  gewonnenen  Ergebnisse  mit. 

Auf  Grund  seiner  EIrfahrungen  hebt  er  nament- 
lich hervor,  dass  das  Sterben  der  Säuglinge  ganz  vor- 
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Blan,  gefahrdroh.  Erankheitasymptome. 


wiegend  durch  Ei^rankmigeD  derVerdanuDgaorgane 
bedingt  wird^  wogegen  andere  Scbädiichkeiten 
(flchlechte  Wohnnng  and  Bekleidung ,  mangelhafte 
Pflege  n.  b.  w.)  bedeutend  in  den  Hintergrund  treten. 
Er  hat  daher  immer  in  erster  Linie  darauf  gesehen, 
dass  das  Pflegekind  die  Milch  einer  gesunden  Frau 
erhält;  seihet  wenn  sonatige  M&ngel  der  Pflegestelle 
vorhanden  waren.  Eine  tadellose  Euhmilchy  immer- 
hin noch  das  beste  Surrogat,  ist  in  grossen  Städten 
nicht  leicht  zu  beschaflSen  oder,  wenn  sie  von  Milch- 
kuranstaltra  geliefert  wird,  zu  theuer.  Dasselbe 
gilt  fllr  kflnstliche  Muttermilch  u.  andere  Surrogate. 
Hierzu  kommt ,  dass  bei  allen  kflnstiichen  Methoden 
die  grösste  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  nöthig  ist. 
Immerhin  liegt  die  Hauptschwierigkeit  einer  gräiid- 
liehen  Verbesserung  der  PflegestelleB  darin,  dass 
{iBr  die  Pfleglinge  ungenügend  bezahlt  wird  (durch- 
schnittlich 12  Mark  monatlich).  Hier  könnte  nicht 
allein  die  freiwillige  Vereinsthfttigkeit,  sondern  anoh 
Staat  und  Gemeinde  eingreifende  Hfllfe  schaffen. 
Jetzt  gerathen  du  Kinder,  deren  Mfitter  sie  bei  den 
Pflegemfittem  untergebracht  haben  und  dann  im 
Stiche  lassen,  in  die  flbelsteLage.  Wie  auch  Uf  fei- 
mann verlangt,  wird  ausser  emer  unermttdlichen 
und  gewissenhaften  Oontrole  der  Pflegestellen  €tie 
Ausscheidung  ungeeigneter  PflegemOiter  eine  der 
wichtigsten  Vereinsaufgaben  sein.  Die  polizeiliche 
Voruntersuchung,  das  stete  Zusammenwifken  der 
Polizeibehörde  und  des  Medicinalbeamten  mit  dem 
Verein ,  eine  gesicherte  ärzüiche  HfHfe,  Prflfting  je- 
den Todesfalles,  regelmässige  Besuche  der  Pflege- 
stellen durch  die  Au&ichtsdamen,  gewisse  Einschrän- 
kungen in  der  Aufnahme  derPfl^mUtter  und  kleine 
matmelle  Bdhfllfen  sind  —  ausser  dem  jetzt  gelten- 
den Goncessionszwange  —  die  Grundlagen  n.  Mittel 
der  Vereinsthätigkeit  Nach  W.'s  Angabe  soll  anoh 
eine  gedruckte  Instruktion  Aber  Behandlung  und  Er- 
nährung der  Kinder  an  die  Pflegemutter  zurVerthei- 
hing  gelangen.  Kormann. 

42.  Diagnose  uncL  Therapie  bei  gefahrdro- 
hemden  EjrankheitaBymptomen ;  von  Dr. 
Louis  Blau  in  Berlin.  2.  vermehrte  n.  ver- 
besserte Auflage.  Leipzig  1883.  Denicke's 
Verlag.   VHI  n.  528  S.     (10  Mk.) 

Bei  der  grossen  Zahl  nedidnisoher  Lehr-  und 
Haadbfleher,  mit  denen  heutzutage  der  BflcheraMarkt 


überschwemmt  wird,  ist  es  immerhin  schon  ein  glln- 
stiges  Zeichen,  wenn  von  einem  derartigen  Werk 
eine  2.  Auflage  erforderlich  wird,  und  man  wird 
demselben  in  der  einen  oder  andern  Richtung  einen 
gewissen  Werth  nicht  absprechen  können.  Diess 
gilt  auch  von  vorliegender  Arbdt  von  Blau,  deren 
erster  Auflage  vor  9  Jahren  in  nnseni  Jahrbflchem 
(OLXVI.  p.  106)  bereits  lobend  Erwähnung  gethan 
wurde.  Das  Buch  enthält  keinerlei  neue  und  eigene 
Arbdten  B.'s,  ist  aber  eine.fleissige  und  geschickte 
Compilation  und  in  erster  Linie  f)3r  den  Praktiker 
bestimmt ,  den  es  im  gegebenen  Momente  rasch  und 
sicher  über  die  im  Titel  angegM>enen  Diage  orien- 
tiren  soll.  Dass  es  diese  Aufgabe  zu  erftlllen  ver- 
mag, geht  wohl  am  besten  ans  der  ndthig  gewordenen 
2.  Auflage  hervor. 

In  derselben  ist  die  Anordnung  des  Stoffes  die- 
selbe geblieben.  Der  Umfang  des  Werkes  hat  neb 
nicht  vermindert,  wiewohl  diess,  nach  den  eigenen 
Worten  B.'s,  „in  mancher  Hinsicht  wflnschenswerth 
gewesen  wäre^,  sondern  ist  im  Gegentheil  um 
16  Seiten  gegen  die  1.  Auflage  gewachsen.  Neo 
hinzugekommen  sind  die  Gapitel  über  das  Cama 
diabedcumt  über  die  Behandlung  bei  heftigem  Er- 
brechen und  über  die  Vergiftung  mii  Jodoform, 
Die  Dosirung  der  häufig  gebrauchten  Medikamente 
ist  in  einem  besondem  Anhange  alphabetaseh  zusam- 
mengestellt ;  jedoch  ist  hierdurch  der  Zweck,  duzch 
Fortlassung  derselben  ans  dem  Text  Raum  zu  ge- 
winnen, nicht  erreicht,  da  eine  grosse  Zahl  dieser 
Medikamente  mit  Dosis  und  Recept  sieh  trotzdem  im 
Texte  vorfindet  Der  frühere  Anhang  (Breeknittel, 
Dosirung  der  Ar^eimittel  für  Kinder)  ist  dalftr  (od- 
gefallen.  Wir  vermissen  auch  in  djeser  Auflage  im 
6.  Abschnitt  die  Baoohsohmerzen  bei  WamUrfdeHt 
im  10.  Abschnitt  die  heftigen  Blutungen  nach  Zahn- 
eaftreJcHonen  und  die  KoehsaU-Infudon  in  die 
Vwen  bei  lebensgefUrlichen  Anämien.  Dieseik 
hätte  jedenfalls  eher  eine  E«mpfehlung  verdient  als 
die  Lammiblnttranflfusion,  die  B.  «nerklärlich^  Weiie 
als  ein  ,,in  neuester  Zeit  dringend  empfohlenes^  Sur- 
rogat ftü*  die  Transfusion  des  defibrinirten  Menschen- 
bkites  bezeichnet  (S.  406). 

Die  Ausstattung  des  Buehes  ist  gut ;  der  Preis 
massig.  Wir  können  es  allen  prakti«dien  Aerztw 
zur  schnellen  Qrientiruag  nur  empfehlen. 

K.Jaff6.    . 


Mb  QfikiaaM  seines  Referates  über  2  Abbyn^langen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Heinrich  Köbner  ra  Boün 
über  gubc^tane  Arsenik-Injektionen  bei  Hautkrankheiten  —  s.  Jahrbb.  Bd.  CXCVH.  p.  136  —  hat  Herr  Dr.  G.  B eh- 
rend hervorgehoben,  er  habe  «sich  zu  derartigen  Injektionen  noch  nicht  entBchliessen  können,  da  er  in  Erfahnmg 
gebracht,  dass  ein  Pat.,  der  übrigens  von  Köbner  eeWet  mit  sabont.  Arsenik-I^JektioDen  behandelt  wnrde,  aa  eiier 
Phlegmone  sn  Gronie  ging,  die  sich  von  der  Einstichsdffkiang  der  Kanäle  aas  entwickelt  hatte." 

Ich  bedauere,  dass  es  mir  entgangen  ist,  dass  Herr  Prof.  Köbner  —  in  einer  Anmerkung  zu  der  sweltea 
seiner  a.  a.  0.  d.  Jahrbb.  erwähnten  Abhandlangen  —  die  Absicht  ausgesprochen  haty  seine  sämmtlichen  anschlagen- 
den Fälle  ausßihrlich  zu  veröffentlichen.  Ich  ^^Irde  sonst  meinen  Herrn  Referenten  darauf  aufmerksam  gemacht 
haben,  dass  er  verpflichtet  s^,  diese  Veröffentlichung  aft)znwarten,  bevor  er  sein  Urtheil  dahin  abgeben  könne,  da» 
«eine  sotehe  Thatsache  zur  Yonidit  mahne.  *^  Prof.  Dr.  W  i  n  t  e  r. 
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299.  Feber  Ssrmbioae  von  Al^n  und  Thie- 
len;  von  Dr.  B  r  a  n  d  t  in  Neapel.  ( Arch.  f.  Anat. 
0.  Phymol.  [physiol.  Abth.]  p.  445—454.  1883.) 

Br.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten 
Ergebnisse,  zu  welchen  neuere  üntersuchuDgen  über 
die  in  allgemein  physiologischer  Hinsicht  besonders 
interessanten  Erscheinnngen  der  Symbiose  von  Algen 
und  TMeren  geführt  haben.  An  Radlolarien  und 
Cdlenteraten  hatte  man  das  Vorkommen  von  gelben 
Zellen  beobachtet  and  es  zeigte  sich  zu  nicht  ge- 
ringer (Teberraschong  der  Beobachter,  dass  diese 
gelben  Zellen  nichts  Anderes  seien  als  Algen,  Es 
galt  nnn,  weiter  festzustellen,  welches  die  Verbrei- 
toog  der  Algen  in  Thieren  sei  nnd  wie  der  Entwick- 
lungsgang sich  verhalte,  um  über  die  Verwandt- 
Behaftsverhlltnisse  der  gelben  Zellen  zu  andern  Algen 
in's  Reine  za  kommen.  Anch  mnsste  das  physio- 
logische Verhiltniss  zwischen  dem  Wirththiere  and 
den  eingemietheten  Algen  genaaer  erforscht  and  ins- 
besondere aafgeklftrt  werden,  ob  and  in  welcher 
Weise  die  Algen  zar  Emährang  ihrer  Wirthe  einen 
Beitrag  liefern  können,  ob  die  Wirthe  von  derSaaer- 
8to£^rodaktion  der  eingemietheten  Algen  einen  Vor- 
theil  haben. 

Ctelbe  Zellen  sind  bis  jetzt  nachgewiesen  beson- 
ders bei  den  Radiolarien,  Anthozoän  a.  Hydrozo^n ; 
ferner  bei  einzelnen  Arten  von  Foraminiferen,  Flagel- 
iaten,  Oiliaten,  Schwämmen,  Ktenophoren,  Stachel- 
haotem,  Bryozo^n,  Tarbellarien  and  Anneliden.  In 
Tonicaten  nnd  Mollasken  scheinen  zaweilen  aach 
gelbe  Zellen  vorzukommen.  Bei  Arthropoden  und 
Vertebraten  sind  sie  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Wie  bei  gewissen  Spaltpilzen ,  so  kommt 
•Qch  bei  sehr  einfach  gebauten  thierischen  Organismen 
sQwdIen  ielbetgebilditea  Ohlorophyil  vor;  in  der 
Med.  Jalvbb.  Bd.  W%.  Hft.  8. 


bei  Weitem  grdssten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber 
sowohl  bei  Pilzen  als  bei  Thieren  das  Vorkommen 
von  Ohlorophyil  durch  Vergesellsohaftung  mit  Algen 
bedingt. 

In  morphologischer  Hinsicht  sind  die  gelben  Zel- 
len total  verschieden  von  Ohlorophyllkömem  und 
entsprechen,  ebenso  wie  die  Pseudo-Chlorophyllkörner 
zahlreicher  Sflsswasserthiere,  einzelligen,  chlorophyll- 
führenden Organismen  (Algen);  in  physiologischer 
Hinsicht  dagegen  verhalten  sie  sich  ganz  wie  die 
Ohlorophyllkörper  der  Pflanzen.  Die  Rolle  der  letz- 
tem besteht  in  der  Assimilationsthätigkeit ,  in  der 
Bereitung  von  organischen  Stoffen,  besonders  Stärke, 
aus  Kohlensäure  und  Wasser.  Dieselbe  Bedeutung 
haben  auch  die  gelben  Zellen  und  die  Pseudochloro- 
phyllkömer  für  die  Thiere,  in  welchen  sie  leben. 
Es  kann  durch  die  Beobachtung  und  experimentell 
nachgewiesen  werden,  dass  die  Wirthe  von  den  ein- 
gemietheten Algen  ernährt  werden  können.  Viele 
Radiolarien  lassen  sich  ganz  von  den  in  ihnen  leben- 
den Algen  ernähren.  Junge  Exemplare  coloniebil- 
dender  Radiolarien ,  die  nur  wenig  oder  gar  keine 
gelben  Zellen  enthalten,  schicken  noch  Pseudopodien 
aus  und  ergreifen  mit  diesen  zahlreiche  kleine  pflanz- 
liche und  thierische  Organismen,  um  sie  zu  verdauen 
und  sich  von  ihnen  zu  ernähren.  Anders  bei  altern 
Individuen ,  in  welchen  die  gelben  Zellen  sich  schon 
reichlich  vermehrt  haben.  Diese  nehmen  gar  keine 
festen  Stoffe  mehr  von  aussen  auf  oder  halten  doch  nur 
ganz  vereinzelte  Diatomeen  u.  s.  w.  an  ihrer  Gallert- 
oberfläche fest;  sie  lassen  sich  dagegen  von  ihren 
gelben  Zellen  ernähren.  Andere  Thiere,  z.B.  Hydren 
und  Anthozoön,  haben  Doppelwirthschaft,  indem  sie 
theiis  von  ihren  Algen,  theils  von  erbeuteten  Orga- 
nismen leben. 
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Wenn  man  einen  Theil  der  mit  gelben  Zellen 
versorgten  Thiere  dem  Lichte  aussetzt,  einen  andern 
Theil  durch  Ueberstfllpang  eines  Holskastens  in 
Dunkelheit  versetzt  y  im  Uebrigen  aber  gleiche  Be- 
dingungen herstellt,  so  ist  das  Ergebniss  ein  sehr 
verschiedenes.  Von  12  gleichen  Exemplaren  von 
Aiptasiadiaphana  wurden  5  gut  belichtet|  die  andern 
7  dunkel  gehalten.  Letztere  besassen  nach  2  Mon. 
gar  keine  gelben  Zellen  mehr  und  starben  sämmtiich 
nach  2^3 — 6  Mon.  den  Hungertod.  Von  den  6  be- 
lichteten Thieren  starben  zwei  im  8.,  ein  drittes  im 
10.  Mon.,  während  die  beiden  andern  noch  nach 
einem  Jahre  vollkommen  gesund  waren.  Dasselbe 
Ergebniss  lieferte  Anthea  cereus.  Am  aufftlligsten 
was  der  Versuch  mit  Gereactis  aurantiaca  u.  s.  w« 

Um  die  Art  und  Weise  festzustellen,  wie  die 
gelben  Zellen  zur  Emfthrung  der  Wirthe  beitragen, 
musste  beachtet  werden ,  ob  die  gelben  Zellen  etwa 
selbst  verdaut  werden  oder  nur  die  vos  ihnen  im 
Ueberfluss  erzeugten  StoflTe,  wfthrend  sie  selbst  am 
Leben  bleiben.  "Ea  konnten  nun  nie  gelbe  Zellen  ge- 
sehen werden,  die  in  Verdauung  begriffen  waren, 
sondern  alle  waren  frisch,  gesund  und  lebend.  Akti- 
nien,  welche  die  gelben  Zellen  nichtmehr  beherbergen 
konnten,  warfen  letztere  lebend  aus,  verdauten  sie 
aber  nicht.  Nach  Jodbehandlung  zeigten  sich  feiner 
zahlreiche  kleine  StArkek(toehen  im  Protoplasma  der 
Thiere ,  besonders  in  der  Nähe  der  gelben  Zellen. 
Sie  stunmen  in  Form,  QrOsse  u.  Mangel  der  Doppel- 
brechung ganz  flberein  mit  den  innerhalb  der  gelben 
Zellen  nach  Belichtung  vorhandenen  klemen  Stärke- 
kdmchen,  so  dass  man  also  genGthigt  ist,  sie  als  frei 
gewordene  Assimilationsprodukte  der  gelben  Zellen 
au&ufassen.  Sie  entsprechen  hiemach  in  ihrer  Funk- 
tion den  Chlorophyllköipem  der  Pflanzen  und  haben 
in  den  Thieren  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Algen  in 
den  Flechten.  Dass  die  Bedeutung  der  Algen  Ar 
ihre  Wuibe  grOsstentheils  oder  sogar  allein  in  der 
Lieferung  von  Sauerstoff  bestehe ,  ist  hiemach  nicht 
zutreffend.  Auffallend  ist  dagegen ,  dass  die  Ver- 
meidung der  gelben  ZeUen  immer  eine  beschränkte 
ist,  so  dass  das  Wirththier  keine  Schädigung  von 
ihrer  Menge  erfhhrt  (Rauber.) 

293.  Heber  das  Amnion  des  sweiblättri- 
gen  Keims;  von  Prof.  C.  E.  Ho  ff  mann  m  Ley- 
den.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXIII.  p.  530— 
535.  1884.) 

In  einer  interessanten  Vergleichung  geht  EL  von 
der  Annahme  aus,  dass  die  Zusammensetzung  des 
Amnion  ans  den  beiden  primären  Keimblättern  den 
primären  Znstand  darstelle.  Denkt  man  sich  den 
Fall,  das  Amnion  entwickele  sich  bei  einem  Säuge- 
thierembryo  bereits  vollständig,  wenn  das  Blastoderm 
noch  zweiblättrig  ist,  und  stellt  man  sich  einen  Quer- 
schnitt vor,  der  gerade  durch  den  Amnionnabel  geht, 
so  ergiebt  sich,  dass  in  deogenigen  Theil  dea  Blasto- 
derm ,  in  welchem  später  der  Embryo  sich  anlegen 
wird,  die  Eehnblätter  scheinbar  umgekehrt  liegen ; 


auch  kann  sich  bei  einem   solchen  Embryo  kein 
Dottersack  entwickeln. 

Denkt  man  äch  femer  ein  späteres  Stadium,  in 
welchem  sich  das  ektodermale  Amnion  schon  voll- 
ständig gescUossen  hat,  das  entodermale  aber  mclit, 
dass  indessen  Darm,  Rflckensaite,  Rfickenfnrche  und 
Mesoderm  sich  angelegt  haben,  dass  die  Leibeshöhle 
entstanden  ist  und  sich  immer  weiter  ausbreitet,  dsno 
wird  die  Folge  davon  sein,  dass  das  Entoderm  immer 
weitor  nach  unten  znrflekgedrängt  wird  o.  die  Faan 
begkmt,  in  welcher  man  es  gewöhnlieh  kennt.  In 
einem  noch  spätem  Elntwicklnngsstadium ,  in  wel- 
chem der  Darm  abgeschnOrt  ist  u.  die  LeibeshdhleD- 
hälften  sich  vereinigen,  ist  der  Zustand,  den  wir 
suehen,  vollständig  geworden.  Kann  diMQt  priviie 
Zustand  des  Amnion  auch  die  Erklärung  der  aogeiL 
Dmkehrung  der  Keimblätter  beim  Meersehweinehen 
u.  s.  w.  geben?  H.  vertheidigt  diese  leicht  dorch- 
sichtige  Auffassung.  Die  EinstdlpnngshOhle  wäre 
dmm  einfach  cHe  Amnk)nhÖhle;  die  EinatQlpnngs- 
öflfhung  die  Amnionöfi&iung,  im  Begriff,  sieh  n 
schliessen;  der  sogen.  Träger  oder  Zapfen  der 
AnmioBnaM,  welcher  den  Embryo  mit  dem  Uterus 
verbmdet.  Dass  der  Dottersack  dem  MeersehweiB- 
dmi  fehlt,  wär&  dann  ehenfalb  erUlct,.  dann  er 
könnte  eben  nicht  zur  Anlage  kommen«  Es  iint 
sich  hiernach  die  sogen.  Dmkehruig  dec  Keimblätter 
auf  den  primären  Zustand  des  Amnion  zmüek- 
fühxen ;  gerade  die  Entwicklungsgeschichte  der  Bq> 
tilien  liefert  Anhaltspunkte,  um  ein  solches  Vtigebes 
zuzulassen. 

H.  schliesst  seine  Ifittheilung  wie  fdgt:  nÄos 
dem  Mitgetheilten  dflrfte  aber  hervorgehen,  dass  bei 
allen  Amnioten,  bei  welchen  das  Amnion  sich  an- 
legt, wenn  der  Keim  noch  zweiblättrig  Ist,  die  Keim- 
blätter scheinbar  umgekehrt  liegen  mflssen,  was  am 
so  täuschender  der  Fall  za  sein  scAieinty  je  frfiher 
sich  das  Amnion  anlegt.  Mir  scheint,  daas  die  von 
den  verschiedenen  genannten  Autoren  beachziebeiieD 
Fälle  von  sogen.  Umkehrung  der  KeirnUättor  ein- 
fach anf  diesen  primären  Znstuid  des  Amnion  zurflek- 
znfähren  sind.*^  (Eanber.) 

294.  Ueber  die  karyoldnetlaohen  Brsohei- 
nangen  der  MoBkelkörper  während  des  IFaeb- 
ihums  der  qtiergestreiften  Muskeln;  von  Dr.  B. 
Nicolaides.  (Arch.  f.Anat.  u.PhysioL  [physiol. 
Abth.]  p.  441—444.  1883.) 

Ueber  die  Mnskelkörperchea  hatte  ndK»  1865 
Beale  Beobachtiuigea  mitgetbeilt,  nach  weicbeB 
dieselben  in  naher  Besiehnng  zum  Wachsthum  der 
Muskelfaser  stehen  sollten.  N.  stellte  sich  die  Auf- 
gabe, mit  Hälfe  der  Berttcksichtigung  der  kaiyokine- 
tischen  Figuren  dieser  Frage  näher  zu  treten,  als  es 
bisher  geschehen  wer.  Schon  Flemmiag  hatte sb 
den  Euemen  wachsender  MuskeUasem  Kemtbeilii^- 
figuren  gesehen,  N.  bediente  sich  za  eingehenderer 
Untersuchung  der  FroBchmuskein.  Die  Härtung  wurde 
mit  Salpetearsänve  (3<>/^  and  Weingeist  voigeoom- 
men.    Mit  Hfllfe  feiner  Schnittpräparate  gelang  es, 
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in  den  venchiedenflten  Stadien  beobach- 
ten m  können.  Die  Fäden  der  Figuren  sind  diek 
nd  färben  aidi  atark ;  in  der  Knänetform  haben  äe 
fitft  iwner  eine  qaere  Streeknng.  Die  im  Zustand 
der  TUUigkeft  befindlkfaen  Kerne  sind  zugleioh  sehr 
gnM  und  oft  von  annähernd  mnder  Form.  Anoh 
bei  erwachsenen  Frösehen,  welehe  kräftig  nnd  wohl- 
genährt waren,  finden  sieh  aaUreiciie  karyokinetische 
FSgnren  vor.  Die  MnskelkGrperchen  zeigen  Memaoh 
während  des  Waehsthnms  n.  nach  beendetem  Wachs- 
timm  eine  rege  Thätigkeit. 

Ob  die  BoUe  der  Mnskelkörperchen  ansser  ihrer 
ThdlnakBe  bei  dem  Vergange  des  Wachsthnnis  darin 
bestehe,  dass  die  den  Kern  mngebende  protoplasma- 
tiBohe  Masse  in  die  quergestreifte  Snbstana  sich  am- 
wandelt,  soheint  N.  noch  angewiss  sa  sein,  fiine 
BoUe  bei  det  Neubildung  vonMoskeUasem,  insofern 
man  behauptete,  zwischen  central  und  seitlich  ge- 
legenen Kemsäulen  eoner  Muskelfaser  filnden  Spal- 
toDgen  statt,  welche  aus  einer  dnzigen  breiten  zwei 
Bcbmale  Muskelfasern  erzeugten ,  eine  solche  Rolle 
lesgiet  N.,  indem  er  zwar  hier  und  da  von  einander 
getrennten  Kemreihen,  nie  aber  Spaltangen  gesehen 
btt,  weleke  die  Kemreihen  zerlegt  hätten.  N.  hält 
es daram  auch  für  zweifelhaft,  ob  die  Regeneration 
tterhanpt  an  die  Kerne  von  Maskelfasem  gekndpft 
ist.  (Raaber.) 

295.  Ueber  die  Muakelflnem  desHenena 
beimFroaoha;  von  Dr.  Pohl-Pincus  in  Berlin. 
(Areh.  f.  mikroekop.  Anat  ZXni.  4.  p.  500—505. 
1884.) 

Die  Untersuchung  von  Serienschnitten  desFrosch- 
benens  ergab,  dass  das  Froschherz  zwei  verschiedene 
Arten  von  Muskelfasern  enthält;  beide  sind  quer- 
gestreift, die  eine  aber  enthält  Kerne  gleich  den- 
jesigea  der  Muskelfasern  des  Warmbiflterherzens ; 
die  andern  MuskelfiMem  gleichen  denjenigen  der 
Itaikelbsem  der  kleinen  Arterien. 

1)  Die  e^enfUchenHerzmuskelfasem  und  ihre  Kerne 
rind  Unsen-  nad  BUCmoAg,  4*--7  Hllaren  breit,  8—18  lang. 
Die  VenohledenhelleB  in  der  Lange  bezieht  P.  nicht  auf 
▼eneUeden  lange  HnskelfMem ,  sondern  auf  Vorberd- 
tQBgBstadien  für  Theünng. 

8)  Die  GelSssmuBkelftuem  des  Herzens :  die  Kerne 
MstSbehenfOnnlg,  8Vi—S>/slQkren breit,  26—48  hmg; 
>B  noeh  stärkere  Yorbereituigsstadien  zur  TheUvng  ist 
niebt  in  denken. 

Wird  das  Hers  mit  absolutem  Alkohol  gehärtet, 
10  sdgei  die  Muskelfasem  der  ersten  Art  entweder 
die  gewöhnliche  Querstreifung  oder  sie  ist  völlig  aus- 
gdöseht;  bei  den  Muskelfasern  der  zweiten  Art  hin- 
gegen ist  dieEhrsoheinung  häufig,  dass  in  einer  Faser 
60  eeatraler  qoergestreifter  Theil  von  einem  Mantel 
QQgestieifter  Substanz  umgeben  ist 

An  der  linken  Hälfte  der  Basis  des  Ventrikels 
ist  die  2Uil  der  Gettssfasem  nur  gering;  an  der 
iMhtsn  Hiüfle  viel  grosser.  Von  der  Basis  nach  der 
Spitse  nimmt  flu«  Zahl  zu.  In  den  Trabekeln  wh^ 
&  Zahl  der  GettasEssem  immer  grosser,  je  dflnner 
<b  Tnfaekd  werden. 


Während  der  Systole  mflasen  m  der  Norm  die 
Trabekeln  sich  gleidhfalls  verkürzen ,  während  der 
Diastole  sich  gleichfalls  verlängern. 

Da  das  Herz  des  Frosches  eigene  Gefilsse  nicht 
besitzt,  ein  sogen,  gefässloses  Herz  ist,  so  ist  es  ge- 
wiss von  Interesse ,  doch  eine  Art  von  Vertretung  in 
diesem  Herzen  durch  die  genannten  Oefässmuskel- 
bttndel  des  Herzens  vorzufinden.  Die  alte  Anschauung, 
wonach  bei  einem  Wirbelthiere  die  Aktion  des  Her- 
zens mOglich  sei  ohne  eine  besondere  Begulirang  der 
BlutfUle  seiner  Wandung ;  bedarf  dementqirechend 
einer  Umgestaltung,  das  Herz  des  Frosches  steht  in 
seinen  Gmndeinrichtnngen  dem  des  Warmblüters 
wieder  näher.  (Rauber.) 

296.  Neue  Formen  vonHervenendigungen 
in  der  Haut  von  Bängethieren ;  von  Dr.  G. 
Hoggan  in  London.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
XXIII.  p.  508—625.  1884.) 

Verbesserte  Methoden,  Nervenendigungen  mit 
Chlorgold  zu  untersuchen,  stehen  uns  schon  seit  lan- 
ger Zeit  zu  Gebote ;  um  so  überraschender  muss  es 
erschefaien,  wenn  mittels  derselben  (Oitronengold- 
methode)  nicht  etwa  Mos  Ergänzungen  für  bereits 
bekannte  Dinge ,  sondern  ganz  neue  Formen ,  nicht 
eine,  sondern  deren  mehrere,  in  bestimmter  Weise 
beschrieben  werden.  Das  Ttüer,  welches  zu  diesen 
Untersuchungen  benutzt  wurde,  ist  der  Waschbär, 
Proejon  lotor.  Vf.  glaubt,  dass  man  dieselben  For- 
men von  Nervenendigungen  auch  bei  andern  Thieren 
vorfinden  wird ,  welche  jeden  Bissen ,  den  sie  ver- 
zehren wollen ,  zuvor  in  das  Wasser  tauchen.  Wir 
wollen  zunächst  hoffen,  dass  die  von  Vf.  am  Wasch- 
bären selbst  gemachten  Beobachtungen  durch  weitere 
Untersuchungen  bestätigt  werden  und  sich  als  be- 
sondere Gebilde  bewähren  mOgen. 

Im  Ganzen  fand  Vf.  drei  neue  Formen  von 
Nervenendigungen  in  der  Haut,  lässt  es  aber  unent- 
schieden, ob  sie  auch  verschiedenen  Funktionen  ent- 
sprechen ,  woran  man  ja  zuerst  denken  darf.  Von 
den  bekannten  und  neuen  Nervenendigungen  hält  Vf. 
die  Gabeln  in  den  Haarfollikeln  als  die  fiinktionell 
noch  am  ehesten  bestimmbaren,  indftm  sie  kaum 
etwas  Anderes  als  Tastorgane  sein  können. 

Die  schon  bekannten  Nervenendigungsformen  der 

Haut  theilt  H.  in  folgender  Weise  ein. 

'  1)  fliarklose  Kervenfksem ,  die  den  snbepidermalen 
Plexus  bilden,  der  die  BlntgeiSsse  begleitet.  Von  diesem 
Plexus  Bind  die  fntraepidermalen  Nervettflbrillen  nur  an- 
fällige Abiweignngen. 

2)  Die  Meissner'sehen  Tastkörperchen. 

8)  Die  Gabehi  der  Haarfollikel. 

4)  DieVater-Paeini'schenKötperohen  und  Ihre  Sippe. 

6)  Die  segregirten  Nervenzellen  in  der  unten  Epi- 
dermisscldeht. 

Andere  Formen  lässt  H.  nicht  zu ,  indem  er  sie 
durch  Fehler  der  Methode  oder  Fehler  der  Auslegung 
hervorgebracht  annimmt  Als  neue  Eörperchen  da- 
gegen kommen  zn  den  genannten  hinzu:  1)  die 
Browne -KörperohcD,  2)  die  Hoggan  -  Körperehea, 
3)  die  Blaokwdl-Kdiperchen.    Unzweifelhaft  ist  H. 
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seiner  ErgebnisBe  sehr  sicher ;  denn  die  Eörperchen 
sind  sämmtlich  nicht  ohne  Anflug  von  Ritterlichkeit 
nach  Franen  benannt  worden.  Welches  Qesohick 
würde  also  Mr.  Hoggan  erwarten,  wenn  nor  ein 
leiser  Zweifel  bestehen  könnte^  dassdieverftlhrerische 
Ooldmethode  von  ihm  mit  sicherer  Beherrschung  ge- 
handhabt worden  sei.  Das  Browne-Körperohen  hält 
die  Mitte  zwischen  den  marklosen  Nervenfasern  und 
einer  Gabel  der  BlaarfoUikel.  Das  Hoggan-Eörper- 
eben  hält  die  Mitte  zwischen  den  Gabehi  und  einem 
Vater'schen  Kdrperchen.  Das  Bhickwell-Eörperchen 
endlich  hält  die  Mitte  zwischen  den  segregirten  Zel- 
len des  snbepidermalen  Nervenganglion  und  des 
Meissner'schen  Eörperchens. 

Die  ^rotiTn^-Eörperchen  kommen  in  oder  nahe 
an  den  Spitzen  derHantpapillen  vor;  sie  scheinen  die 
Stellung  der  Meissner'schen  Eörperchen  einzunehmen, 
welche  letzteren  H.  als  aus  Nervenzellen  bestehend 
auffasst ;  ersteren  fehlt  diese  Struktur,  eae  sind  nichts 
Anderes  als  Theüungsftste  der  marklosen  Nerven- 
fasern ,  die  in  verschiedener  Weise  angeordnet  sein 
können ;  phylogenetisch  sind  sie  aus  dem  Nervennetz 
der  Papille  hervorgegangen.  Selbst  mechanische 
Zerreissnngen  glaubt  H.  ftir  die  Entstehung  der 
Eörperchen,  ebenso  für  die  Herausbildung  der  intra- 
epithelialen Nervenendigungen  heranziehen  zu  kön- 
nen. Den  typischen  Formen  fehlt  eine  Zellenkapsel 
und  eine  Oranularsubstanz. 

Der  Hauptpunkt  bei  der  Definition  der  Hoggan^ 
Eörperchen  besteht  darin ,  dass  sie  2 ,  3  und  mehr 
Fasern  haben  können ,  die  aus  der  Theilung  eines 
Achsencylinders  innerhalb  einer  zelligen  Eapsel  her- 
vorgegangen sind.  In  allen  Formen  der  Vater'schen 
Eörperchen,  Endkapseln  n.  s.  w.  ist  meist  nur  eine 
Faser  vorhanden,  doch  sind  die  Fälle  nicht  selten, 
in  welchen  der  Achsencylinder  sich  in  eine  Reihe 
von  Aest^  theilt ,  bevor  er  zum  Endknötchen  sich 
gestaltet. 

Die  J?/aciEt(70tt-Eörperchen  bestehen  aus  einem 
Haufen  gedrängter  spindelförmiger  Zellen ,  die  ein 
sphärisches,  an  der  untern  Fläche  der  Epidermis  haf- 
tendes Gfebilde  darstellen.  Den  Abbildungen  zu  Folge 
liegt  die  Endigung,  die  entfernt  an  eine  Geschmacks- 
knospe erinnert,  innerhalb  der  Epidermis  selbst  und 
besteht  aus  langgestreckten  Epidermiszellen,  die  sich 
zu  einem  knospenförmigen  Gebilde  vereinigen.  Eme 
starke  markhaltige  Nervenfaser  tritt  an  die  proxi- 
male Spitze  des  Eörperchens  heran.  Dass  der 
Waschbär  die  Bissen  in  das  Wasser  taucht,  könnte 
man ,  wenn  wirklich  die  Blackwell-Eörperchen  Ge- 
schmacksknospen ähnliche  Gebilde  darstellen,  begreif- 
lich finden ;  denn  er  würde  dann ,  was  an  and  filr 
fOfAx  nicht  nnmöglich  wäre,  auch  mit  seinen  Pfoten 
vielleicht  schmecken  können ;  indessen  fehlt  den  ge- 
nannten Gebilden  der  Geschmacksporus,  wenn  er 
nicht  etwa  nachträglich  noch  gefunden  wird ,  auch 
werden  sie  keineswegs  von  Hoggan  selbst  so  ge- 
deutet. Er  betrachtet  sie  vielmehr  als  ein  Ueber- 
gangsgebilde  zum  Meissner'schen  Eörperchen,  von 
dem  er  ja  annimmt,  dass  es  ans  zu  Nervenzellen  um- 


gewandelten Epidermiszellen  besteht,  welche  in  dsi 
Bmdegewebslager  der  Papille  eingerückt  shid.  Die 
in  der  Epidermis  vorhandenen  „Nervenzeli^^  Bah 
H.  oft  mit  den  zuführenden  Achsencylindem,  aadeier- 
seits  mit  den  centralen  Enden  des  intraepittielialen 
Nervennetzes  in  Verbindung ,  so  dass  beide  also  zn 
demselben  Systeme  gehören  und  von  H.  nicht  mit 
verschiedenen  Funktionen  betraut  betrachtet  werden. 
Sämmtliche  Figuren  sind  mit  grossem  Fleine 
und  offenbar  mit  vollkommener  Naivetät  gezeichnet, 
welche  sich  bemüht  hat,  den  vom  Präparat  erhalte- 
nen Eindruck  möglichst  treu  wiederzugeben.  Geht 
man  von  den  Figuren  aus ,  so  möchte  man  in  des 
Blackwell-Eörperchen  am  ehesten  TastzeUMigrappen^ 
in  den  Hoggan -Eörperchen  Endkapseln,  in  den 
Browne-Eörperchen  tastkörperchenartige  Gebilde  n 
erkennen  geneigt  sein.  (B  a  n  b  e  r.) 

297.  Ueber  den  Austritt  von  Iieukooyten; 
von  Prof.  Philipp  Stöhr.  (Sitz.-Ber.  d.  Wflrzh. 
physikal.-med.  Gesellsch.  2.  3 ;  Febr.  9.  1884.) 

In  einem  yfTonsiUen  bei  PyO'Pneumoihoraaf* 
betitelten  Aufsatze  hebt  Stöhr  hervw,  dass,  gleich- 
viel, ob  er  hungernde  oder  verdaaende  Thiere 
untersuchte,  dieDurohwanderung  zahlreicher  Z^icb»- 
eytfin  durch  die  Tonsillen,  Zungenbalgdrflsen,  soü- 
taren  und  gehäuften  Follikel  des  Darms  immer  die 
gleiche  blieb.  Auch  bei  säugenden  Thieren  trat  das- 
selbe Ergebniss  zu  Tage.  Eaninchen,  deren  Ifikh- 
drüsen  strotzend  gefüllt  waren,  zeigten  weder  in  dea 
Tonsillen,  noch  in  den  Follikeln  des  Darms  em  Aus- 
bleiben jener  Durchwanderung.  Eis  lag  daher  die 
Vermuthung  nahe,  dass,  wofern  an  einem  bestimm- 
ten Orte  ein  reichlicher  Verbranch  an  Lenbx^ 
stattftnde ,  die  Auswanderung  an  andern  Orten  eise 
Beschränkung  erfahren  werde. 

Von  besonderem  Interesse  musste  es  also  sein, 
an  einem  Falle,  der  durch  reichliche  Eiterung  an- 
gezeichnet war,  die  Verhältnisse  der  normalen  Dorob- 
Wanderung  zu  prüfen.     Die  Mandeln  eines  an  P^o- 
Pneumothorax  Verstorbenen  wurden  gehärtet  und  ia 
Schnitte  zerlegt,  ebenso  die  Zungenbalgdrflsen.  Die 
Mandeln  waren  sehr  klein  und  hatten  nur  Irm 
Dicke.    An  normalen  Drüsen  durchsetzen  massea- 
hafte  Leukocyten  das  Epithel  in  einer  Weise,  das8 
nur  ein  geübter  Blick  das  Epithel  noch  erl^imeB 
kann;  die  Dnrchwanderung  findet  in  der  gansa 
Höhe  der  Höhle  statt,  nirgends  ist  intaktes,  leako- 
cytenfreies  Epithel  wahrzunehmen.  In  den  Tonsillen 
und  Balgdrüsen  des  am  Pyo-Pneumottiorax  6esto^ 
benen  dagegen  war  das  Epithel  wohl  erhalten,  das 
adenoide  Gewebe  schwach,   nur  an  ganz  kleioen 
Stellen  fimd  noch  eine  spärliche  Durchwandenmg 
statt    Die  unterschiede  zwischen  Priiparaten  von 
normalen  Tonsillen  und  von  denen  des  am  Pyo- 
Pneumothorax  Gestorbenen  sind  nach  St  so  klar 
und  überzeugend,  dass  die  Unterscheidung  beider  anf 
den  ersten  Blick  gelingt.  In  einem  2.  Falle  von  pro- 
fuser Eiterung,  die  jedoch  minder  intensiv  war,  ab 
im  vorhergenannten y  zeigte  sich,  wie  m  ervartes 
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wir,  die  Dmrdiwandenmg  der  Lenkopyten  noch  an 
deD  meisten  Stellen  m  vollem  Gang. 

Die  m  den  Tonsillen  nnd  Balgdrflsen  befindlichen 
Lenkocyten  entstehen  naeh  Stdhr*s  Anffassnng 
nieht  anOrt  nnd  Stelle  doreh  fortwährende  Theilung, 
flondem  dnreh  fortwährenden  Anstritt  ans  den  Blnt- 
geftsBen  gelangen  sie  in  das  umgebende  Oewebe. 

(Ranber.) 

298.  neber  die  Veränderungen  der  Pan- 
kzeassellen  bei  der  Sekretion;  von  Masanori 
Ogtta.  Aus  dem  physiolog.  Institut  zn  Leipzig. 
(Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  4  u.  5. 
p.  405.  1883.) 

Heidenhain  hat  bekanntlich  nachgewiesen, 
dtts  die  Zellen  der  Drflsen  während  deren  Funktion 
gewisse  Veränderungen  erleiden,  denen  man  einen 
w6B6Dtlichen  Antheil  an  der  Bildung  des  Sekrets  zu- 
loaehreiben  hat.  Insbesondere  sollen  im  Pankreas 
diese  Veränderungen  hi  emem  Verbrauch  der  körni- 
gen lonenzone  der  Zellen  während  der  Sekretion  be- 
itehen,  wodurch  die  Zellen  kleiner,  ihre  Kerne  gleich- 
leitig  rund  werden.  Nach  der  Sekretion  vergrOssem 
sieh  die  Zellen  wieder,  indem  sich  die  kömige  Innen- 
lone  neu  bildet.  Das  Sekretionsmaterial  wird  also 
während  der  Zeit  der  Buhe  gebildet ,  während  der 
Sekretion  aber  ausgestossen.  Nachdem  nun  Ni co- 
lli des  bei  seinen  Untersuchungen  sich  vei^eblich 
bemllht  hatte,  die  von  Gaule  gefundenen  eine  Neu- 
büdnog  von  Zellen  anzeigenden  Eemtheilungsfiguren 
in  einen  Zusammenhang  mit  den  Sekretionsvorgängen 
n  bringen ,  weil  sie  eben  so  gut  fehlten ,  entdeckte 
Oaule  in  vielen  Zellen  einen  neuen  Bestandtheil, 
den  er  Nebenkem  nannte ,  und  welcher  gleichzeitig 
udivon  Nussbaum  (Aroh.f.mikrosk.Anat.XXI. 
p*  343)  beobachtet  worden  war. 

Vf.  hat  die  Untersuchungen  Qaule's  unter 
dessen  Leitnng  weiter  fortgesetzt  und  als  Erhärtungs- 
mittel dne  Auflösung  von  1  g  Osmiumsäure  in  100 
oder  200  oem  concentr.  wässriger  Sublimatlösung, 
oder  auch  heiss  bereitete  Sublunatlösung  (in  verschie- 
dener Concentration)  allein  verwendet.  Bei  diesen 
Venmehen  sollte  der  ruhende  mit  dem  thätigen  Zu- 
sUnd  der  Drflse  verglichen  und  die  verschiedenen 
Pbaaen  des  üeberganges  aus  dem  einen  hi  den  andern 
Zustand  beobachtet  werden.  Zu  letzterem  Zwecke 
bediente  sieh  Vf.  1)  des  normalen  Reizes  durch  Ffltte- 
nmg;  2)  des  Reizes  der  Medulla  oblong,  und  des 
Rflekenmarks  mittels  Elektridtät  und  durch  mecha- 
itehe  Erregung  mittels  des  von  Birge  beschriebe- 
M  Stichelapparates ;  3)  der  Vergiftung  dnreh  Pilo- 
cnpm  und  Atropin. 

Der  ehizig  sichere  Maassstab  dafür,  ob  sich  nach 
gedachten  Reizen  der  Thätigkeitszustand  der  Drflse 
bdert,  ist  nach  Vf.  eine  Veränderung  des  Verhält- 
Bms  der  einzelnen  Gebilde  zn  einander.  Er  nahm 
^aher  als  Einheit  die  Zahl  der  Zellenkeme  an  und 
>^te,  wie  viel  von  den  zn  untersuchenden  Gebilden 
«vf  je  100  Zellenkeme  in  den  verschiedenen  Drflsen 
^^«biidsB  setoA.    £•  dient  also  das  Verfaältniss  der 


Gesammtzahl  der  Zellenkeme  zu  den  einzelnen  ver- 
änderten Gebilden  als  Maassstab  fttr  die  Zustände  in 
den  Drflsenzellen. 

Zum  Verständniss  des  Folgenden  bemerken  wir, 
dass  jene  im  Innern  der  Pankreaszellen  befindlichen 
Körnchen,  auf  deren  Bestimmung,  wie  erwähnt,  zu- 
erst Heidenhain  aufmerksam  gemacht  hatte,  von 
Vf.,  weil  sie  unzweifelhaft  als  Material  ftti:  das  Drüsen- 
fennent  anzusehen  sind,  kurzweg  als  Zymogenkömer 
bezeichnet  werden.  Dieselben  erscheinen  in  der 
durch  Sublimat  oder  Sublimat-Osmiumsäure  erhärte- 
ten Drflse  als  homogene ,  runde ,  glänzende  Körper 
von  nahezu  gleichem  Durchmesser;  von  der  Osmium- 
säure werden  sie  bei  stärkerer  Einwirkung  etwas  ge- 
bräunt. Bei  Eosinfilrbung  ähneln  diese  Zymogen- 
kömer etwas  den  Granulationen  der  von  Ehrlich 
beschriebenen  eosinophilen  Zellen ,  doch  kann  man, 
wenn  man  dergleichen  vor  sich  hat,  das  Präparat  so 
mit  Eosin  fllrben,  dass  die  Granulationen  dieser  Zel- 
len deutlich  geflürbt  sind ,  die  Zymogenkömer  aber 
noch  nicht. 

In  der  ruhenden  PankreaszeUe  unterscheidet  und 
beschreibt  nun  Vf.  folgende  Bestandtheile:  In  dem 
Kern  die  Kemmembran ,  das  sehr  feine  Keragerflst, 
zwischen  demselben  die  Felder  oder  Kammern  des 
Kems  und  in  denselben  Karyosomen  und  Plasmo- 
soma ;  ausserhalb  des  Kerns,  jedoch  in  der  ruhen" 
den  Drüse  selten^  den  Nebenkem,  d.  h.  ein  immer 
in  der  äussem  Zone  der  Zelle ,  oft  sich  dem  Kern 
dicht  anschmiegendes  und  zwischen  ihm  u.  der  Peri- 
pherie der  Zelle  liegendes  Gebilde ,  welches  manch- 
mal demPlasmosoma  durchaus  gleicht,  oft  aber  auch 
viel  grösser  ist  und  die  Gestalt  ehiesEUbmondes  an- 
nimmt ,  der  den  äussem  Theil  des  Kems  wie  eine 
Kappe  umgiebt,  regelmässig  aber  1)  die  farblose 
durchsichtige  Substanz,  welche  die  ganze  Zelle  durch- 
zieht und  mit  den  Zellgrenzen  zusammenhängt  (von 
Vf.  Zellstroma  genannt) ;  2)  die  um  die  Kerne  an- 
gehäufte feinkörnige,  mit  Nigrosin  sich  vorzugsweise 
färbende  Snbstanz  (von  Vf.  Protoplasma  genannt) ; 
3)  die  in  der  Innenzone  liegenden  Zygmogenkömer, 
die  Vf.,  als  ein  zu  einem  besondem  Zweck  differen- 
zirtes  Plasma,  Paraplasma  nennt. 

I.  Der  Wechsel  in  den  Bestandtheüen  bei  der 
Sekretion.  Die  gereizte  thätige  Drflse,  wie  sie  sich 
z.  B.  nach  Pilocarpinreizung  darstellt,  zeigt  ein 
durchaus  anderes  Aussehen,  als  die  im  Ruhezustand 
befindliche,  und  nicht  nur  ^e  einzelnen  Zellen  haben 
ihr  Aussehen  geändert ,  sondem  an  Stelle  des  regel- 
mässigen Banes  der  Drflse  ist  ein  buntes  ungleich- 
artiges Durcheinander  getreten.  Die  Drflse  ist  näm- 
lich niemals  gleichmässig  thätig ,  und  neben  ehiigen 
Aoinis ,  in  denen  die  'Riätigkeit  ruht  oder  in  einer 
nicht  sehr  aufiUligen  Vermehrung  oder  Vermindemng 
der  Z3rmogenkömer  sich  äussert,  findet  num  andere, 
die  völlig  erschöpft,  zusanmiengefallen  und  ganz  un- 
kenntlich geworden  smd  in  Folge  der  Ausstossung 
der  Zymogenkömer,  nnd  man  sieht  deutlich,  dass 
die  FflUung  der  Zellen  es  ist,  welche  den  Adnis  ihre 
Gestalt  giebt.    In  einem  so  erschöpften  Aoinns  er- 
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imeit  nor  der  Kern  an  die  Zelle  der  naHdÜigeB 
Drttae,  dagegen  findet  man  1  oder  2,  ja  eelbst  3and 
4  der  bereits  beschriebenen  Nebenkeme,  welche  m- 
weilen  in  eine  Aiisahl  Ton  Idemen,  den  Zymogen- 
kdraohen  ▼ollkommen  gleichenden  Kflgrichen  ser- 
fallend  eraoheinen.  Wendet  man  eine  Doppeläbrbong 
von  Eoflin  nnd  Himatoxylin  an ,  so  filrben  sieh  die 
Nebenkeme  mit  beiden  nnd  ersdieinen  in  einem  Vio- 
lett, das  sie  sowohl  von  Kernen,  als  von  Paraplasma 
nnd  Protoplasma  nnterseheidet ;  besonders  deotlich 
aber  werden  sie  von  dem  Safranm  geftrbt,  das  sie 
unter  d«i  übrigen  Bestandtheilen  der  Zelle  fikrmUoh 
heranslenchten  Iftwt 

n.  Der  Vorgang  der  Zellenemeuertmg.  -^ 
Nach  dem  Gesagten  sehen  wir  im  Innern  eines  Ne- 
benkemes  einen  mehr  oder  weniger  deatliohen  Ken 
and  Zymogenkemei  kurz  eine  jnnge  Zelle,  die  sieh 
im  Innern  der  alten  entwickelt  hat  Die  alte  Zelle 
hat  ihre  ZymogenkAmer  ansgestossen  nnd  ist  snsam- 
raengeschrumpft;  in  ihr  tritt  jetit  der  Nebenkem 
anf  Q.  wächst  heran  sa  emer  neuen  Zelle,  welche  Ae 
Gebilde  entfallt,  die  die  alte  Zelle  verloren  hat,  nAm- 
lidi  ZjmogenkGmer,  Protoplasma  nnd  Kern ;  dabei 
geht  der  Kern  der  alten  Zelle  allmällg  an  Grunde. 
Die  Nebenkeme  aber  hingen  mit  dem  Plasmosomen 
auf  das  Genaueste  zusammen,  oder  vielmehr  sie  sind, 
wie  ein  Verglefoh  der  kleinsten  Formen  zeigt,  ein 
und  dasselbe  Gebilde.  Die  Plasmosomen  wandern 
ans  dem  Kern  aus  und  legen  sich  neben  denselben. 
Vf.  nennt  diesen  Vorgang,  im  Gegensatz  zu  deijeni- 
gen  Zellneubildung ,  bei  welcher  zwei  Zellen  durch 
die  Theilung  des  Kerns  entstehen,  ZeUemeuenmg. 

in.  Der  ZuMommenhang  zwuehen  ZeUemeue" 
rung  und  Sekretion.  —  Ein  solcher  Zusammenhang 
ist,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  mit  Sicherheit  an- 
zunehmen ,  wenn  sich  bei  der  Thätigkeit  der  Drflse 
das  VerhAltniss  der  einzelnen  Gebilde  zu  einander 
ändert  Vf.  suehte  deshalb  mit  Hülfe  eines  in  Qua- 
drate gethdlten  Ocularmikrometer  durdi  Zählung 
festzustellen ,  ob  sich  das  Verhältniss  der  Zahl  der 
Nebenkeme  zu  der  Zahl  der  Zellen  nach  Beizung 
der  Dräse  ändere.  Die  Versnehe  wurden  an  Winter- 
frOschen  angestellt  und  es  zeigte  sich,  dass  wahr- 
scheinlich schon  die  Wärme  einen,  wenn  auch  sehr 
geringen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  dw  Neben- 
keme habe,  denn  auf  je  100  Kerne  hatten  die  un- 
mittelbar ans  dem  Keller  entnommenen  FrOsche  6, 
die  24  Std.  im  Wannen  verweilt  haben  6.6  Nebenkeme. 
Eine  IQfach  stärkere  Vermehrung  der  letztem  fand 
Vf.  nach  8tägiger  Ffltterung,  legt  aber  anf  diese 
Versuche  selbst  keinen  besondem  Werth  wegen  der 
vielen  UeriMi  sicherlich  stattfindenden  Nebenein- 
fiflsse.  Von  grosserem  Interesse  dagegen  sind  die 
nach  mehrstflndiger,  aeitweise  unterbrochener  mecha- 
nischer Reizung  der  Medulla  oblongata  gewonnenen 
Resultate.  Bei  solcher,  durch  den  Stichelapparat 
bewirkten  Reizung  stieg  die  Zahl  der  Nebenkeme 
von  8,  bez.  12 ,  anf  56,  bez.  50.  Eine  ähnliche 
Wirkung  hatte  die  elektrische  Reizung  der  Med.  obl. 
mittels  des  Indi)ktionastromeB|  eine  noch  weit  stär- 


kere aber  die  Reizung  durch  Piloearpm.  Dlow  m 
Fröschen  angestellten  Piloearpm  -  Versuche,  wehh 
Vf.  näher  mittfaeilt,  ergaben  nämiieh  Folgendes. 

1)  Das  Pnoearpin  bewirkt  eine  kotossaie  Steige- 
rung des  Vorgangs  derZelleraetemng  in  der  DiiR. 

2)  Diese  Wirkung  tritt  sehr  bald  nadi  Bt- 
fthrung  des  Pilocarpin  ein ,  da  schon  nach  8  W. 
dieser  Prooess  bis  zur  Bildung  der  Nebenkeme  ge- 
diehen ist 

3)  Der  Vorgang  ist  in  24  Std.  schon  Us  nr 
Bildung  neuer  Zellen  vorgeschritten ,  da  dami  die 
Nebenkeme  schon  verschwinden* 

4)  DieDrQse  erschöpft  bei  dieser  Bildung  ihrsoVor- 
rath  an  Material,  aus  dem  sie  neue  Zellen  Inlden  kann. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dassPDoearpiii- 
gaben,  stark  genug,  um  das  Uner  zu  vergiften,  mr 
geringer  auf  die  Zeüemeuerang  wirkten  als  tieise 
Oaben.  So  zählte  Vf.  z.  B.  nach  Einträufdung  tob 
0.15  mg  Pilocarpin  auf  100  Kerne  lOONebenkerae, 
nach  0.5  mg  auf  100  Kerne  56  Nebenkeme  noi 
nach  1.25  mg  auf  100  Kerne  nur  89  Nd>enkerae. 

Was  dieZdt  anlangt,  innerhalb  welcher  sieh  Hk 
betr.  Veränderangen  zutrugen ,  so  fimd  Vf.  Folgm- 
des.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Pllocarpingabe 
sank  die  Zahl  der  neuen  Keme  von  25^/oauf  IBA^I^ 
weil  in  Folge  der  eingetretenen  Sekretion  unterdes- 
sen die  Zahl  der  alten  (verbrauchten  Keme)  von 
18.8  auf  38.3%  gestiegen  war  und  die  neuen  Kerne 
also  in  die  Reihe  der  Kerne  einrfloken ,  um  diesen 
Abgang  zu  ersetzen.  Die  neugebildeten  Nebenkeme 
sind  um  diese  Zeit  noch  nicht  so  weit  entwiekdt, 
dass  sie  neue  Kerne  liefern  kOnnen.  Dieses  Ver- 
hältniss ist  auch  nach  6  Std.  noch  annähernd  die- 
selbe. Nach  24  Std.  sind  die  neugebildeten  Neben- 
keme herangewachsen  und  nun  steigt  die  Zahl  der 
neuen  Kerne  mächtig  an  (von  25.0^/o  ohne  PHoev- 
pin  auf  42.2^/o),  um  den  Vertust  zu  ersetzen,  wih- 
rend  mit  dem  Aufhören  der  Sekretion  auch  die  alten 
Keme  fdch  vermindern.  Im  wotem  Verianf  kommt 
dann  die  Drflse  aUmälig  auf  den  Zustand ,  den  rie 
vor  der  Reizung  hatte,  zuitick.  Mit  der  Veimeiinmg 
der  Nebenkeme  durch  Pilocarpinreiaung  geht  im  Ali- 
gemeinen auch  derBlutreidithum  der  Drflse  gieiehen 
Schritt. 

Um  sicher  zu  beweisen ,  dass  die  beedviebeDen 
Veränderangen  wirklich  durch  das  POocarpio  e^ 
zeugt  worden,  nahm  Vf.  nodi  ehie  AtropinveigiftDig 
vor,  durch  welche  dann ,  da  sie  die  Sekretion  der 
Drflse  aufhebt,  zwar  nicht  sicher  eine  Vwnrfndenmg 
(da  ja  schon  vorhandene  E[eme  dadurch  kaum  tnf- 
gelOst  werden  kOnnen),  aber  keinen  Falls  efaie  Ve^ 
mehrang  der  Nebenkeme  herbeigeflihrt  werden  dirfle. 
In  der  That  entspraoh  der  Bifolg  der  Vonrnssefinng 
des  Vih.,  denn  während  der  Controlfroseh  anf  Je  100 
Kerne  12.5  Nebenkeme,  6.0  neue  Kerne  und  24.3 
alte  -Keme  zeigte ,  fanden  sich  benn  afaoiriniarten 
Frosche  anf  je  100  Keme  7.0  Nebenkeme,  6.5  neue 
Keme  und  26.7  alte  Keme. 

nr.  In  Bezug  auf  die  Fn^e,  ok  die  Btldnnf 
der  Zjfmogenkämor  immer  an  die  Zeliememnmf 
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fJatSpfi  vi»  Unnen  wv  dem  Vf.  nidit  in  Begffla- 

duig  der  Hjoptheseii  folgen,  welehe  er  zur  Beuit- 

iwituig  derselben'  ao&tellt     Erwftlmt  sei  miE,  imuk 

eriudi  aetnen  an  Triton  «nd  SelamMidra  aBgefltell- 

tai  BooiMwhlQng^  Meh  andeie  QaeUen  fitar  £n1r 

gtehmig  der  Zymogenkömer  gefanden    zu  hahen 

ghobt;  insbeaondere  soUen  zn  solehfir  Entstehung 

p»  blasse,  sieh  mit  keinem  Färbemittel  fitebende 

Gebilde  VeranlasBong  geben,  die  theilweise  homogen 

I  emhfifaiin  ^  th^weise  aber  aneh  in  eben  so  blasse 

I  md  farblose  Kdmehen  aerlallen,.  nnd  welehe  Vf..  als 

ZeUea  betrachtet,  die  nnr  auf  versehiedenen  Stufen 

I  Iflr  Entwicklong  stehen  geblieben  sind  nnd  sieh  je 

I  nach  den  bestehenden  Verhältnissen  «oZymogenkör- 

I  Ben  eotwiekeln  können. 

V.  Betrachtungen  über  die  ZelUnemeusrung. 
—  Unerklftrt  bleibt  nach  Vf.  bei  dem  gesohilderten 
Voigiflg  der  DrOsentbiltigkeit  die  Bildung  der  übri- 
^  Fermente,  die  Absondeiuog  des  Wassera  und 
iorSaha.  Die  gcAmdenra  Tkatsaehe»  setbst  stehen 
ii  keiaem  WUersprach  mit  den  zeMierigen  Beobaeh- 
tBBgea,  insbesondere  nicht  mit  den  Angaben  Nn  s  s  - 
banm's,  welcher  in  der  HM/ie  eines  bwgßmdeD< 
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ThieBift  ent  nach  4tftgiger  Ffttkran^  die  Zjrmogen- 
kdmer  auftreten  sah,  während  bei  Vf.  dieZeUemene- 
rung  binnen  24  Std.  ablief.  Denn  aneh  V&  beob- 
achtete bei  an  fastenden  VClnterfröschen  »igesteUten 
Fatternngsversnchen ,  dasa  die  Zellemenemng  nnd 
die  Bildung  der  ZymogenkOmer  sehr  langsam  en- 
geleitet ward.  Die  wichtigste  Beobachtung  ist  aber 
die,  daas  man  auf  den  Reiz,  sei  es  eines  Giftes,  sei 
es  derNervenerragnng,  sofort  ganz  allgemein  in  der 
Drfise  die  Zellenbildang  beghmen  sieht,  dem  schon 
1  Std.  naeh  der  Rdnung  ist  dieSUil  derNebenkeme, 
also  der  sieh  bildenden  jungen  Zellen«  eben  so  gross 
als  die  der  alten.  An  diese  Zellenbildung  ist  der 
wesenüiehste  TheM  der  Verriehtuag  der  Drflae  ge- 
knflpft;  sie  arbeitet,  indem  ihre  Zellen  sa  Gtunde 
gehen  und  wieder  neu  sieh  bilden.  £s  findet  aber 
keine  ZellfeiSBehmng  statt,  sondern  ükd  junge  Zdle 
übernimmt  ven  der  alten  nnr  das  Plasmosoma;  die* 
se»  bildet  äeh  das  ZeUmaterial  selber.  Die  junge 
Zelle  besteht  nicht  aus  der  Substanz  der  alten  ZeUe, 
sondeni  faän|^  mt  ihr  znaammen  in  ähnlicher  Wdse, 
wie  das  Kind  mit  dar  Mutter,  d.  h.  es  l»Udet  sich 
eine  neue  Genenation.  (0.  Nau  ntsnn.) 


299.  Uaber  die  ScbtokMOe  den  jQdafqna 

imd  Qhl«Haf<»aa  Im  Ougaüiflniiift;  von  IDr«  A. 

I  Zell  er.  (Ztsehr.  f.  physiol.  Ghemle  VHI.  2'.  p.  70. 

1883.) 

¥1  hatte  sAon  hei  Mhener  CMe^enhelt  gefina* 
!  doa,  diass  eingenommenes  Jodoform  schon  im  Darm- 
I  eine  Zersetzung  erlefde ,  wie  wenn  man  Jodoform 
I  Uogere  Zeit  mit  £Uwelsa  stehen  lässt  Nur  ein  klel^ 
I  KT  Theil  desselben  erscheint  nnyeiäadert  in«  den 
Aeea  wieder,  der  gitete  wird  in  eine  mit  den 
WiawKdämplen  niebt  flflcbtigia.  Verbindung  tther- 
gBfithrt  ebenso  hatte  Vf.  gründen,,  dasa  bei.  Aur 
leaduif  des  Jodoform,  von  der  BanahhöUe  ans,  dasr 
selbe  io  tddtlich  verlaufenen.  Fällen  sehr  langeam 
dnidi  deni  Hank  ansyftsuhitidftn  weida«  dasa  dngegiMit 
«iae  sehr  starke  Jodanhäufimg  im.  Blut  atat^de». 
IKeae  Emaheinongea  wflrden  leieht  zu  erklAien  seja, 
weaa  die  Ansieht  von.  EO^gyes  sieh  bestfttigen 
BoQte,  dasa  das  zur  Anftangni^  gelangte  Jod  zu« 
aUM  mit  dem  Siiweiaa  der  Gerarebe  in  Verhmdung 
feite  ind  alsi  Jedalbiimin  wiitaam  seL  Denn,  einet 
solche  Verbindung  wflrde  die  Au&augung  dee^  Jod 
von  Dann  ans  unvollkommen  machen  und  anderer- 
>eito  eine  längere  Zorflckhaltung  desselben  im  Bkt 
bevirken» 

Um  hierOber  sich  klar  za  werden,  fütterte  Vf. 
eiam  hldnen  Hund  ^Taige  hioduroh  mit  300  g  einer 
Jodalbunmldaang  (««  2.51  g  Jod) ,  welche  er  naek 
B^gyea  dnrob  Verreiben  von  2  g  Jod  mit  1  g  ge* 
iMea  JodkaUnm  nnd  60  g  Hflhnereinreiss  unter  aUr 
>A%em  Zteata  von  6Qg  Waaaea  dargeateltt  battOb 
^  Jedaasseheidniig.  dunoh  den  Hatn  war  nnelt 
9 'EagSBi  beendet    Bs  fianden  sieh.  l.GMg  Jjadf 


der  Harn  war  sauer,  enthielt  nie  Eiweiss.  Die  am 
6.  Tage  entleerten  Fäces  waren  noch  rothbraun  ge- 
ffebt  nnd  zeigten  ein  faseriges  durchscheinendes  An- 
sehen. In  Natronlauge  löste  sich  diese  gallertig 
durchscheinende  Masse  auf,  die  filtrirte  Lösung  gab 
die  ßiweissreaktionea  und  es  war  Jod  darin  noch 
deutlich  nachweiaba^.  Nach  weitem^  7  Tagen^  war 
weder  Eiweiss,  noch  Jod  in  den  Fäces  nachweisbar. 
Zum  Nachweis  des  Jod  war  die  Stärkereaktien  be- 
nutzt worden.  Dieser  Versuch  bestätigt  nach  Vf. 
die  Annahme  von  Högyes,  dass  das  aus  dem  Jodo- 
form abgespaltene  Jod  sich  als  Jodalbnmfn  Im  Körper 
befindet,  zumal  wohl  in  den  Fällen,  wo  bei  tOdtlicher 
Jodoform- Vergiftung  nur  wenig  Jod  durch  den  Harn 
auiffeschieden  wird,  und  beweist,  dass  Vettlndün- 
gen  des  Jod  und  Elwebses  nur  sein*  schwierig  resor- 
birt  werden. 

Auch  mit  den  beiden  dem  Jodoform-  so  nahe 
stehenden  Körpern,  dem  Bromoform  und  ChlorO' 
form  stellte  Vf.  ähnliche  Versuche  an. 

Ein  Hund  erhielt  2.3  g  Bromoform  in  Gallert- 
kapseln in  den  Magra.  Der  mit  erbrochenen  Massen 
vermischte  Harn  wurde  filtrirt,  mit  Salpetersäure 
angesäuert,  mit  Silbernitrat  vollständig  auagcMt 
und  der  ausgewaschene  und  getrocknete  Nieder- 
schlag mit  kohlens.  Natron  geschmolzen.  Der  wäss- 
rige  Auszug  der  Schmelze  gab,  mit  Salasäure  ange-* 
säuert,  mit  Ohlorwasser  und  Chloroform  deutliche 
Bromreaktion.  Direkt  war  das  Brom  im  Harn  nicht 
nachweisbar. 

Bei  schien  Versuchen  über  die  Schicksale,  welche 
das  (Moroform  m  Körper  erlddeti  das  nach  alter, 
von  Fifchini  bestätieter  Angabe,,  sieh  in  den'ersteii 
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5  Std.  nach  der  Anwendung  im  Harn  nachweisen 
iBasty  hat  Vf.  besonders  das  Verhalten  der  Chloride 
im  Harn  berücksichtigt. 

Die  Versuche  wurden  an  Honden  angestellt, 
welche  Pferdefleisch  erhielten  and  unter  möglichst 
constante  Chlorid  -  Ausscheidung  gebracht  wurden. 
Es  zeigte  nun  besonders  der  eine  Versuch ,  in  wel- 
chem ein  grosser  Hund  9.8  g  Chloroform  in  Gallert- 
kapseln auf  einmal  bekommen  hatte,  dass  von  dem 
eingegebenen  Chloroform  nicht  ein  kleiner,  sondern 
der  allergrOsste  Theil  in  Form  von  Chloriden  in  den 
Harn  flbergegangen  war,  und  iwar  annfthemd  ein 
Plus  von  9.41  g  NaCl  ftlr  die  ersten  8  Tage  nach 
dem  Chloroform-Gebrauch»» 6.71  Cl,  welche  6.41  g 
Chloroform  entsprechen.  Es  ist  also  nur  der  dritte 
Theil  Chloroform  als  solches  durch  die  Athmung 
oder  durch  den  Harn  ausgeschieden  worden.  (Das 
tägliche  Mittel  des  ausgeschiedenen  NaOl  schwankte 
vor  der  Einführung  von  Chloroform  xwischen  0.74 
und  0.98,  betrug  nach  derselben  1.78,  dann  2.05 ; 
1.75,  0.72  g  [am  17.  und  18.  Tag]).  Doch  scheint 
die  Zersetzungsgrösse  des  zur  Resorption  gelangten 
Chloroform  von  verschiedenen  Umstlnden  abhängig 
zu  sein,  denn  in  einem  andern  Versuch  war  nur  der 
4.  bis  5.  Theil  des  im  Chloroform  eingegebenen 
Chlor  m  Form  von  Chloriden  ausgeschieden  worden. 
Gallenfarbstoflf  war  bei  keinem  der  Versuche  im  Harn 
zu  finden  gewesen,  dagegen  beobachtete  Vf.  in  dem 
einen  Fall  eine  Linksdrehung  des  Harns  und  konnte 
gleichzeitig  eine  stark  redncirende  Substanz  darin 
nachweisen.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

300.  üeber  die  Form  der  Aossoheidimg 
des  Jod  im  menschlichen  Harn  nach  änsser- 
licher  Anwendung  des  Jodoform;  von  Dr.  Jo- 
hannes Grflndler.  (Inaug.  -  Diss.  Halle  a.  S. 
1883.   8.   36S.1) 

Die  nach  äusserer  Anwendung  des  Jodoform  gar 
nicht  selten  beobachteten  Vergiftungen  veranlassten 
auch  Gr.  unter  Prof.  Harnack's  Leitung,  den 
Ursachen  derselben  näher  nachzuforschen.  Vorzüg- 
lich suchte  er  folgende  2  Fragen  zu  beantworten : 
1)  ob  in  allen  Fällen,  wo  nach  Jodoform- Anwendung 
keine  Allgemeinvergiftung  eintritt,  alles  im  Harn  sich 
findende  Jod  als  Jodalkali,  bez.  jodsanres  Salz,  aus- 
geschieden wird;  2)  ob  in  VergiftungsfUlen  beim 
Menschen  die  theilweise  Jodansscheidung  im  Harn  in 
Form  von  organischen  Verbindungen  geschieht. 

Behufii  des  quantitativen  Nachweises  des  Jod 
bediente  sich  Gr.  folgender  Methoden.  1)  Der  Harn 
wird  mit  etwas  Stärkekleister,  verdflnnter  Schwefel- 
säure, emem  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und 
einigen  Tropfen  Schwefelkohlenstoff  versetzt.  Ist 
Jodalkali  oder  jodsaures  Salz  vorhanden ,  so  filrbt 
sich  die  Flüssigkeit  violett  und  beim  Schütteln  auch 
der  Schwefelkohlenstoff,  und  es  setzt  sich  ausserdem 
an  dessen  Grenzschicht  ehi  dunkler  Ring  von  Jöd- 


*)^g\.  auch  dieMlttheilung  von  Prof.  Harnaok  nnd 
Grundier  In  der  Berl.  kUn.  Wohnsohr.  XX.  47. 1883. 


stärke  ab.  2)  Der  Harn  wird  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure  und  hierauf  mit  einer  wässiigen  Lösoiig 
von  Palladiumchlorflr  versetzt,  m  Folge  dessen  dano 
bei  Gegenwart  von  Jodkalium  eine  gelbbraune  FV 
bung  oder  ein  schwarzbrauner  Niederschlag  eat- 
steht 

Zur  quantitativen  Bestimmung  wurde  der  Hm 
mit  überschüssiger  Soda  versetzt,  abgedampft,  g^ 
glüht,  der  wässrige  Auszug  des  Rückstandes  mit 
SabsBäure  angesäuert  und  durch  Palladiumchlortr 
das  Jod  als  Palladiumjodid  ansgettllt 

Vf.  theilt  13  Fälle  mit ,  in  welchen  der  Jodo- 
formverband angelegt  worden  war,  ohne  Veigif- 
tungserscheinungen  veranlasst  zu  haben,  u.  in  denen 
er  den  Ebm  auf  Jod  untersuchte. 

Wir  wollen  hier  wenigstens  einen  dieser  raie 

kurz  anfuhren. 

Einem  Sljfthr.  Manne  war  der  Penis  wegen  Outin» 
ampntirt  und  dann  der  Jodoformverband  angelcflft  worden. 
Der  11  Tage  hlndnich  nntennehte  Harn  enthielt  keine 
Jodsauren  Salze,  doch  trat  starke  Jodalkali  aiudgaide 
Reaktion  ein  n.  PaUadiomchlorür  bewirkte  starke  Fülnog. 
Der  gesammte  Jodgehalt  des  Harns  in  dieser  Zelt  betnv 
0.860g  Jodkaifaun  auf  das  Liter. 

Diesem  Fall  gegenüber  steht  der  vom  Vf.  beob- 
achtete Tergiftungsfall. 

Einer  4!uShr.  Fran  wurde  mittels  Laparotomie  ein 
14.5  kg  schweres  Myoma  uteri  entfernt  und  der  loriek- 
bleibende  Stiel  mit  Jodoform  eiogerieben ,  so  da»  etwi 
7—8  g  davon  in  die  Bauchhöhle  gelangten.  Die  Kr.  stiA 
S  Tage  nachher  unter  den  Erscheinungen  der  Jodofonn- 
vergiftung.  Bei  der  Sektion  zeigten  sieh  n.  a.  die  Därme 
mSuig  anfigetiieben  und  ihre  Serosa,  wie  die  der  Btneh- 
wand,  theils  mit  FibrinbeeehUgen  aberzogen,  tfaeUBinit 
klebrigem  Ezsndat  bedeckt.  Im  Henen  eine  nimge 
Menge  von  mit  Luftblasen  gemischter  Blatflfissigkeit,  ii 
den  grossem  GefSssen  Speokhaatgerinnsel.  Leber  und 
Nieren  siemlich  starifc  fetthaltig ;  Magen-  n.  Darmaehiefaii- 
hant  ohne  Veränderung. 

Im  Harn  war  mit  Palladium  keine  BeaictioD  n 
ensielen^  ebenso  ergab  die  Methode  init  Stirke  md 
Schwefelkohlenstoff  nur  eine  sehr  schwache,  ebea 
noch  siditbare  Reaktion.  Nach  der  VenunboDi: 
jedoch  Beigte  die  Asche  dne  enorm  starke  Reaktioi 
und  enthielt  der  Harn  (im  Gänsen  ui  50  ecm)  0.0236  % 
Jod,  d.  h.  als  Jodkalinm  berechnet  0.7660g  Jod- 
kalium pro  Liter.  Aehnliche  Fälle  hatte  Prof.  Htr- 
nack  beobachtet,  der  das  Jod  besonders  reiohtieb  in 
Gehirn,  doch  auch  \a  Leber  und  Nieren  angetroAB 
hatte,  aber  erst  nach  der  Veraschung  der  Orp^ 
nachweisen  konnte  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  18BS. 
Nr.  62). 

Ein  an  einem  E[anmchen  angestellter  VersDch, 
bei  welchem  Gr.  häufige  subcutane  Injektionen  Ud- 
ner  Mengen  von  in  Olivenöl  gelöstem  Jodofbnn 
machte,  ergab  Folgendes.  An  den  Tagen,  au  wel- 
chen das  Thier  sich  unwohl  flihlte,  war  der  Ban 
stets  anßallend  hell  und  augleich  sehr  spärlich,  wäh- 
rend er  sonst  dnnkd  geftibt  und  reichlich  war.  An 
diesen  Tagen  gab  auch  die  AachenKtonng  des  Hans 
eine  weit  stärkere  Jod-Beaktion  als  der  Harn  seUbst} 
während  diess  bei  dem  dunklen  Harn  nicht  der  EUl 
war.    Eine  längere  Zeit  hindnroh,  in  weleher  keino 
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oeoe  Jodoforminjektion  gemacht  wurde,  guig  die 
Jodauflscheidmig  im  Harn  fort  n.  es  fanden  sich  dabei 
inffiüleoder  Weise  jodsanre  Sake  im  Harn  in  immer 
steigender  Menge.  Nach  nochmaliger  Injektion, 
md  zwar  von  2  g  Jodoform  (in  40ccm  Oel  gelöst) 
in  den  Magen,  starb  das  Thier  nnd  es  fand  sich 
toBgesprochene  Fettteber ;  im  Gehirn  nichts  Beson- 
deres. 

Bm  einem  dnroh  grosse  innerliche  Qaben  von 
Jodoform  vergifteten  Hand,  welcher  am  3.  Tag  in 
bereits  komatösem  Zustand  dnreh  Ohloroform  ge- 
tödtet  worden  war,  konnte  zwar  der  gelassene  Harn 
Bieht  nntersncht  werden,  doch  zeigte  der  in  der 
Blase  befindlich  gewesene  (ca.  4ocm)  keine  Jod- 
leaktion,  anch  nicht  nach  der  Veraschong.  Die 
Leber  war  fettig  entartet« 

Ans  allen  von  Or.  angestellten  Versuchen  er- 
giebt  sich  als  völlig  fibereinstimmendes  Resultat, 
dtas  ttberall,  wo  Jodoform  zu  emer  Aligemeinvergif- 
toog  nicht  ftihrt,  die  Ausscheidung  des  Jod  im 
Harn  im  Wesentlichen  in  Form  von  Jodalkalium  (bez. 
TOD  jodsanrem  Salz)  stattfindet.  Dabei  sind  die 
UeDgenverhftltnisse  der  Ausscheidung  sehr  verschie- 
;  den.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  die  Ausscheidung 
I  trotE  der  örtiichen  Jodoformverwendung  gänzlich  und 
bdehst  wahrscheinlich  ist  dann  an  der  Stelle  der 
Anwendung  eine  Zerlegung  des  Jodoform  nicht  oder 
mir  in  geringem  Maasse  erfolgt,  daher  anch  nur 
iosserst  wenig  unzersetztes  Jodoform  resorbirt.  Eine 
Behindernng  der  Ausscheidung  von  resorbirtem  Jod 
ist  hier  nnter  völlig  normalen  Verhlütnissen  des  Orga- 
:  nismus  wohl  schwerlich  anzunehmen.  Tritt  aber  in 
j  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Resorption  ein,  so  hält, 
selbst  bei  nur  einmaliger  Qabe  von  Jodoform,  die 
Jodausscheidung  wegen  der  nur  langsamen  Zer- 
setzung des  Jodoform  längere  Zeit  an.  In  andern 
FUien  sind  die  Mengen  des  auf  ein  Mal  im  Harn 
iosgeschiedenen  Jodalkalium  sehf  beträchtlich.  So 
bod  Gr.  beim  Menschen  in  3  Fällen,  in  welchen 
keine  Vergiftung  vorlag ,  0.2356 ,  bez.  0.260  nnd 
0.360  g  Jodkalium  auf  das  Liter.  Die  beim  Men- 
schen gefundenen  Mengen  sind  erheblich  geringer, 
als  die  gesammten  Jodmengen  (0.756  g  Jodkalium 
anf  das  Liter),  welche  der  Harn  in  dem  erwähn- 
denVergiftnngsfall  enthielt;  es  kann  also  hier  kaum 
von  einer  Behinderung  der  Jod -Ausscheidung  die 
Bede  sein. 

Die  Ursache  des  Auftretens  jodsanrer  Salze  in 
liemlicher  Menge,  welches  6r.  in  2  ohne  Vergiftung 
verlaufenen  Fällen  neben  der  Jodalkalinm-Ausschei- 
dang  beobachtet  hatte,  ist  vorläufig  nicht  zu  er- 
klären. 

Hinsichtlich  aller  von  Gr.  beobachteten  Fälle 
von  Allgemeinvergiftung  ergab  sich ,  dass  hier  das 
Jod  im  Harn  nicht  als  Jodalkalinm,  sondern  in  Form 
organischer  Verbindungen  ausgeschieden  wird.  Es 
zeigte  sich  diess  in  gleicher  Weise  sowohl  beim 
Mensehen,  als  beim  Kaninchen.  Bei  letzterem  beob- 
aditete  Gr.  sogleich,  dass  an  den  Tagen,  an  wel- 
Med.  JahAb.  Bd«  209.  Hft  8. 


chen  eine  AUgemeinaflfektion  des  Thiers  unverkenn- 
bar war,  der  Harn  in  Bezug  auf  Aussehen  und  Menge 
wesentlich  verändert  erschien. 

Wir  reihen  hieran  die  Untersuchungen  von  Prof. 
Harnack  nnd  von  Dr.  E.  Baumann  über  die 
Methoden  der  quantitativen  Jodbeetimmungen  im 
meneefdiehen  Shm. 

Harnack  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VIIL  3. 
p.  158.  1884)  prüfte  das  zuerst  von  Lassaigne 
angegebene  Verfahren,  das  Jod  mittels  Palladium- 
e/Uorür  zu  bestimmen,  und  fand,  dass,  wenn  es  auch 
sonst  nnter  den  meisten  umständen  befriedigende 
Resultate  ergebe,  diess  in  Bezug  auf  den  Harn 
wenigstens  dann  nicht  der  Fall  sei,  wenn  man  eine 
direkte  AusfUlnng  vornimmt.  Bei  zwei  dergleichen 
Versuchen  nämlich,  in  welchen  H.  Hamproben  je 
10  mg  Jodkalium  zugesetzt  hatte,  erhielt  er  Nieder- 
schläge, aus  denen  sich  17.26 ,  bez.  (24  Std.  nach 
dem  Zusatz)  27.0  mg  Jodkalium  berechnen  Hessen. 

Eine  genauere  Bestimmung  des  Jodgehalts  ge- 
lang H.   dagegen  durch  folgende  Abänderung  des 

Lassaigne  'sehen  Verfahrens. 

Der  leicht  mit  HCl  angesänerte  Harn  wird  reiohlleh 
mit  Palladiomehlorfirltenng  versetst  und  das  Gemitch 
1-— 2  Tage  stehen  gelassen,  der  Niederschlag  sodann  ab- 
flltrirt  nnd  leicht  anegewasohen ,  noch  in  feuchtem  Zu- 
stand anf  dem  Filter  mit  wasserfreier  gepolyerter  Soda 
bestreut,  das  snsammengefaltete  Filter  in  einen  Tiegel 
gebracht,  noch  etwas  Soda  hinzngefagt,  getrocknet,  ver- 
brannt n.  geglfiht.  DerRfickstand  wird  dann  mit  heissem 
Wasser  gehörig  ausgelaugt,  die  L5snng  abfiltrirt,  gründ- 
lich nachgewaschen,  das  Filtrat  vorsichtig  mit  HCl  über- 
sättigt und  nun  wieder  mit  Palladiamehlorfir  gefällt. 
Nachdem  der  Niederschlag  sich  gehörig  abgesetzt  hat,  wird 
er  anf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt,  ausgewaschen, 
getrocknet  nnd  gewogen.  Bei  solchem  Verfahren  fand  H. 
in  2  mit  Je  10  mg  Jodkalinm  versetzten  Hamproben 
0.0099  PdJs  «  0.0091  Jodkalinm ,  bez.  0.0210  PdJs  — 
0.0199  Jodkalinm  wieder. 

Da  die  oben  erwähnte  direkte  Ausfilllung  des 
Jod  aus  dem  Harn  mittels  PalladiumchlorOr  viel  zu 
hohe  Werthe  ergiebt,  und  solches  aqs  gleichen  Grün- 
den, weil  nämlich  gleichzeitig  noch  andere  organische 
Stoffe  niederfallen,  bei  direkter  AusMung  durch 
Silberlösung  stattfindet  —  H.  fand  bei  Anwendung 
der  von  Hilger  n.  Eersting  modificirten  Las- 
saigne'sehen  HethodCi  sowie  bei  letzterer  Methode 
allein  statt  der  zugesetzten  20  mg  Jodkalium  in  dem 
vom  Ghlorsilber  befreiten  Niederschlag  eine  65.4  mg 
Jodkalium  entsprechende  Menge  Silbersalz  —  so  er- 
scheinen ihm  auch  die  Werthe,  welche  Zell  er 
(a.  a.  0.)  nach  diesen  3  Methoden  der  Jodbestim- 
mung erhielt,  nicht  richtig. 

Dr.  E.  Bau  mann  (zur  Frage  der  Jodbestim- 
mung  im  Harn  a.  a.  0.  p.  282)  bezeichnet  Har- 
nack's  Angaben  Aber  die  Unzulänglichkeit  der 
erwähnten  Methoden  der  Jodbestimmung,  welche 
anch  Zeller  bei  seinen  Arbeiten  benutzt  hatte,  als 
auf  falschen  Voraussetzungen  beruhend  und  tritt  fflr 
die  Richtigkeit  der  von  Z  e  1 1  e  r  gefundenen  Werthe 
ein.  Die  Lassaigne-Hilger'sche  Methode  — 
nach  welcher  eine  abgemessene  Menge  von  Palla- 
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diamehlordrlösung  von  bekanntem  Gehalt  so  lange 
mit  dem  angesilaerten  jodhaltigen  Harn  venetzt 
wird,  bis  alles  Palladiam  aasgefiUlt  ist  —  liUst  viel- 
mehr nach  B.  an  Oenanigkeit  nichts  zn  wflnschen 
ttbrigy  denn  bei  5  Analysen  gab  ein  Harn,  welchem 
0.005^0  «^0^  zngeseüst  worden  war,  Werthe  von 
0.0048  bis  0.005 1  o/o.  H  a  r  n  a  c  k  habe  bei  seinem 
Oontrolversach,  anf  welohen  er  seiii  abfälliges  Urtheil 
Aber  die  fragliche  Methode  stützt,  den  Fehler  ge- 
macht, den  Harn  mit  Salzsäare  zn  versetze.  In 
solchem  Falle  gebe  aber  bekanntlich  jeder  Harn 
beim  Stehen  allmälig  mehr  oder  weniger  reichliche 
Niederschläge  von  organischen  Snbstanzen,  zumal 
wenn  zugleich  noch  ein  anderer  Niederschlag  er- 
zeugt werde. 

Aach  die  Lassaigne-Eersting'sche  Me- 
thode (welche  zunächst  darauf  beruht,  dass  jodhal- 
tiger Harn  beim  Destilliren  mit  eoncentr.  Schwefel- 
säure alles  Jod  abgiebt,  das  schlttssUch  im  Destillat 
nach  Beseitigung  der  SOg  durch  Chlorkalkldsung 
gleichfalls  durch  Palladium'  ausgefällt  wird)  ist  nach 
B.  noch  durchaus  brauchbar,  wenn  schon  sie  etwas 
zn  niedrige  Werthe  giebt 

Die  von  H.  selbst  empfohlene  Methode  war  aber, 
wie  B.  weiter  ausführt,  vor  Einführung  der  Ker- 
stin g 'sehen  allgemein  gebräuchlich  gewesen,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  man  statt  der  vonH.  ver- 
wendeten Soda,  das  Aetzkali  angewendet  hatte. 

Endlich  tritt  B.  auch  noch  Air  die  Exaktheit  der 
nach  H.  gleichfalls  unzulänglichen  Silberprobe  ein, 
sobald  dieselbe,  wie  diess  Zeller  gethan  hat,  mit 
der  gehörigen  Genauigkeit  ausgeführt  wird.  Zum 
Beweis  solcher  Exaktheit  theiltB.  einen  Versuch  mit, 
bei  welchem  500  ccm  Hundehiym  mit  0.208  g  Jod- 
kalinm  versetzt  worden  waren.  Es  fanden  sich  im 
Harn  nach  vorgenommener  Correktur  (bedingt  durch 
mitausgewaschenes  Jodsilber)  0.2753  Ag  wieder. 

(0.  Naumann.) 

301.  Ueber  die  antiseptiLaohe  Wirkung  des 
Jod  bei  Gegenwart  von  EiweiBSStoffen ;  von 
Dr.  Dubujadoux.  (Gaz.  hebd.  2.  S.  XX.  24. 
1883.) 

Schon  bei  frühem  an  Meerschweinchen  ange- 
stellten Versuchen  hatte  Vf.  gefunden,  dass  sub- 
cutane Jodemspritzungen,  selbst  wenn  das  Jod  den 
2750.  Theil  des  Körpergewichts  betragen  hatte, 
auf  Carbunkel  nicht  den  geringsten  günstigen  Ein- 
fluss  ausübten,  vielmehr  die  Thiere  gleich  schnell 
starben,  mochte  das  Jod  auf  einmal  oder  in  Wieder- 
holungen ehigespritzt  worden  sein.  Selbst  das  Blut 
derjenigen  Thiere,  welche  trotz  den  stärksten  Jod- 
einspritzungen dem  Garbunkelgift  unterlegen  waren, 
wirkte  tödtlich  auf  gesunde  Meerschweinchen.  Vf. 
vermuthete  deshalb,  dass  das  Jod  im  Körper  in  emer 
unwürkfiamen  Verbmdung  sich  befinde,  und  der  Um- 
stand, dass  er  sehen  1  Std.  nach  der  letzten  Jod- 
einspritzung  (zn  welcher  Zeit  der  Tod  erfolgt  war), 
kein  freies  Jod,  weder  an  der  Emspritznngsstelle, 
noch  im  Blut,  nachweisen  konnte,  rechtfertigte  diese 


Vermuthung.  Auch  in  andern  an  gesunden  TUerai 
angestellten  Versuchen,  bei  welchen  denedben  3, 
bez.  6  cg  Jod  in  Lösung  unter  die  Haut  gespritit 
wwden  waren,  konnte  Vf.  weder  in  dttn  wSkrend  to 
Lebens  (V4  Std.  nach  der  Einspritzung)  entDom- 
menen  Blut,  noch  nach  dem  Tode  in  dem  Qesammt- 
Mut  der  GeCIsse  freies  oder  gebundenes  Jod  naeh- 
weisen.  Es  trat  keine  Reaktion  auf  Stärke  em, 
weder  durch  räifaches  Kochen,  noch  durch  Koeheo 
nach  Zusatz  von  Salpetersäure,  noch  durch  Behtih 
deb  mit  (Moroform,  wogegen  der  Harn  anf  Zuttji 
von  Säure  sehr  starke  Jodreaktion  gab.  An  der 
Einspritzungsstelle  zeigte  sich  das  Zellgewebe  ^9  Std. 
nach  der  Einspritzung  trocken,  ungeftibt,  ohne  alle 
Congestion.  Versuche,  welche  Vf.  über  die  Em- 
Wirkung  des  Jod  auf  Hühnerdweiss ,  Mileh  ind 
Blut  anstellte,  ergaben  den  eben  mitgetfaeilten  ent- 
sfHrechende  Resultate. 

1)  lOcom  einer  ata  glewhmt  I%eUm  Wasser  tmd  Ei- 
weiss  bestehenden  flltrirten  Flfiasigkeit  wurden  mit  wSss» 
riger  (jedenfalls  Jodkaliam-)  Jodl^ong  (1 :  60  Je  2  Tr. 
auf  einmal)  versetzt ;  die  Farbe  der  Flüssigkeit  schwand 
sehr  bald  und  dann  auch  die  Jodreaktion,  selbst  naohdeai 
nach  und  naoh  mehr  als  SO  Tr.  Bogesetit  worden  wäret. 
Trotz  diesem  traten  im  Laufe  der  Zeit  Vibrionen  in  der 
Flüssigkeit  auf,  welche  zwar  anf  weitem  Jodzusatz  leblos 
wurden,  bald  aber  sich  von  Neuem  erzengten.  Schlfisi- 
lich  trat,  trotz  einem  Zusatz  von  Im  Ganzen  44  Tr., 
völlige  Pntrefalction  ein. 

2)  26  g  Eitoeiss  wurden  mit  26  cg  metalüsohen  Jod 
verrieben,  bis  naeh  V4  ^^-  ^^^  tiefbraune,  Stiuie 
bläuende  Flüssigkeit  entstanden  war.  Naeh  8  Woehen 
hatte  sich  dieselbe  in  ein  unteres  dlehtes  Coagulom,  M 
so  hart  wie  geronnenes  Eiweiss,  und  in  eine  dairfiber 
schwimmende  farblose,  etwas  schillernde  Flüssigkeit  g^ 
schieden.  Das  Coagulom  färbte  noch  Stärke ,  die  abffl- 
trirte  Flüssigkeit  nicht  mehr.  Iietztere  gerann  Jedoch  anf 
Znsatz  von  NO^  und  es  liess  sieh  dann  Jod  in  ihr  nach- 
weisen; sie  gerann  auch  dnroh  bloses  Koehen  und  die 
von  diesem  Ooagnlum  abflltrirte  Flüssigkeit  gab  anf  Zo- 
satz  von  NO5  gleichfalls  Jodreaktion ,  gerann  aber  dabei 
nicht.  Jene  gelben  Gerinnsel,  mit  gleicher  Qewichti- 
menge  Wasser  verrieben  and  in  ein  verschlossenes  Oeffae 
gebraoht,  hatten  sich  nach  einigen  Tagen  gleiclifUls  ent- 
färbt und  die  Jodreaktion  ebenfklls  verloren. 

3)  16  g  Milch  Mäute  nach  Zusatz  von  16  Tr.  der 
gen.  Jodlösung  gleichfalls  die  Stärke,  doch  hatte  skdi  be* 
reits  am  folgenden  Tag  die  Reaktion  wieder  verloren  and 
war  das  gewOhnUche  Ansehen  und  der  reine  Gesehmaek 
wieder  eingetreten;  20  Tage  erhielt  sie  sieh  in  solcher 
Weise ,  dann  bedeckte  sie  sich  mit  MyoeHnmlagen  oad 
zersetzte  sich.  Jedoch  ol^ne  putriden  Geruch. 

4)  In  ganz  gleicher  Weise  verhielt  sich  frisches  Bbä- 
serum ;  es  hatte  nach  4  Tagen,  obgleich  in  verschlossener 
Flasche  aufbewahrt,  die  Jodreaktion  völlig  vertoren. 
Nachdem  man  Jetzt  2  Tr.  faulenden  Blutes  auf  10g  der 
Probe  zugesetzt  hatte,  trat  naeh  4  Tagen  ein  stUkender 
Geruch  ein  und  hatte  sich  eine  Anzahl  von  Vibrionen  ge- 
bildet. —  Dasselbe  Verhalten  gegen  Jod  zeigten  anoh  die 
Blutkörperchen,  sie  faulten  bald,  auch  ohne  Zusatz  tut- 
ligen  Blutes. 

EMese  Versuche  beweisen  naeh  D«,  dass  4ßB  Jod 
mit  den  Eiweisskdrpera  Veibindungen  eingeht,  die 
nichts  weniger  als  fknlnisswidrig  wittai;  das  Jod 
verliert  in  deren  Gegenwart  voUstindig  seine  anti- 
septischen  Eigensehaften  und  ist  hier  in  seiner  Wir- 
kung höchstens  mit  dem  Kali  hjpermanganieam  so 
vergleichen;  man  mflsste  es  denn  kn  Unmaasae  so- 
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gclMD.  Dfts  Verhalten  des  Jod  gegen  Mileb  lässt 
mh  dagegen  nach  Vf.  therapeutisch  verwerthen| 
weil  man  dasselbe  in  gedachter  Weise  in  grossem 
Heogen  und  ohne  Schaden  Iftogere  Zelt  verabreichen 
kaniL  So  gab  Vf.  die  Jodtinktur ,  allmftlig  bis  zu 
30  Tr.  fSr  den  Tag  ansteigend,  mit  Erfolg  bei  Sero- 
fJDUfeeD  und  Tuberkulösen. 

Die  Ansseheidung  scheint  bei  solcher  Art  der 
YerabreiohuDg  nur  langsam  vor  sich  zu  gehen^ 
wenigstens  konnte  Vf.  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Einnehmen  kein  Jod  im  Harn  auffinden. 

(0.  Naumann.) 

302.  neber  daaVerhftlten  des  Harns  nach 
Gebranoh  von  Copaiwabalssm ;  von  Prof.  H. 
Quincke  in  Kiel.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u. 
Phannakol.  XVn.  5.  p.  273.  1883.) 

Vf.  fand  j  dass  die  einzelnen  Bestandtheile  des 
Oopaivabalaami  nimlich  das  ätherische  Oel  und  das 
HtfZy  fllv  sich  eingenommeuy  andere  Reaktionen  im 
Euo  erzeugen  als  der  Balsam. 

I.  Nach  Geouss  von  1  bis  mehreren  Gramm  von 
Copiivadl  täglich  ftrbt  sich  der  Harn  nach  Znsatz 
?0D  Salzsäure  bald  rosa,  weiterhin  purpnrroth.  Die 
Färbung  tritt  sofort  ein ,  wenn  man  den  Harn  er- 
wlnnt,  oder  bei  Schichtung  Aber  concentr.  Salzsäure 
an  der  Grenzschicht.  Auf  5<>/o  Säurezusatz  pflegt 
sie  bei  Zimmertemperatur  sofort,  auf  l^j^  nach  etwa 
15  Min.  aufzutreten.  AUmälig  ballt  sich  aus  der 
gewöhnlich  schon  bald  aufgetretenen  diffusen  Trfl- 
bDDg  ein  flockiger  Niederschlag  zusammen ,  der  an- 
fangs Cirblos,  nach  und  nach  eine  schmutzig  violette 
FlrbuDg  annimmt.  Nach  24  Std.  ist  der  Harn  schon 
erbeblich  heller. 

ImSpectmm  erzeugt  dieser  von  Vf.  Copaivctrolh 
giBmumte Farbstoff  drei  deutliche  Absorptionsstreifen: 
a)  einen  sehmalem ,  ziemlich  verwaschenen  Streifen 
im  Orange  links  von  der  Natriumlinie  D ;  ß)  einen 
breitem  und  viel  dunklem  Streifen  im  Grün ,  der 
aneb  bei  grosser  Verdünnung  noch  sichtbar  bleibt 
nad  dessen  Gentrum  etwas  nach  rechts  von  der  Cal- 
damlinie  ß  gelegen  ist ;  y)  einen  breiten  verwasche* 
Den  Streifen  im  Blau ,  dessen  Centrum  etwas  nach 
links  von  der  Strontiumlinine  i  gelegen  ist. 

Neben  dem  Oopsivaroth  treten  (wohl  durch 
WeHerzersetzong)  bei  grosserer  Goncentration  oder 
längerer  Wirkun^dauer  der  Säure  noch  andere  gelbe 
nnd  gelbrotfae  Farbstoffe  ohne  Absorptionsbänder  auf. 
AUmilig  zeigt  sich  nach  Säurezusatz  eine  zunehmende 
TittbuDg  des  Harns;  durch  Alkohol  vergeht  die- 
selbe und  tritt  ein  Stich  in's  Violette  ein.  Durch 
das  Filter  whtl  der  anfangs  sehr  feine  Niederschlag 
^  dann  zurückgehalten,  wenn  er  sich  nach  einiger 
Zelt  zusammengeballt  hat,  doch  entsteht  in  dem  kla* 
nnFStrat  bald  eine  neue  Trübung.  Der  ausfallende, 
von  Ber natzlk  als  violettrothes  Harz  beschriebene 
Körper  ist  an  sich  fiarbloi,  wird  aber  mit  der  Zeit 
BduauWg  violett.,  fibrbt  sich  beim  Trocknen  auf 
to  FiU^  braun,  ist  mit  brauner  Farbe  in  Alkohol, 


weniger  gut  in  Aether ,  fast  gar  nicht  in  Schwefel- 
kohlenstoff löslich. 

Der  Salzsäure  sehr  ähnlich  wirkt  die  Salpeter- 
säure auf  den  Harn.  Durch  concentr.  Schwefelsäure 
entsteht  der  rothe  Körper  sehr  schnell,  doch  anschei- 
nend auch  andere  Farbstoffe ;  auf  concentr.  E^g- 
säure  tritt  nur  eine  Andeutung  desselben  ein.  Auch 
im  Destillat  des  frischen ,  sowie  des  mit  Weinsäure 
oder  mit  Kali  versetzten  Harns  kann  man  mit  Salz- 
säure Spuren  des  Gopaivaroth  erzeugen. 

Durch  Eindampfen  scheint  die  Muttersubstanz 
des  Gopaivaroth  nicht  verändert  zu  werden,  sie  geht 
auch  in  grosser  Menge  in  das  Alkoholextrakt  des 
Harns  über.  AUem  Anscheine  ncteh  ist  also  die 
aus  demCopaivaölentsttxndene,  in  den  Harn  über^ 
gehende  Substanz  eine  Sävre,  welche  farblose, 
nur  durch  Mineralsäure  zersetzbare ,  leicht  lösliche 
Salze  bildet,  welche  auch  Kupferoaydredueirt  und 
die  PolarisaUonsebene  des  bez.  Harns  nach  links 
dreht.  Die  freie  Säure  ist  roth  gefärbt,  giebt  eha^ 
rakterisiische  Absorptionssireifen,  ist  in  Wasser, 
Alkohol,  Chloroform,  Amylakohol  (nicht  in  Aether 
und  Schwefelkohlenstoff)  löslich ,  in  ihren  Lösun^ 
gen  sehr  leicht  zersetzlieh,  bei  100<^  C.  sehr  wenig 
flüchtig.  Im  Copaivaöl  selbst  ist  die  Muttersubstanz 
des  Both  nur  spurenweise  enthalten. 

Ausser  dem  rothen  Körper  tritt  nach  Einnehmen 
vonGopaivaöl  auch  eine  harzartige  Substanz  im  Harn 
auf,  die  aus  dem  Gopaivaroth  durch  weitere  Oxyda- 
tion zu  entstehen  scheint. 

IL  Nach  Einnehmen  von  reinem  Gopaivaharz 
(1.5g  pro  die)  tritt  auf  Zusatz  von  Salzsäure  im  Harn 
die  durch  Alkohol  lösliche  Trübung  viel  reichlicher 
ein  als  nach  dem  Oel,  nie  aber  die  Rothfärbung. 
Auch  hier  entsteht  durch  die  Trommer  'sehe  Probe, 
jedoch  nur  beim  Kochen,  starke  Kupferreduktion. 
Wismuthoxyd  wird  nicht  reducirt.  Durch  Ausftlleü 
mit  neutralem  u.  basischem  Bleisalz  wird  die  Reduk- 
tion des  Kupferoxyds  nicht  gehindert.  Das  Filtrat 
dreht  die  Polarisationsebene  nicht,  oder  höchstens  in 
sehr  geringem  Grade  nach  links. 

Bei  solchem  Verhalten  des  Harns  nach  Genuss 
von  Gopaivabalsam  hat  man  sich  vor  Verwechslung 
mit  Glykosurie  in  Acht  zu  nehmen.  Einreibungen 
mit  Gopaivabalsam  hatten  kein  Auftreten  von  Gopaiva- 
roth zur  Folge.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

303.  Natriimmitrit  gegen  Angina  pectoris ; 
von  Dr.  Matthew  Hay.  (Practitioner  XXX. 
p.  179.  [Nr.  177.]  March  1883.) 

Vf.  theilt  zunächst  das  Resultat  einiger  an  sich 
selbst  mit  dem  gen.  Mittel  ausgeführter  Experimente 
mit.  Nach  Gaben  von  5,  10  u.  20  Gran  (ca.  30,  60, 
120cg)  des  Mittels  bemerkte  er  zunächst  eine  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz,  dann  aber  auch,  nament- 
lich nach  den  grössern  Dosen,  ein  Gefühl  von  Völle 
in  Kopf  und  Auge ,  sowie  von  Pubation  daselbst, 
welche  Symptome  reichlich  1  Std.  lang  anhielten, 
wenn  sie  ihn  auch  sonst  in  seiner  Berufsthätigkeit 
nicht  wesentlich  störten.    Mehrere  an  Freunden  des 
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Vfs.  gemachte  Versuche  ergaben  em  gleiches  Resoltai 
Es  sind  diess  ann&hemd  dieselben  firscheinangen, 
wie  man  sie  nach  Anwendung  von  Amylnitrit  und 
Nitroglycerin  beobachtet,  nnd  Vf.  glanbt  den  Grand 
der  gleichen  Wirkung  in  der  mit  allen  drei  Arzneikör- 
pera  chemisch  verbundenen  salpetrigen  Säure  suchen 
2U  sollen,  womit  auch  die  Beobachtungen  von 
Oamgee,  Barth,  Binz  und  Reichert,  Weir 
Mitchell  u.  A.,  welche  Vf.  kurz  anftthrt,  aberein- 
stimmen. 

Der  von  Vf.  mit  Natriumnitrit  mit  gflnstigstem 
Erfolge  behandelte  Fall  von  Angina  pectoris  ist  in 
der  Kflrze  folgender. 

T.  B.,  42  J.  alt,  Buchdrucker,  verheirathet,  ab- 
gesehen von  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  und 
sp&ter  körperlicher  Entwicklung  früher  gesund,  nament- 
lich nie  an  rhenmat.  Affektionen  erkrankt  gewesen,  fühlte 
seit  6Vs  J-  nach  einer  heftigen  Anstrengung  an  der  Presse 
in  der  epigastrischen  und  substernalen  Gegend  einen 
Druck,  als  ob  der  Magen  nach  aufwärts  drücke,  vor  8  J. 
aber  hatte  er  beim  Taus  einen  eigenthümllchen  Druck  in 
der  Brust  gespürt.  Pat.  selbst  brachte  seinen  Zustand 
mit  einem  vor  8  J.  stattgehabten  Exoess  im  Essen  und 
Trinken  in  Verbindung,  nach  welchem  er  3  Mon.  lang  an 
Magenschmerzen  mit  Erbrechen  gelitten  hatte,  wegen 
welcher  er  längere  Zeit  hindurch  mehrere  Glas  Whisky 
nahm,  wobei  sein  Zustand  sich  verschlechterte.  Nachdem 
er  den  Genuss  von  Whisky  unterlassen  hatte,  war  der 
Zustand  einige  Monate  lang  besser  geworden.  Dann  aber 
waren  die  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  grosser 
Heftigkeit,  selbst  nach  leichten  Anstrengungen,  wieder 
aufgetreten  nnd  von  mehreren  Aerzten  mit  den  yerschie- 
densten  Mitteln  erfolglos  bekämpft  worden. 

Als  Pat.  im  November  1882  in  Vfs.  Behandlung  trat, 
ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund:  Muskulatur 
schwach;  GesiohtsansdruokkummervoU;  Radialpnls  kräf- 
tig, regelmässig  (80),  kefaie  Rigidität  derArterienwandan- 
gen;  Herz  etwas  hypertrophisch,  Herzstoss  verstärkt, 
beide  Herztöne  schwach,  prolongirt,  am  1.  Aortentone 
kurzes,  dumpfes,  am  8.  ein  lauteres  Geräusch.  Pat.  gab 
an,  dass  die  SchmerzanfäUe  in  der  Mitte  der  Brust  mit 
handbreiter  Ausdehnung  beginnen,  nach  hinten  bis  zu 
den  Schultern  ausstrahlen  und  sich,  vorzüglich  rechter- 
seits,  auf  beide  Arme  bis  zu  den  Fingerspitzen  verbreiten. 
Gewöhnlich  bemerke  er  schon  einige  Minuten  vorher  den 
Eintritt  des  AnfaUs,  welcher  meist  10 — 15  Min.  anhalte ; 
bei  seinem  Verschidnden  trete  ein  klopfendes  Gefühl  zwi- 
schen den  Schultern  auf,  worauf  der  Schmerz  vollständig 
verschwindet,  auch  kein  Gefühl  von  Snffokation  oder 
Athemnoth  sich  bemerklich  macht.  Der  Urin  zeigte  weder 
Eiweiss,  noch  Zucker,  auch  waren  weder  ein  Arcus  senilis, 
noch  hydropische  Anschwellungen  vorhanden. 

Vf.  verordnete  zunächst  Amylnitrit  innerlich  (in  Kap- 
seln zu  15  cg)  und  zu  Inhalationen  bei  den  Vorboten  eines 
AnfUls ;  daneben  strenge  Diät,  Vermeidung  aller  Alkoho- 
lika. Nachdem  unter  dieser  Behandlung  binnen  Kurzem 
eine  erhebliche  Besserung  eingetreten  war,  verordnete 
Vf.  neben  den  Amylnitritkapsetai  noch  eine  Lösung  von 
Natriumnitrit  (^ß  auf  {zU,  15:360g;  die  Dosis,  ist 
nicht  angegeben),  worauf  auch  das  mehrmals  während 
der  Nacht  auftretende  Aufwecken  unter  schmerzhaften 
Beklemmungen  der  Brust  bald  nachliess,  so  dass  Vf.  am 
21.  Dec.  den  Pat.  in  einem  wesentlich  befriedigendem 
Zustande  antraf.  Er  liess  jedoch  das  Natrinnmitrit 
noch  längere  Zeit  fortbrauchen,  während  das  Amylnitrit 
nur  noch  zu  Inhalationen  benutzt  wurde.  Anfang  1883 
konnte  Pat.,  wenn  auch  seine  Beschwerden  noch  nicht 
ganz  beseitigt  vraren,  doch  den  Weg  nach  seiner  Werk- 
Btätte  wieder  ungehindert  zurücklegen,  war  besser  ge- 
nährt und  nur  in  den  ersten  Morgenstunden  (zwischen  3 
nnd  4  Uhr)  verspürte  er  noch  leichte  Anfälle.    Da  ihm 


aber  das  Mittel  Jetzt  häufig  Coogesttonen  naidi  dem  Kopfe 
nebst  Schweissen  und  ein  durch  den  ganzen  Körper  föU- 
bares  Pulsiren  verursachte ,  so  verordnete  Vf.  dne  Lö- 
sung von  Nitroglycerin  (5j  auf  JvJ  —  8.76:180.00g), 
welche  dem  Pat.  genau  dieselben  guten  Dienste  leistete, 
so  dass  nur  selten  noch  ein  massiger  Anfall  rieh  bemeik- 
bar  machte,  wenn  Pat.  auch  zugab,  dass  dieNaohwirfciuig 
des  Natrnm  nitricum  eine  noch  nachhaltigere  gewean 
sei,  da  ihn  dieses  Mittel  gewöhnlich  für  den  ganzen  Tag 
von  seinen  AnflUlen  befreie,  wozu  eine  Dosis  von  S  Gm 
volUcommen  ausreichend  sei.  Das  Befinden  des  Pzt 
blieb  auch  späterhin  ein  so  befriedigendes,  dass  er  seme 
Beschäftigung  ohne  Beschwerden  zu  verrichten  im  Stande 
war.  Die  AnfSUe  traten  nur  selten  und  mit  sehr  kurzer 
Dauer  (3—4  Mfai.)  auf.  (K  r  n  g.) 

304.  Toadkologiaohe  Mittheiliingen  mu  der 
skandinavischen  lAtenUur. 

EinenFall  von  Santoninvergiftung1ha& 
J.  Heimbeck  (Norsk  Mag.  f.  Lftgevideusk.  3.  R. 
XIV.  I.S.  38.  1884)  mit. 

Ein  5  J.  altes  Mädchen,  das  im  Sept.  1880  an  Gastro- 
Enteritis ,  im  März  1881  an  Chlorose  und  Anfug  Jott 
1881  an  langwieriger  Diarrhöe  gelitten  hatte ,  bekam  an 
12.  Juli  1881  8  Santoninpastillen.  Das  Kind  befand  aiek 
danach  eine  Zeit  lang  ganz  wohl,  iVt  8td.  nach  Einnek- 
men  des  Santonin  machte  es  die  Bemerkung,  dasa  6s 
Alles  gelb  und  grün  sah.  Eine  Stunde  später  wurde  Fat 
zu  Bett  gebracht  und  schlief  unruhig  bis  2  Uhr  Morgs» 
(8  Vi  Std.  nach  Einnehmen  des  Santonin) ;  dann  erwachte 
sie,  wurde  unrnhlg ,  stierte  wild  vor  sich  hin ,  bekam  Er 
brechen  von  gelbgrünen  Massen ,  verfiel  später  in  Sopsr 
und  wurde  bewnsstlos.  In  der  nächsten  Nacht  wurdest, 
wieder  unruhig,  mitunter  zeigten  sich  Zuckungen,  beaon- 
ders  im  rechten  Arme ,  Strabismus  wurde  nicht  bemerlrf. 
Am  Abend  des  14.  Juli  wurde  ein  grosses  Verikatoriam 
in  den  Nacken  gelegt  und  Calomel  (0.40  g)  mit  SastosiB 
(0.10  g)  gegeben,  wonach  einige  Askariden  abgingen.  Am 
15.  Morgens  war  Pat.  bei  vollem  Bewosstsein  und  kiagta 
über  nichts  mehr  und  H.,  der  während  der  Zeit  verroiat 
gewesen  war,  fand  sie  ganz  wohl. 

Eine  HimentaünduDg  konnte  nach  den  vorhaD- 
deuen  Eirscheinungen  nicht  angenommen  werden, 
auch  die  Askariden  konnten  einen  solchen  Symptomea- 
complex  mit  Ohromatopsie  als  Initialsymptom  nicht 
hervorgerufen  haben ,  dagegen  sdiien  Alles  auf  San- 
toninvergiftnng  hinsudenten.  Die  beiden  PastiUefl, 
die  das  Kind  bekommen  hatte,  sollten  zusamineo 
0.06  g  Santonin  enthalten,  lüm  mosste  entweder 
annehmen ,  dass  eine  Idiosynkrasie  g^egen  Santonin 
bestand ,  oder  dass  die  Pastillen  mehr  Santonm  ent- 
hielten, als  sie  angeblich  enthalten  sollten.  Eine 
Idiosynkrasie  war  deshalb  nicht  anzunehmen,  ml 
nach  der  2.  Verabreichung  von  Santonin  (0.10  g  am 
14.  Juli)  keine  Vergiftungserachdnnngen  aoflntn. 
Bei  der  Berdtung  der  Santoninpastillen  aber,  wie  nie 
nach  der  Erkundigung  H.'s  bei  den  Apothekern  fib- 
llch  ist,  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  das  Santonin 
in  der  Masse  ungleich  vertheilt  ist  und  die  danu» 
bereiteten  und  abgewogenen  Pastillen  ungleicben 
Gehalt  an  demselben  haben. 

Ein  von  E.  WAhl6n  (Dpsala  likarenf&rai. 
förh.  XIX.  2.  S.  129.  1884)  mitgetheiUer  FUl  ra 
Blaueäurevergiftung  hat  dadurch  noch  be- 
sonderes Interesse,  dass  die  Vergütung  durch  Zimoi- 
keme  bedingt  wurde. 
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Ein  5  J.  altes  Mädchen  hatte  am  16.  Mai  den  Inhalt 
einer  grossen  Menge  Kirschkerne  (angeblich  mehrere 
Bande  voll),  die  schon  lange  gelegen  hatten,  venehrt. 
Nach  einiger  Zeit  trat  Constriktionsgefühl  im  Halse  anf, 
groise  Unmhe  nnd  heftiges  Erbrechen.  Nach  einigen 
Stunden  fand  W.  das  Kind  bewnsstlos,  nnmhig,  mit  stie- 
rnn  Bliek ,  kleuiem ,  raschem  Pols  (150  Schl£ge  in  der 
Hiniite),  hastiger  nnd  mfihsamer  Bespiration,  erweiterten 
Papillen ,  blassem ,  mit  Schweiss  bedecktem  Gesicht  und 
kalten  Beinen.  Das  Erbrochene,  eine  bräunliche,  schlei- 
mige Masse  ohne  deutlichen  Blansanregemch ,  enthielt 
Udne  weisse  Stflckehen,  Fragmente  der  zerlianten  Kerne, 
is  reichlicher  Menge.  Am  nächsten  Tage  enthielt  das  Er- 
brochene keine  zerkaaten  Kernfragmente  mehr ;  das  Kind 
hatte  Bewnsstsein,  war  aber  sehr  nnrnhig  and  klagte  über 
Kopfschmerz ,  heftigen  Schmerz  im  Magen  nnd  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibs.  Nach  sobcatanen  Morphiomiitjek- 
tionen  trat  etwas  Buhe  ein.  Die  Temperatnr  war  nicht 
erhöht,  der  Puls  hatte  150  Schläge  und  war  klein,  die 
Bespiratlonsfreqaenz  betrag  40  Athemzüge  in  der  Minute, 
£e  Haat  war  feucht ,  ziemlich  wann.  Am  18.  Mai  war 
die  Unruhe  wieder  bedeutend ,  nach  einem  Klystir  mit 
Opioffl  (durch  den  Mund  konnte  nichts  gegeben  werden, 
weil  die  Kr.  nicht  schlackte)  trat  wieder  etwas  Buhe  ein. 
Ueber  der  untern  Hälfte  der  rechten  Lunge  hSrte  man 
nuhee  Respirationsgeräusch  mit  reichlichen  Basselgeräu- 
Hhen,  bei  der  Perkussion  fand  sieh  aber  an  dieser  Stelle 
nr  höchst  unbedeutende  Dämpfung.  Puls-  und  Bespira- 
tioDsfrequenz  nahmen  zu,  die  Beine  wurden  kalt.  Ein 
warmes  Bad  wirkte  nur  Torfibergehend  etwas  belebend, 
aber  Puls  und  Bespiration  blieben  unverändert.  Am 
19.  Mai  trat  starkes  Traehealrassehi  auf,  die  Pupillen 
waren  erweitert ;  der  Magen  war  empfindlich ,  nicht  auf- 
getrieben ,  eher  eingesunken ,  Schlacken  war  unmöglich. 
Nach  Klystiren  mit  Moschus  und  Opium  zeigte  sich  deut- 
Behe  Besserung.  Am  Abend  aber  erfolgte  wieder  eine 
Verschlimmerung;  Bäder,  Excitantien  und  Stimulantlen 
wirl[ten  nicht.  Starkes  Tracbealrasseln  trat  auf,  der  Puls 
wurde  unzählbar,  sehr  klein,  die  Bespiration  hastig  und 
nnregelmäseig.  Das  Kind  verfiel  in  Sopor  und  starb  ruhig 
in  der  folgenden  Nacht.  Muskelkrämpfe  waren  nie  beob- 
aditet  worden. 

Obgleich  die  beobachteten  ErscheinaDgen  nicht 
genau  mit  denen  der  Blansäorevergiftang  überein- 
lümmen,  läset  sich  doch  nach  W.  keine  andere  Dia- 
gnose stellen^  da  es  sich  entschieden  nm  eine  Vergif- 
timg handelte  und  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen 
var,  dass  die  Kirschkerne  die  Ursache  waren.  Der 
langsame  Verlauf  ist  anch  bemerkenswerth  nnd  der 
Gedanke  liegt  nahe ,  dass  die  Lnngenaffektion ,  die 
jedenfalls  durch  Adspiration  von  Mageninhalt  bei 
dem  Erbrechen  entstanden  sein  masste,  und  die  Ga- 
BtritiB  als  schlflssliche  Todesursache  zu  betrachten 
seien.  DieLongenaffektion  war  allerdings  nach  dem 
Ergebnisse  der  Untersuchung  nicht  bedeutend  nnd 
die  Gastritis I  die  anfangs  heftig  war,  äusserte  sich 
seUüssUch  nur  durch  Empfindlichkeit  im  Epigastriam. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

J.  A.  Vöhtz  in  Aarhos  (Hosp.-Tidende  3.  B. 
n.  22. 18S4)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  Su&- 
limatvergiftung  durch  intrauterine  Injektion 
Bach  Abortus  bedmgt  wurde. 

Die  33  J.  aKe  Er.  hatte  schon  im  Oct.  1882  ehien 
AltortQs  mit  ausserordentlich  starker  Blutung  erlitten; 
d»  Ei  musste  mannal  entfernt  weiden.  Danach  blieb  die 
Heostmation  sehr  stark  und  es  bestand  Endometritis  mit 
aoagedehnter  Erosion  der  Yaginalportlon.  Am  28.  April 
1883  (die  Menstruation  war  seit  3  Mon.  ausgeblieben)  be- 
Icun  Fat  wieder  eine  heftige  Blutung ;  das  Ei  wurde  wie- 


der manual  entfernt  und  danach  wurden  durch  einen  eng" 
lischen  Katheter  ungefähr  175  g  einer  Sublimatlösung 
(1 :  760)  in  den  Uterus  eingespritzt.  Aki  etwa  ^/s  des  In-^ 
haltes  der  Spritse  entleert  waren ,  begann  die  Kr.  über 
sehr  intensiven  Schmerz  im  untersten  Theile  des  Unter- 
leibes zu  Uagen  und  wurde  unruhig ,  weshalb  eine  Injek- 
tion mit  0.03  g  Morphium  gemacht  wurde.  Der  Unterleib 
war  nirgends  empflndlich  und  zeigte  auch  sonst  nichts 
Abnormes ;  das  Sensorium  war  klar,  über  Kopfsymptome 
klagte  die  Kr.  nicht.  Nach  etwa  2  Std.  trat  heftiges  Er- 
brechen auf  u.  etwas  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibs,  die  Temperatur  betrog  36.8<^C.,  der  Puls 
hatte  92  Schläge  und  war  kräftig.  Am  nächsten  Tage 
dauerte  das  Erbrechen  fort,  heftige  Diarrhöe  mit  starkem 
Tenesmus  trat  hinzu.  Am  untern  Zahnfleische  zeigte  sich 
metallischer  QuecksUberbelag ,  bemerkenswerthe  Saliva- 
tion  war  nicht  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand  in 
Opiumsyrup,  chlorsaurem  Kali,  Portwein  und  warmen 
Umschlägen  auf  den  Unterleib.  Danach  nahmen  Erbre- 
chen und  Diarrhöe  etwas  ab;  der  QuecksUberbelag  im 
Munde  breitete  sich  auch  Aber  die  Zähne,  das  obere  Zahn- 
fleisch und  die  Lippenschleimhaut  ans.  Am  26.  erschien 
etwas  Salivation.  Am  26.  hatten  Diarrhöe  und  Erbrechen 
aufgehört,  es  war  Congestion  nach  dem  Kopfe  eingetreten; 
obwohl  die  Kr.  seit  36  Std.  keinen  Harn  gelassen ,  war 
die  Blase  leer.  Am  27.  traten  wieder  Diarrhöe  und  Er- 
brechen auf  u.  Jucken  der  trocknen  Haut ;  nach  warmem 
Bade  mit  Frottirung  und  Einwicklung  des  Stammes  trat 
nur  geringer  Schweiss  auf.  Die  Congestionen  zum  Kopfe 
nahmen  zu,  aber  Benommenheit  des  Sensorium  war  nicht 
vorhanden.  Am  28.  fand  sich  Blut  in  den  Fäces.  Es 
wurde  Liquor  Mlndereri  mit  Aether  chloratus  gegeben. 
Am  29.  war  die  Blase  noch  ganz  leer,  die  Fäces  waren 
stark  blutig  und  schleimig.  Am  30.  trat  heftiger  Schmerz 
im  Bectum  auf,  in  dem  sich  Ulceration  fand;  es  wurde 
ein  Stärkeklystir  mit  Opium  gegeben.  Am  1.  Mai  wurde 
stark  concentrirter ,  reichlich  eiweisshaltiger  Harn  ent- 
leert, die  blutigen  Durchfälle  dauerten  fort,  die  Kräfte 
nahmen  immer  mehr  ab  und  die  Kr.  starb  am  3.  Mai.  Der 
QuecksUberbelag  im  Munde  war  etwas  geringer  gewor- 
den, aber  nicht  ganz  verschwunden.  Die  Sektion  konnte 
nicht  gemacht  werden. 

Dass  die  eingespritzte  FIflssigkeit  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  gedrungen  war^  wurde  Vöhtz  sofort 
klar,  als  die  Kranke  za  klagen  begann.  Er  ist  ge- 
neigt, anznnelimen,  dass  in  den  Uterus  eingespritzte 
Sublimatlösung,  namentlich  wenn  die  Einspritzung 
zum  ersten  Male  geschieht,  ausserordentlich  heftige 
Utemscontraktionen  herirorrnfe,  wodurch  dieFltissig- 
keit  leichter  durch  die  Tuba  getrieben  werden  kann; 
diese  Ge£ahr  ist  um  so  grösser ,  wenn  Elndometritis 
besteht,  an  der  die  Tuba  häufiger  theilnimmt,  wobei 
sie  auch  mehr  oder  weniger  dilatirt  ist.  Vöhtz 
meint ,  dass  man  in  Fällen ,  in  denen  man  eine  ge- 
nügende Dilatation  der  Cervix  nicht  ausführen  kann, 
von  der  Einspritzung  von  Sublimatlösungen  absehen 
solle.  Er  betrachtet  das  Sublimat  als  ein  vorzflgliches 
Desinficiens  und  Antiseptikum,  warnt  aber  vor  den 
Aossptllungen  mit  demselben  nach  der  Entbindung 
oder  einem  Abortuswegen  der  absoluten  Gefahr  tödt- 
lieber  Vergiftongen. 

Dr.  Rieh.  Hogner  (Eira  VIU.  12.  1884) 
theilt  folgende  Fälle  von  Vergiftung  durch  Bor- 
eäure  mit,  bei  Verwendung  dieses  Mittels  zu  Aus- 
spülung der  Harnblase  nnd  des  Magens. 

1)  Bei  einer  26  J.  alten  Frau,  die  schon  lange  mit 
andern  Mitteln  vergeblich  wegen  Oystithi  behandelt  wor- 
den war,  wandte  H.  unter  allen  möglichen  Vorsichts- 
maassregeln  Ausspülungen  mit  einer  lauen  4proc.  Bor- 
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BäoreUkrang  aa.  I>er  Harndrang  h5rte  danaek  aaf»  ia  der 
folgendea  Naoht  aber  stellte  aiek  Blgsenknunpf  eis  nad 
am  näohsteii  Morgen  enthielt  der  Harn  eine  Meoge  mit 
Blut  gemigchten  Schleims  nnd  Sehleimhantfetsen ;  ausser- 
dem hatte  sich  Durchfall  eingestellt,  der  aber  bald  dnrch 
Opinm  gestillt  worde.  Nachdem  die  Aosspolangen  einige 
Tage  aasgesetzt  worden  waren,  wurden  sie  wieder  in  An« 
Wendung  gezogen  und  nach  Jeder  Ausspülung  100  g  in  der 
Blase  zurflckgelassen.  Von  Neuem  stellte  sich  Durch- 
fall ein,  ausserdem  aber  Kopfschmerz,  zeitweise  Schwindel, 
der  aber  bald  wieder  verschwand.  Die  Ausspülungen  wur« 
den  fortgesetzt,  aber  die  Stärke  der  Losung  auf  ^— 2Vo 
reduclrt.  Nach  ungefähr  8  Tagen  stellten  edch  wieder  in 
der  Nacht  Blasenfcrampf,  Durchfall,  KopCochmerz,  Schwin- 
del, Benommenheit,  Ekel  und  Erbrechen ,  Empflndlich- 
keit  in  der  Bhisengegend  und  in  den  LeiatengegeBden, 
gänzlicher  Verlust  der  Esslust,  Trockenheit  in  Munde  ein, 
die  Kr.  coUabirte  rasch.  Nach  3  Tagen  besserte  sich  der 
Zustand  wieder  etwas,  aber  Schwäche,  Mangel  der  Ess« 
lust,  Erbrechen  und  DiarrhSe  dauerten  noch  länger  fort. 
Die  Behandlung  hatte  in  innerlicher  Darreichung  tob 
Opium ,  Eis  und  Cognac  nnd  Auflegen  einer  Eisblase  auf 
den  Kopf  bestanden.  Die  Ausspülung  der  Blase  wurde 
mit  schwacher  Kochsalzlösung  aaegefuhrt.  Mitunter  wurde 
versucht,  sehr  schwache  BorsäureKsungen  zur  Ausspülung 
der  Blase  zu  verwenden,  aber  immer  traten  wieder  die- 
selben schlimmen  Erscheinungen,  wie  früher  auf,  wenn 
auch  in  viel  schwächerem  Maasse,  und  ausserdem  noch 
Schwäche  der  Herzaktion,  weshalb  man  von  der  weitem 
Anwendung  des  Mittels  abstehen  musste. 

Auch  bei  Anwendung  der  Borsäure  zur  Ans- 
spttlung  des  Magens  hat  H.  schon  seit  1881  nach- 
thttlige  Wirkungen  in  einzelnen  Fällen  beobachtet« 

2)  Ein  63  J.  alter,  mit  Magenerweiterung  behafteter 
Mann,  bei  dem  Ausspülungen  mit  Kochsalzlösungen,  spä- 
ter auch  mit  Borsäurelösungen  gemacht  worden  waren, 
klagte  am  31.  Juli  1881  über  mangelnde  Esslust,  Mattig- 
keit und  Schmerz  im  ganzen  Körper,  besonders  im  Kopf ; 
er  wurde  unruhig  und  verwirrt.  Fast  über  den  ganzen 
Körper  erschien  ein  Ausschlag,  der  im  Gesicht  an  Erysipel, 
am  übrigen  Körper  an  Purpura  baemorrhaglca  erinnerte. 
Die  Temperatur  war  etwas  erhöht.  Die  Ausspülungen 
wurden  ausgesetzt.  An  den  folgenden  Tagen  gingen  Harn 
und  Fäces  unfreiwillig  ab.  Am  3.  Aug.  trat  heftiges  Er- 
brechen ein  und  Sopor ,  am  6.  starb  der  Kr. ,  wie  H.  da- 
mals anzunehmen  geneigt  war,  an  Rose  oder  einem  Hirn- 
leiden,  auf  welches  früher  vorhandene  Symptome  zu  deu- 
ten schienen,  aber  Jedenfalls  an  Borsäurevergiftung. 

Seit  H  0 1 0  d  e  n  k  0  f  f  's  Veröffentlichung  (Jahrbb. 
CXCVII.  p.  18)  wurde  H.  vorsichtiger  bei  der  An- 
wendung der  Borsänreaasspülnngen ;  er  benntzte  nur 
noch  2 — Sproc.  Lösungen  nnd  schränkte  die  An- 
wendung derselben  ein ;  trotzdem  aber  beobachtete 
er  noch  einen  Vergiftnngsfall. 

3)  Bei  einem  63  J.  alten ,  an  Magenerweiterung  lei- 
denden und  dadurch  sehr  herabgekommenen  Manne  hat- 
ten Ausspülungen  mit  Salzwasser  keinen  Nutzen  gebracht, 
weshalb  BorsäurelÖsnng  angewendet  wurde  (nicht  über 
2— ^Va^/o)-  Am  folgenden  Tage  war  der  Kr.  sehr  matt, 
klagte  über  Benommenheit  im  Kopf  und  am  folgenden 
Tage  hatte  die  Mattigkeit  zugenommen,  der  Puls  war 
äusserst  schwach  und  der  Kr.  verfiel  rasch.  Am  3.  Tage 
zeigten  sich  zerstreute  kleine  Bhitanstritte  in  dev  Haut, 
die  Muskeln  (Darm-,  Kau-  und  Schlingmuskeln)  begannen 
den  Dienst  zu  versagen,  dicBespiration  wurde  langsamer, 
Harn  und  Fäces  gingen  unfreiwillig  ab,  der  Kr.  oollabirte 
immer  mehr  und  starb  am  7.  Tage. 

Seitdem  wagt  H.  die  BorsäurelÖsnng  nicht  mehr 
zpr  Ausspülung  des  Magens  anzuwenden  nnd  hat  es 
eich  mr  Regel  gemacht,  nie  bei  einear  Aosspflloog 


mit  BonäanlÖBong^y  aie  mag  angewendet  wwiea 
wo  sie  will,  anoh  nur  die  germgste  Menge  der  Lö- 
sung zurückzulassen. 

In  einer  Anmerkung  hierzu  betont  der  Herang- 
geber der  Ein,  Dr.  WretlindydieSohwierigkeil) 
bei  Ansspfllnngen  des  Magens,  alles  Eingepompto 
wieder  zn  entfernen;  wenn  man  die  Sonde  entferoo, 
reinigen  nnd  wieder  einfUuren  will,  entsteht  nisU 
selten  Erbreohen  nnd  man  kann  lüeht  bereebnea, 
wieviel  danach  znrflekUeibt.  Wr.  hat  deshalb  nie 
Lösungen  anzuwenden  gewagt,  bei  denen  toxische 
Wirkung  zu  bef&rchten  ist,  wenn  etwas  davon  im 
Magen  zurflckUeibt. 

In  einem  von  F.  0.  Oade  (NorskMag.  f.Läge- 
vidensk.  3.  R.  UV.  4.  S.  234.  1884)  mitgetheOteo 
Falle  erfolgte  der  Tod  bei  einem  71J.  alten  Manne, 
der  an  Lfthmnng  nach  Apoplexie  litt,  an  Vergiftmig 
mit  einer  starken  Lösung  von  Carbol%äurt^  die 
aus  Versehen  statt  einer  Sodamixtnr  innerlich  ge- 
geben worden  war. 

Nach  wenigen  Minuten  begann  der  Kr.  lu  Jammen 
und  SU  stöhnen  und  wurde  bewussttos,  Krämpfe  am  gu- 
zen  Körper  traten  auf,  besonders  in  den  Händen,  er  wurde 
bleich  mit  cyanotischen  Lippen ,  die  Augen  waren  oaek 
oben  gedreht,  die  Pupillen  nicht  besonders  erweitert; 
kfihler  Schweiss  stand  auf  der  Stirn.  Die  Lilppen  und  di« 
Zunge  erschienen  gans  paralytisch,  so  dass  es  unmSgliek 
war,  dem  Kr.  etwas  durch  den  Mund  einauflössen.  Die 
Bespiration  war  beschleunigt,  röchelnd  und  dnroh  die 
panüytisohe  Zunge  erschwert.  Nach  kurzer  Z^t  wurde 
die  Respiration  langsamer,  Tracheairasseln  stellte  aioh 
ein,  der  Kr.  collablrte  und  starb.  —  Bei  der  Sekäon  Cud 
man  in  dem  ziemlich  grossen,  scblaifen  Herzen,  dasetwsi 
Kalkablagerung  an  der  Mitralis  und  den  Aortenkhqipen 
zeigte,  flüssiges  Blut.  Die  Lungen  waren  überall  luft- 
haltig, stellenweise  etwas  emphysematös,  unter  der  Serott 
an  der  linken  Lunge  fanden  sich  einzelne  Ekchymoses. 
Im  untern  Theile  des  Pharynx  war  das  Schleimhantepitiiel 
aufgelockert  u.  leicht  ablösbar,  die  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus war  in  der  obem  Hälfte  ziemlich  von  normslem 
Aussehen,  nur  schwach  rosenroth  gefärbt,  an  einzelnen  Stel- 
len war  das  Epithel  abgestossen,  etwa  von  derBiftnkatios 
der  Trachea  an  abwärts  nahm  sie  eine  Immer  deutlicher  w^ 
dende  stahlgraue  Färbung  an,  wurde  härter  und  troekner, 
schwäch  gerunzelt ;  In  dem  die  Speiseröhre  umgebenden 
Bindegewebe  Ainden  sich  stellenweise  EztravasatioB« 
yon  dunklem,  halbflussigem  Blute.  Der  im  GMuiaen  cos- 
trahirte  Magen  zeigte  eine  sanduhrfSrmige  Einschnfiraog, 
die  Innenfläche  erschien  chokoladenfarbig  bis  braunratt 
gefärbt,  von  einer  graulichen  dflnnen  Haut  flberzogea,* 
die  Schleimhaut  war  ziemlich  fest  von  Consistenz,  nur  ii 
einerstelle  weicher,  entsprechend  einer (cadaTer6s)grii- 
lich  verebten  Stelle  an  der  Aussenfläche  des  Magens; 
Substanzverluste  oder  Perforation  waren  nicht  yorbanden. 
Der  Inhalt  des  Magens  bestand  aus  einer  ehokolsde- 
braunen,  mit  festen  Speiseresten  gemischten  Fltoigksit, 
die  stark  nach  Carbolsäure  roch.  Im  Anfange  des  Dso- 
denum  hatte  die  Schleimhaut  eine  grauliche  Färbung,  die 
weiter  nach  unten  zu  abnahm.  Die  Leber  war  demli^ 
klein  und  morsch  mit  ßlutaustritten  unter  der  Serosa,  die 
Milz  dunkel  u.  sehr  morsch.  Die  Nieren  erschienen  etwas 
klein  u.  an  der  Oberfläche  granulirt.  Der  Harn  war  hell, 
gelb  und  roch  nicht  nach  Carbolsäure,  auch  nach  mehrere 
Tage  langem  Stehen  zeigte  er  keine  Veränderaag.  In 
(Gehirn  fanden  sich  reebts  auf  der  Oonvexität  im  Sukw 
hinter  dem  Gyrus  centralis  9  Substaanverlnsle  mit  einer 
gelben  gallertartigen  Masse  auf  dem  Orande. 

Eine  Hittheilnng  von  Dr.  3.  B.  Bentxen  in 
Chri9tii^  (Nord.  med.  ark«  XVL  1.  Nr.  3. 1884) 
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betriflt  die  Vergiftung  aflmmtlicher  Bewohner  dnes 
3  Stockwerke  hohen  Hauses  mit  Leuckigaß, 
obD6  dass  in  dem  Hanse  selbst  Gasleitung  lag. 
Ueber  den  gleichen  Fall  machte  anch  Hörbje 
(Nonk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIV.  3.  Förh. 

i  det  med.  Selsk.  S.  8.  1884)  eine  kurze  Mittiieilnng. 

Das  solid  gebante  Hans  befindet  sich  an  einer  mao- 
adamisirten  Strasse ,  es  hat  die  gebränefaliche  Zwisehen- 
dMk«nfallnng ,  mit  Oelfarbe  gestrichene  Fnssbdden  und 
Tapeten.  Der  Keller,  der  0.78  m  nber  nnd  1.25  m  unter 
dem  Stnssenniyean  liegt ,  ist  nicht  bewohnt ,  die  Eeller- 
thftren  schliessen  nicht  dicht,  die  Kellerfenster  waren  znr 
ZeH  (geschlossen.  Gasleitung  findet  sich  nicht  im  Hanse, 
aber  3  m  davon  entfernt  verläuft  das  Gkisrohr  der  Strasse, 
mit  dem  parallel,  0.5  m  von  ihm  entfernt,  nach  dem  Hanse 
Bi,  das  Wasserleitnngsrohr  verl&nft,  von  dem  B5hren  in 
alle  Stockwerke  des  Hauses  gehen. 

Die  mittlere  Temperatur  hatte  im  December  1888 
—  3.5^  C.  betragen,  das  Minimum  in  der  Nacht  vom 
31.  Dec.  1883  aun  1.  Jan.  1884,  in  der  sich  der  FaU 
enigiiete,  —  b.^  C. 

Das  Haus  war  von  23  Menschen  bewohnt  ^  die 
6  Faoilien  angehörten ;  in  jedem  Stockwerke  wcrfin- 
ten  2  Familien.  Seit  2 — 3  Tagen  war  in  den  ver- 
NUedenen  Stoekwertcea  nnd  in  den  EaUem  ein  un- 
aBgenehmer  Oeruoh  bemerkt  worden,  nicht  deutlicher 
Gasgeruch,  sondern  mehr  dem  von  Petroleumlampen 
umgehenden  gleichend,  weshalb  nicht  besonders  auf 
Um  geachtet  wurde.  Fast  gleiohBeitig  wurden  alle 
Bewohner  des  Hauses  von  Kopfschmerz,  viele  auch 
TOD  Erbrechen  oder  Vomituritionen,  einige  von 
Dianrbde  befallen,  2  waren  der  Ohnmacht  nahe  oder 
aopords.  Im  ganzen  Hanae  zeigte  sich  kdn  deut- 
lÜier  Gasgeruch,  aber  im  Keller.  Nach  langem 
Sodien  fand  man  9  m  von  dem  Hause  entfernt  ein 
Loeh  hl  dem  Gasrohre  und  später  auch  6  m  von 
demselben  entfernt  eine  schadhafte  Stelle.  Wie  sich 
bd  genauer  Dntersaohnng  ergab,  war  das  Gas  durch 
den  Etnlboden  in  den  Keller  und  von  da  ans  in  das 
Bus  eiagedmiigen,  w<rf&r  aaeh  der  Umstand  ^rach, 
dm  bei  den  anrKaebfnnchang  unternommenen  Auf- 
gndKiogen  eine  Explosion  entstand,  indem  das  im 
Sidboden  angehäufte  Gas  an  einem  Funken  beim 
Hickea  sieh  entEttndete ;  die  Eizplosion  pflanzte  sich 
fait  bis  zur  Qnmdmauar  des  betreffenden  Hauses,  von 
der  Bewurf  nnd  Kalkputz  in  grosser  Ausdehnung 
dadflieh  abgestoesen  wurde.  Nach  den  Vergiftnngs- 
enehdonngen  zu  urtheileD,  musste  die  Vertheilung 
des  Qases  in  den  verschiedenen  Stockwerken  des 
Buses  ziemlieh  gleichmässig  gewesen  sein.  Die 
Umeliigkeit,  mit  welcher  sich  das  Gas  vom  Keller 
m  in  dem  Hanse  verbreitete,  muss  ziemlich  gross 


gewesen  sein  ,•  da  der  Temperatumnt^nchied  zwi- 
schen dem  Innern  des  Hauses  und  im  Freien  jeden- 
falls gross  gewesen  ist.  Elmströmen  von  Leuchtgas 
in  Wohnungen  m  Folge  von  Defekten  der  Gasröhren 
kommt  nach  B.  in  Christiania  häufig  vor,  wohl 
wesentlich  in  Folge  der  strengem  Winter ;  es  kön- 
nen sogar  leicht  10  bis  12  derartige  Fälle  in  einem 
Wintermonate  vorkommen.  Die  Gasröhren  werden 
nach  B.  seltener  schadhaft  durch  Rost,  am  meisten 
wohl  durch  mangelhaften  Schutz  bei  Bodenaufgra- 
bungen. 

Besonders  hebt  Bentzen  noch  hervor,  dass  die 
Verbreitung  des  Gases  vom  Keller  aus  durch  alle 
Räume  des  Hauses  deutlich  zeigt ,  dass  die  Luft  in 
den  Wohnräumen  in  überraschend  lebhafter  Com- 
munikation  mit  der  Gmndluft  steht,  und  daran 
knüpfte  Bidenkap  in  der  nach  Mittheilung  dieses 
Falles  in  der  medicin.  Gesellschaft  zu  Christiania 
folgenden  Diskussion  (Norsk  Mag.  3.  R.  XIV.  3 ; 
Förh.  i  det  med.  Selsk.  S.  11)  die  Bemerkung,  dass 
auf  diese  Weise  auch  die  Infektion  eines  Hauses  von 
dem  Grunde  ans  erfolgen  kann.  Dass  unangenehme 
Gerflcbe  sich  vom  KeUer  aus  durch  ein  ganzes  Haus 
verbreiten  können,  ist  eine  alte  Erfahrung ;  B  i  d  e  n  - 
kap  führt  als  Beispiel  an,  dass  der  Geruch  von  altem 
Käse  in  einem  Hause  vom  Keller  aus  sich  bis  in  das 
4.  Stockwerk  verbreitete;  dasselbe  ist  mit  Tabak 
der  Fall.  Nach  Bidenkap's  Meinung  kann  auch, 
selbst  wenn  Kloaken  und  Wasserleitung  in  Ordnung 
sind ,  das  T^phusgift  in  die  Keller  dringen  und  von 
da  aus  in  den  Häusern  verbreitet  werden.  Loch- 
mann  (a.  a.  0.  S.  12),  der  mit  Bidenkap  in 
Bezug  auf  die  Schädlichkeit  der  Keller  überhaupt 
übereinstimmt,  mdnt  indessen,  dass  eine  Verbreitung 
von  Krankheitsgiften  im  Allgemeinen  von  Stockwerk 
zu  Stockwerk  nicht  annehmbar  sei,  weil  die  Diflhsi- 
bilität  dazu  zu  gering  sei. 

Cl.  Larsen-Naur  (a.  a.  0.  S.  10)  machte 
ausftlhrliche  Mittheilung  über  3  Fälle ,  die  Glieder 
einer  im  3.  Stockwerk  des  mehrfach  erwähnten 
Hanaes  wohnenden ,  afus  dar  Mutter  und  2  erwach- 
senen Töchtern  bestehenden  Familie.  Die  63  Jahre 
alte  Mutter ,  die  im  vorhergehenden  Sommer  einen 
apoplekt.  Anfall  gehabt  hatte,  nach  dem  Schwäche 
in  den  rechten  Extremitäten  und  geringe  ZeioheD  von 
Aphasie  zurückgeblieben  waren,  wurde  in  viel  ge- 
ringerem Grade  von  der  Vergiftung  ergriffen,  als 
die  beiden,  vorher  gaiu  gesunden  Töchter. 

(Walter  Borger.) 


lU.    Rflthologiey  Therapie  und  mecilQifiitohe  Klinik. 


306.  Primäre  Seitenatrangaklerose  nach 
I»ute;  von  Dr.  Minkowski.  (Deutsches  Arch.  f. 
UiiLÜed.  XXXIV.  4.  p.  433.  1884.) 

Eine  19jXkt,  Arbeiterin,  welche  frfiher  an  ßyphUis 
sefiiteii  hatte ,  wurde  wegen  Lähmang  der  Beine  in  die 
KSoigBberger  Onik  aolgenommeo.  Die  Er.  konnte  nar 
Bit  Untentfitsung  gehen.  Der  Gking  war  sehr  unsicher, 
^PoMtpitsen  wurden  am  Boden  geschleppt,  dabei  trat 


starkes  Zittern  der  Beine  ein.  Alle  Bewegungen  iLonntep 
aktiv  und  passiv  aiisgisf&brt  werden.  Die  Anne  warfp 
schwach,  sittertea  aber  nicht.  Die  Bensibilitat  der  EUuit 
und  der  tiefen  Theile  war  vollständig  intakt.  Die  Seltnen* 
Phänomene  waren  gesteigert  Blase  und  Ifastdann  nor- 
mal. Phthiais  pnlmonnm.  InunktioBaknr.  Bereits  nac|i 
8  T.  waren  die  Sehnenphinomene  sohwfUdier  geworden. 
Mach  4  W.  ging  die  Fat.  sicher,  umhsr.  Haeh  2  Monaten 
wHide  dte  <Kur  beendigt  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
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sebleeht,^  der  Gang  zwar  langsam,  aber  Bioher,  ohne 
Sehwanken.  Die  Beine  waren  sehr  Bohwach.  Die  Kr. 
erlag  der  TnberknloflO. 

Die  Untersachang  des  Rttckenmarks  ergab  De- 
generation derPyramidenseitenstrang-  andKleinhim- 
seitenstrangbahnen.  Die  Clarke'schen  Säulen  waren 
in  massigem  Grade  atrophisch.  Ausserdem  fand  sich 
im  Elalsmark  anscheinend  eine  geringe  Degeneration 
der  Goll'schen  Stränge  und  geringe  Abnahme  der 
Zahl  der  Ganglienzellen  in  der  medialen  vordem 
Gruppe  der  Vorderhömer  in  der  Cervikalanschwel- 
lung.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  wurde 
im  Halsmark  geringer  und  war  jenseits  der  Kreuzung 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

[Der  Fall  gehört  offenbar  zu  den  ^combinirten 
Systemerkrankungen**,  welche  von  Strümpell 
u.  A.  beschrieben  worden  sind.  Ob  die  LuSs  Krank- 
heitsursache war^  wie  Vf.  will,  bleibt  zweifelhaft. 
Dass  die  anscheinende  Besserung  eine  Wirkung  der 
antilnötischen  Behandlung  gewesen,  hält  Ref.  ftlr  un- 
wahrscheinlich.] (M  ö  b  1  u  s.) 

306.  Zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  derNeuritiB  und  des  Herpes  soster; 
von  Dr.  H.  Gurschmann  u.  Dr.  C.  Eisenlohr 
in  Hamburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV. 
4.  p.  409.  1884.) 

Nach  Ansicht  der  Vff.  wird  die  Rolle  der  Spinal- 
ganglien in  ihrer  Wichtigkeit  flir  die  Genese  des 
Zoster  entschieden  überschätzt.  Sie  sind  geneigt, 
der  Alteratioii  der  Nerven  eine  viel  grossere  Bedeu- 
tung beizulegen,  und  halten  es  sogar  f&r  möglich,  dass 
die  Erkrankung  des  Ganglion  der  des  Nerven  folgen 
kann.  Ein  Fall  ihrer  Beobachtung  sprach  entschie- 
den ftlr  die  periphere  Entstehung  des  Zoster.  In 
demselben  trat  der  Zoster  bei  einer  Perineuritis  acuta 
nodosa  auf,  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes  Ver- 
halten. 

Ein  TOJähr.  Mann  bekam  im  April  1880  efaie  lebhafte 
Neuralgie  im  Bereiche  der  rechten  Nacken-  und  Schalter- 
gegend ,  zogleioh  mit  dem  Ausbruche  eines  Herpes  zoster 
fiber  die  Schulter ,  die  Streck-  und  Beugeseite  des  Ober- 
arms und  Aber  den  Vorderarm.  Die  zam  Theil  conflniren- 
den  und  hämorrhagischen  Blasen  hinterliessen  tiefe  Sub- 
stanzverlnste,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  mit  pigmen- 
tirten  Narben  heilten.  Zugleich  bestanden  hohes  Fieber 
und  Schwellang  der  Achseldräsen.  Nach  dem  Zoster 
dauerte  die  Neuralgie  fort.  Im  Mai  entstanden  in  den 
sehmerzenden  Bezirken  zahlreiche  kleine  Knötchen, 
welche  zweifellos  Anschwellangen  mehrerer  Haatnerven 
repräsentirten.  Sie  waren  hirsekomgross,  sehr  empfind- 
lich, die  Haut  über  ihnen  war  geröthet,  verschiebbar. 
Die  Motilität  nnd  Sensibilität  des  Arms  waren  normal. 
Es  warden  mehrere  Knötchen  ezcidirt.  Dieselben  sassen 
kleinen  Nervenästen  auf.  Bei  mikroskop.  Untersachang 
Hessen  die  Nervenfasern  selbst  nichts  Abnormes  erkennen. 
Zwischen  ihnen  fanden  sieh  zahlreiche  Leokocyten.  Im 
Bindegewebe  sah  man  viele  Hämorrhagien ,  mit  weissen 
Blutkörperchen  vollgepflropfte  CapUlaren  nnd  Anhäufangen 
Jener  Zellen.  Die  Zellen  des  Bindegewebes  selbst  waren 
vergrössert  nnd  geschwollen.  Naeh  der  Operation  nahmen 
die  Schmerzen  ab  nnd  gingen  allmällg  die  nearitischen 
AnschweUnngen  zurnok.  Am  86.  Jan.  1882  starb  der  an 
Emphysem  nnd  Bronchitis  leidende  Kranke.  Man  fand 
post  mortem  nichts  Abnormes  an  den  Nerven.  Aach  die 
Spinalganglien  (0.-8.  oervic.   and  1.  dorsale  reehts) 


waren  ebenso  wie  die  Nervenwnneln  nnd  das  Bfiekeo- 
mark  normal. 

Ausser  der  Integrität  der  Spinalganglien  spndi 
ibr  die  periphere  Natur  des  Leidens  die  Verbrdtoog 
des  Zoster  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Nerven, 
deren  centrale  Bahnen  räumlich  jedenfalls  getreust 
liegen  mflssen. 

Dass  die  Gombination  eines  Zoster  mit  der  Ent- 
wicklung neuritischer  Anschwellungen  keine  znfilllige, 

isolirte  Erscheinung  ist,  beweist  ein  2.  Fall. 

Ein  58J&hr.  Mann  hatte  einen  Herpes  soster  aber  dem 
Mnsc.  glntaens  dezt.,  dem  heftige  neuralgische  Schmenen 
vorausgegangen  waren  nnd  dessen  Umgebung  ianent^ 
empfindlich  war.  Es  fanden  sich  im  Verlaufe  des  betr. 
Hantnerven  6  stecsknadelkopfgrosse ,  auf  Druck  aossent 
empfindliche  Knötchen,  welche  in  der  Folge  sich  noeh 
vermehrten.  Erst  nach  Wochen  nahmen  die  Schmer- 
zen ab. 

Zum  Beweis,  dass  ein  in  der  Umgebung  des  Ner- 
ven gelegenes  Moment,  ohne  ssu  nachweisbarer  Alte- 
ration des  Nerven  zu  ftthren ,  Ursache  eines  Zoster 
werden  kann,   wird  folgende  Beobachtung  mitge- 

theilt. 

Ein  48jShr.  Mann,  der  an  Emphysem  und  InsnflieieDs 
des  Honens  mit  Anasarka  litt,  klagte  fiber  Schmenen  in 
der  Lendengegend.  Zugleich  erschienen  über  der  llnkei 
11.  Rippe  einige  Gruppen  kleiner  Herpesblaschen.  Einige 
Tage  später  starb  der  Kranke.  Bei  der  Sekäon  fand  mia 
links  von  der  V^rbelsfiule  in  den  tiefen  BfickenmiiBkeii 
eine  blutige  Infiltration ,  durch  welche  die  Aeste  des  10. 
und  11.  Dorsalnerven  hindnrohtraten.  Nerven,  Spiul- 
ganglien ,  hintere  Wurzeln  und  Rfickenmark  waren  nor- 
mal. Das  Bindegewebe  um  die  Nerven  war  mit  BhititSr- 
perehen  nnd  Pigment  durohsetEt.  (M  5  b  i  n  8.) 

307.  Neuere  Untersuchungen  über  Leuk- 
ämie und  Fseudoleukämie;  zusammengestellt  voD 
Dr.  H.  Meiasner  in  Leipzig^). 

Die  Prognose  der  Leukämie  und  Paeudol^ikiiaie 
scheint  nach  den  neuem  Erfahrungen  nicht  mehr  lo 
ganz  hoffnungslos  zu  sein,  wie  frfther ;  sie  ist  natttr- 
lich  um  so  günstiger ,  je  zeitiger  die  Krankheit  nr 
Behandlung  kommt,  während  bei  fortgesehnttener 
Kachexie  kaum  noch  eine  Genesung  an  erwarteo  iit 

Die  Therapie  ist  nach  Dr.  Kirnberger  0 
Mainz  (Deutsche  med.  Wehnschr.  IX.  41.0etl8B9) 
für  beide  Krankheiten  die  gleiche.  Sämmtiidie  bis- 
her mitgetheilten  Beobachtungen,  sowie  die  dam 
geknüpften  allgemeinen,  histologischen  nnd  kliniflcfaes 
Betrachtungen  haben  ergeben,  dass  eine  wirUiehe 
Unterscheidung  der  Leukämie  und  der  Adenie  oder 
Pseudoleukän^ie  nicht  möglich  ist.  Warum  fireiiieb 
in  dem  einen  Falle  eine  Vermehrung  der  LeokoeyteB 
im  Blute  gefunden  wird,  in  dem  andern  nicht,  ent- 
zieht sich  bis  jetzt  jeder  Beurtheilung.  Auch  die 
Wbkung,  die  das  durch  den  leukämischen  und  pseodo- 
leukämischen  Process  erkrankte  Blut  auf  den  Oe- 
sammtorganismus  ausübt,  und  die  darin  gipfelt,  dass 
durch  den  Mangel  an  Sauerstofiträgem  eine  Neigaof 
zur  Verfettung  in  den  innem  Organen,  den  MxoMa 
und  den  Cirknlationsapparaten  und  damit  die  Mög- 
lichkeit des  Auftretens  von  Hämorrhagien  gegeben 


1)  SohlnsB ;  8.  Jahrbb.  CCn.  p.  185. 
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ist;  wie  <lieB8  darch  die  Experimente  von  Klebs 
nod  Quincke  festgestellt  wurde ,  ist  eine  überein- 
stimmende. Ebenso  sind  die  Störungen  in  den  Stoff- 
weehselvorgftBgenim  Wesentlichen  übereinstimmende. 
Als  ständige  Bestandtheile  des  Blutes  wurden  Stoffld 
geftroden ,  welche  auf  eine  regressive  Metamorphose 
hiodenten,  so  das  Hypoxanthin,  das  Sarcin,  ein  glu- 
unartiger  Körper,  die  Milch-  und  Ameisensfiore,  das 
Leuein  und  Tyrosin ,  die  Gljcerinphosphorsänre  als 
Abkömmling  des  Lecithin  und  die  Harnsäure.  Dib 
Ui^geschiedenen  Hamstoffmengen  wurden  in  den 
meisten  FäUen ,  entsprechend  der  vermehrten  Harn- 
sioremenge ,  vermiadert  gefunden ;  Sinzelne  fanden 
jedoch  die  Hamstoffinengen  normal,  Andere  (Mos- 
ler,  Fleischer,  Penzoldt)  sogar  vermehrt. 
Doch  hängt  diess  offenbar  damit  zusammen,  dass  nur 
ein  verhältniasmässig  geringer  Theil  des  HamstofiiBi 
ins  der  Harnsäure  durch  Oxydation  entsteht,  der 
grössere  Theil  des  Harnstoffs  aber,  ohne  die  Zwischen- 
itofe  der  Harnsäure  au  durchlaufen,  sich  bildet.  In 
Idehtem  Fialen  daher,  bei  noch  geringem  Stickstoff- 
verbrauch ,  erscheint  der  Stickstoff  bei  gleiehzeitigeir 
Yennindemng  des  Harnstoffs  als  HamcAure  im  Urin ; 
wenn  aber  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Elrank- 
heitsprooeases  und  Eintritt  der  Kachexie  eine  Ver- 
meinmng  des  Eiwelsszerfalls  erfolgt,  erschefait  nbben 
der  Harnsäure  auch  der  Harnstoff  vermehrt.  Den 
Beweis  der  verminderten  Qxydationsfilhigkeit  in  der 
Leukämie  haben  neuerdings  Neno-ki  und  Sieber 
geliefert,  indem  sie  einem  Lenkärnischen  Benzol  ein- 
flSssten,  welches  nicht,  wie  es  bei  normalem  Ver- 
teennungaprocesse  hätte  geschehen  müssen ,  in  Phe- 
lol  verwandelt  werden  konnte.  Auf  diesen  Umstand 
der  mangelhaften  Oxydation  hat  K  i  r  n  b  e  r  g  e  r  die 
In  einem  Falle  von  Erfolg  gekrönte  Thehipie  be- 
grOndet 

Der  lOViJähr.  Kr.,  in  schlechten  hygieinischcin  T*er- 
UttiiiBsen  lebend ,  aber  nie  internüttonskrank,  erkrankte 
im  Spteomner  1888  an  Appetitlosigkeit ,  Brechneignng, 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  zeigte  bei  der  ersten 
Untersnchnng  durch  Dr.  Krug  Anfang  November  hoch- 
gndige  Blässe ,  gedunsenes  Aussehen ,  aber  kehie  Albn- 
niinirle,  xuaehmende  Verdanungsbesehwcrden  und  Brust- 
beklemmmigen,  hochgradige  Schwäche. 

Als  Kirnb.  den  Kr.  am  1.  Dec.  untersuchte,  war 
die  Ifilz  enorm  geschwollen  (18  cm),  die  rothen  Blutkör- 
perchen yeriuindert,  die  weissen  vermehrt  (1 :  90) ;  der 
Kii2ß>e  bettlägerig ,  offenbar  schwer  krank.  Chinin  und 
Arsenik  hatten  keinen  Erfolg,  dagegen  besserten  sieh 
Bsoh  Sauerftqffeinathmungen  (30  Liter  taglich  mittels  des 
A^arates  von  Limousin)  sehr  bald  alle  Erscheinungen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  kpnnte  der  Kr.  wieder  mehr 
Habrang  zu  sich  nehmen  und  behielt  dieselbe  bei  sich, 
koante  nach  10  Tagen  das  Bett  wieder  verhissen;  die 
Ifik  war  nach  4  Wochen  nur  noch  14 cm  gross,  die  wels- 
iea  Blutkörperchen  nur  noch  wenig  vermehrt ,  die  rothen 
iber  noch  stark  vermindert  (2000000  im  Cnbikmillimeter 
mit  dem  Gowers'achen  Hämooytometer  bestimmt) ;  daneben 
ahlreiche  Mikrocyten,  Zerfallskörperchen  und  abnorm 
gestaltete,  keulenförmige  und  gesclfwänzte  Blutkörper- 
ehen. Ende  Januar  waren  diese  spärlicher  geworden,  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  hatte  sich  auf  3000000 
gehoben ,  die  Leukocy ten  nicht  mehr  vermehrt ,  die  Milz 
Bar  noeh  wenig  vergrössert ;  die  rothen  Blutkörperchen 

K«L  ^hrbb.  Bd.  202.  flft.  3. 


nahmen  sp&ter  noch  mehr  zu  (4000000)  und  der  Knabe 
konnte  im  Februar  die  Schule  wieder  besuchen,  doch 
blieb  er  unter  dauernder  Beobachtung.  Im  AprU  trat 
wieder  neue  Milzschwellung  ein  (12  cm),  die  rothen  Blut- 
körperchen nahmen  wieder  ab  (3000000),  die  weissen  er- 
schienen aber  nicht  vermehrt;  der  Knabe  wurde  wieder 
sehr  blass.  Versuchsweise  wurde  nun  Arsenbehandlung 
ohne  Sanerstoffinhalationen  eingeleitet  und  dadurch  bis 
Anfang  Mai  ein  Herabgehen  der  Hilzschwellung  auf  7  om, 
aber  sonst  keioe  Besserung  erzielt.  Es  wurden  daher  nun 
wieder  gleichzeitige  Einathmungen  von  Sauerstoff  vorge- 
nommen und  dadurch  dauernd  fortschreitende  Besserung 
herbelgef&brt.  Mitte  September  war  die  Milzschwellung 
vollkommen  geschwunden ,  die  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen normal  und  der  geradezu  blühend  aussehende 
Knabe  konnte  als  definitiv  geheilt  entiassen  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  konnte  hier  nur  ein 
Zweifel  zwischen  Leukämie  und  Pseudoleukämie  ob- 
walten, da  manche  Autoren  eine  wirkliche  Leukämie 
erst  bei  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen auf  1 :  20  rothen  annehmen ;  doch  blieb  diess 
f&r  die  Behandlung  ohne  Einfluss. 

Die  günstige  Wirkung  des  A^sen  bei  dem  ma- 
lignen Lymphom  ist  durch  mehrere  Beobachtungen 
(von  Israel  auf  der  v.  Langenbeck'ochen  Klinik, 
von  Kahler,  Edes  u.  A.,  wie  auch  von  Kirnb. 
selbst)  bestätigt  worden. 

In  dem  betr.  Falle  war  durch  gleichzeitige  In- 
jektionen von  Ueberosmiumsänre  ein  rasches  Schwin- 
den der  örtlichen  Drflsenschwellnngen  und  bei  der 
Sektion  an  deren  Stelle  Narbengewebe  beobachtet 
worden.  Heilungen  von  lienaler  Leukämie  durch 
Arsen  sind  auch  von  Binz  und  H.  Schulz  beob- 
achtet worden.  Dieselben  haben  zur  Erklärung  dieser 
Wirkung  experimentell  festgestellt,  dass  frisches 
lebenskräftiges  Protoplasma  die  Fähigkeit  hat,  arse- 
nige Säure  in  Arsensäure  zu  verwandeln ,  während 
umgekehrt  die  Gewebe  des  Organismus  diese  wieder 
rasch  in  arsenige  Säure  verwandeln.  Nach  Einfüh- 
rung von  Ars.  durch  Ifagen,  Dünndarm ,  Lymph-  u. 
Blutstrom  bildet  sich  alsbald  arsenigsaures  Natron, 
das  sich  rasch  zu  arsensaurem  Natron  oxydirt,  wäh- 
rend dieses  wieder  zu  ersterem  reducirt  wird.  Der 
dabei  frei  werdende  Sauerstoff  geht  nun  in  aktiver 
Form  an  oxydirbare  Oewebe  über  und  dieser  wechsel- 
seitige Process  dauert  so  lange  an,  als  arsenige  Säure 
im  Blute  cirkulirt  Bei  kleinen  Gaben  giebt  somit 
das  Arsenik  einen  formativen  Reiz  ab  für  die  Oe- 
webe ,  in  denen  sich  die  Aktivirung  des  Sauerstoff^ 
vollzieht.  In  der  Leber  ist  dabei  Verminderung  des 
Glykogen,  im  Harn  Vermehrung  des  Harnstoffs  nach- 
weisbar. 

Wenn  sich  die  allerdings  r.och  uner^iesene  An- 
nahme der  vonOsterwald  und  von  Mac  Oil- 
lavry  im  leukämischen  Blute  gefundenen  SekizO' 
myeeten  nnd  Mikrokokken  als  Krankheitserreger  be- 
stätigen sollte,  so  würd^  das  Arsen  noch  die  günstige 
Nebenwirkung  haben ,  dass  es  diese  kleinsten  Orga- 
nismen zerstört,  indem  es  ihnen  in  derselben  Weise 
wie  dem  Protoplasma  den  Sauerstoff  entzieht. 

Jedenfalls  glaubt  Kirnb.  durch  den  mitgetheil- 
ten  Fall  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  es  Fälle 
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von  Lenkämie,  resp.  Paeudolenkftmie,  giebt,  welche 
dem  combinirten  Angriffe  des  Arsenik  nnd  derSaaer- 
stoffinhalationen ,  vielleicht  anch  der  letztern  allein, 
zugänglich  sind ,  and  fordert  daher  zn  weitem  Heil- 
versuchen  auf. 

Dr.  Gustav  Saaberg  aus  Cleve  (Wflrtemb. 
Corr.-Bl.  LUX.  24.  25.  1883)  beobachtete  folgenden 
Fall,  in  weichem  Arsenik  in  Verbindung  mit  Digi^ 
talis  gleichfalls  entschieden  günstig  wu'kte. 

Der  61J&hr.Er.,  früher  immer  gesimd  mit  Ausnahme 
von  wiederholten  Anginen,  in  deren  Folge  eine  daumen- 
dicke GeBchwnlst  der  Uvula  Eurückgeblieben  war,  litt  seit 
einigen  Jahren  an  Brustkatarrhen  mit  Kurzathmigkeit  und 
Verschleimung.  Im  December  1880,  14 T.,  nachdem Pat. 
wieder  an  sehr  heftigem  Katarrh  mit  Athemnoth  erkrankt 
war,  zeigte  sieh  unter  dem  linken  Arme  eine  faust- 
groBse,  schmerzlose  Geschwulst ;  darauf  entwickelte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengrube  eine  quer- 
gelagerte, wuntformige,  bei  Druck  äusserst  empfindliche 
Geschwulst,  welche  sich  unter  der  mit  einem  Ausschlag 
bedeckten  Haut  nicht  verschieben  Hess  u.  allmälig  wieder 
verschwand,  während  sich  weitere  Geschwülste  unter  dem 
rechten  Arme  und  dem  linken  Schlüsselbeine  bildeten. 
Dabei  wurde  trotz  erhaltenem  Appetit  und  guter  Ver- 
dauung die  Ernährung  und  das  Aussehen  des  Kr.  immer 
schlechter;  er  wurde  hnmer  leistungsunfähiger  und  be- 
kam in  der  letzten  Woche  Oedeme  der  Ffisse. 

Bei  der  Aufiiahme  am  11.  Febr.  1881  zeigte  der  Kr. 
in  beiden  Achselhöhlen  und  in  der  linken  Fossa  supra- 
cla?io.  Je  eine  hühnerei-  bis  apfelgrosse,  unempfindliche, 
leicht  verschiebbare,  markig  weiche,  fast  fluktuirende 
Geschwulst,  umgeben  von  zahlreichen  höhnen-  bis  wall- 
nussgrossen,  harten,  schmerzlosen  Drüsentumoren ;  auch 
in  der  rechten  Fossa  snpraclavio.  und  in  beiden  Inguinal- 
gegenden  bis  tief  in  die  Beckenhöhle  hinein  und  dem 
Verlaufe  der  Cruralgefässe  folgend  grosse  Packete  von 
kleinen  bis  wallnussgrossen,  hartem  Drüsen;  ferner  hoch- 
gradiges Lungenemphysem  mit  Katarrh,  massige  Erwei- 
terung des  rechten  Ventrikels  mit  auffälligem  Delirium 
cordis,  indem  nach  Jedem  4.  bis  6.  Schlage  eine  Inter- 
mission  und  dann  mehrere  sehr  heftige,  beschleunigte 
Gontraktionen  folgten ;  der  Puls  war  in  Bezug  auf  Fül- 
lung und  Zeitfolge  durchaus  unregelmassig,  die  Herztöne 
rein.  Die  Leber  war  nur  in  ihrem  linken  Lappen  ver- 
grössert,  in  der  Mageogrube  der  yordem  Bauchwand  frei 
anliegend ,  der  untere  freie  Rand  sehr  scharf  und  hart ; 
die  Milz  hochgradig  vergrössert,  sehr  deutiich  zu  fühlen ; 
die  Dämpfung  20  cm  breit  und  9  cm  breit. 

Bis  zu  dem  V4  Jahr  später  erfolgenden  Tode  zeigten 
sich  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Therapie  auf- 
fallende Schwankungen  im  Allgemeinbefinden  und  in  den 
einzelnen  Erscheinungen;  namentlich  waren  das  Ver- 
halten der  Drüsen  und  ihr  Einfluss  auf  die  einzelnen  Er- 
scheinungen und  das  Verhalten  des  Herzens  mit  seinen 
Folgen  bemerkeuBwerth. 

Sofort  nach  der  Auftaahme  wurde  eine  innere  Behand- 
lung mit  Arsenik  (Acidi  arsenicosi  0.25,  Boli  alb.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  50,  früh  und  Abends  1  Pille  zu  nehmen,  also 
anfangs  O.Ol,  später  bis  zu  0.02g  täglich  gesteigert) 
eingeleitet  und  dauernd  fortgesetzt.  Am  folgenden  Tage 
trat  eine  hühnereigrosse  Schwellung  des  rechten  Hodens 
und  nach  3  T.  unter  Bückgang  derselben  eine  solche  des 
linken  Hodens  ein;  ebenso  schwollen  die  Lymphdrüsen  in 
der  linken  Fossa  supradavic.  an,  die  in  der  rechten  Fossa 
und  in  der  linken  Axilla  ab;  die  Milz  schwoll  bis  zur 
Breite  von  26  cm  und  Höhe  von  11  cm  an.  Doch  schon 
nach  8  T.  machte  sich  die  Wirkung  des  Arsenik  geltend 
und  Mitte  März  waren  die  Drüsen  nur  noch  wenig  be- 
merklich, die  Milz  13  cm  breit  und  9  cm  hoch,  die  Leber 
normal.  Später  schwoll  die  Leber  wieder  an  und  es 
wnrde  nun  vom  15.  Juli  an  neben  Arsenik  auch  Jod  (Kai. 
Jodat.  7.5  g  auf  200  Aq.  dest.,  4mal  täglich  1  Essl.  voll) 


mit  dem  Erfolge  angewendet,  dass  die  Drüsen  aoehkldner 
zu  werden  schienen.    Die  nachtheiligen  Folgen  der  Drfi- 
senschwellungen  auf  den  übrigen  Organismus  hatten  sieh 
von  Anfang  an  geltend  gemacht.     Schon  die  Hodea- 
Schwellung  mochte  auf  eine  Lymphstauung  zurüekgefnhit 
werden,  indem  die  angeschwollenen  Drüsen  hn  Becken 
den  Abfluss  der  Lymphe  aus  dem  Hoden  verhindtttea. 
Das  Aussehen  des  Kr.  war  dabei  auffallend  schlechter 
und  bhusser ;  der  Urin  sparsamer,  mit  reichlichem  Uiat- 
Sediment,  aber  ohne  Eiweiss,  wurde  nach  der  Absehwel- 
lung  der  Drüsen  wieder  reichlicher  und  klarer.    Dagegen 
nahmen  die  Oedeme  der  untern  Extremitäten  im  Min 
wieder  zu,   das  Scrotum  schwoll  immer  mehr  an  nnd 
die  Erscheinungen  am  Herzen  dauerten  unverändert  fort, 
so  dass  als  wahrscheinlichste  Ursache  der  letztem  sidit 
eine  Herzdegeneration,  sondern  ehi  Druck  der  Jedenblb 
vergrösserten  Bronchial-  oder  Mediastinaldrüsen  auf  den 
Plexus  cardiacus  angenommen  und  DigitaUs  (2  Dosen  von 
Je  1.5  g  im  hifus  binnen  8—4  T.)  angewendet  wurde. 
Die  Hammenge,  welche  wieder  auf  400— 600g  tiglieh 
herabgegangen  war,  stieg  dabei  vorübergehend  auf  1400  g 
und  die  Oedeme  schwanden  yollständig,   nahmen  aber 
binnen  8T.  wieder  beträchtlich  zu,  so  dass  dieEpidemus 
zum  Theil  aufsprang,  Flüssigkeit  durchsickern  Uess  ood 
sich  ein  Ekzema  rubrum  entwickelte.    Das  Scrotum  e^ 
reichte  im  Mai  den  Umfang  eines  Maunskopfs  und  schwoll 
nur  nach  der  Dr.  S  0  u  t  h  e  y  'scheu  Capillardrainage  wieder 
etwas  ab.  Dagegen  hatte  die  nochmalige  Anwendung  der 
Digitalis  im  Juli  einen  durchschlagenden  Erfolg;  der  Hirn 
stieg  nach  2  T.  auf  2000  g,  die  Oedeme  sehwanden  toU- 
ständlg,  die  Herzaktion  verlangsamte  sich  auf  OSSehlSge, 
der  quälende  Husten  schwand  gänzlich.    Im  August  nnb- 
men  die  Oedeme  wieder  zu ;   da  Jedoch  die  Herzaktion 
lange  nicht  mehr  so  unregelmässig  wie  vor  Monaten  war, 
auch  die  Frequenz  der  Schläge  sich  vermindert  hatte,  m 
wurde  angenommen,  dass  es  sich  jetzt  eher  um  eine  ge- 
wisse Ermüdung  des  >Herzmuskels  handelte  und  dem- 
gemäss  statt  der  Digitalis  zum  Eampher  (3  g  auf  800  g 
Wasser  4mal  täglich  1  Essl.  voll)  gegriffen,  DieWirktmg 
war  auffallend  günstig  sowohl  auf  die  Herzthätigk^  als 
auch  sekundär  auf  die  Urinmenge,  welche  oft  auf  8Vs  ^ 
3  Liter  täglich  stieg;  anch  das  Allgemeinbefinden  besnerts 
sich  wesentlich,  so  dass  der  Kr.  im  September  seines 
Dienst  wieder  aufnehmen  konnte  und  sich  Vi  Jahr  lang 
mit  geringen  Ausnahmen  eines  erträglichen  WohlbeflndenB 
erfreute. 

Das  Verhalten  des  BluUs  zei^  in  dieser  gan- 
zen Periode  keine  aa£fUlige  StOmng.  Die  weisseD 
Blutkörperchen  waren  im  Verhflltniss  zu  den  rotheo 
nicht  vermehrt,  die  rothen  dagegen  im  Anfang  ao- 
scheinend  etwas  vermindert,  später  (ym  Joli)  etwai 
vermehrt.  Die  Analyse  des  Harns  ergab  am  20.  Febr. 
(bei  einer  24std.  Menge  von  640  g)  3.52^/o  Harn- 
stoff, 0.3350/0  Phosphorsänre ,  1.26<>/o  Eochssb; 
am  24.  Oct.  (bei  einer  Menge  von  1040  g)  a.29«/i 
Harnstoff,  0.2875%  Pbosphorsäure,  1%  Kochssli. 

Ende  April  1882  trat  plötslich  eine  Verschlimmemg 
ein,  die  sehr  bald  den  tödtlichen  Ausgang  aar  Folge  hatte. 
Ein  heftiger  Bronchialkaturrh  machte  besonders  gnwe 
Athembesohwerden  und  die  Oedeme  nahmen  rasch  wieder 
zu ;  Capillarpunktionen  und  DigitaUs  hatten  nur  vorfiber- 
gehenden  Erfolg ;  am  28.  Mai  trat  Pleuritis  hinzu,  am  S4. 
Schmerzen  und  Behinderung  beim  Uriniren  unl  unter 
rascher  Versohlimmerung  des  Allgemefaibefindens  erfolgta 
7  Tage  später  der  Tod. 

Die  Yon  Anfang  an  unzweifelhafte  Diagnose  von 
malignem  Lymphom  oder  Psendoleuk&mie  wurde  dmeli 
die  Sektion  bestStigt  Dieselbe  ergab  fi»t  simmtildie 
Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle,  Brusthöhle  u.s.w.  ver 
grössert,  etwas  geröthet,  die  kleinem  mehr  durchsehei- 
nend,  die  grossem  mehr  markig  und  weiss,  ohne  dentlieh 
zu  unterscheidende  Mark-  undRiadensabstaaz;  besondeif 


ni.     Pathologie,  Therapie  n.  medidnische  Klinik. 


243 


gro«e  Drfiflenpackete  fanden  sieh  hinter  dem  Sternum, 
den  N.  yagiu  nmfassend ,  am  rechten  Langenhilas ,  wo- 
selbet  die  grösste  Drüse  7^8  cm  lang,  3  breit,  2V2  dick 
war,  nnd  über  dem  linken  Schlfisselbeine.  Geringes  Ez- 
mdat  fand  eich  in  der  ßanobh5hle,  im  Hersbentel,  reich- 
Hcheres  in  beiden  Plenrahöhlen,  namentlich  in  der  linken ; 
die  Lnngen  waren  dadnreh  oomprlmirt,  in  den  nntem 
Theilen  pnenmonisch,  die  Bronchen  katarrhalisch  ent- 
ifindet.  Herz  ohne  wesentliche  Veränderongen ,  etwas 
bypertrophisoh ;  Klappen  normal.  Milz  21  cm  lang,  18.5 
Mt,  5  dick,  im  Allgemeinen  roth  gefärbt,  mit  rothen, 
anastomosirenden  Gewebszflgen  durchsetzt,  dazwischen 
graue  nnd  giaurStbliche ,  nicht  scharf  abgegrenzte  Ein- 
Iigenragen  nnd  stellenweise  kleine  schwarzrothe  Flecke, 
aber  keine  grossem  Knoten.  Leber  etwas  vergrössert, 
blutreich,  das  Centmm  der  Aeini  dnnkelroth,  etwas  ein- 
gesonken,  die  Peripherie  braun;  besonders  stark  war 
diese  Stannngsatrophie  am  Rande,  woselbst  auch  das  Or- 
gan deutlich  granaürt  war.  Nieren  blatreich,  derb,  sonst 
normal.  Beheidenhftnte  der  Hoden  mit  einander  verwach- 
MD,  ziemlich  stark  verdickt,  der  rechte  Hode  derb ;  der 
rechte  Nebenhode  war  durch  einen  derben  Knoten  er- 
eetit,  von  3  cm  Breite,  aus  stark  vaskularislrtem  Gewebe 
bestehend,  in  welches  die  Kanäle  und  Gefässe  des  Neben- 
hodens eingelagert  waren.  Becken  ganz  gefßllt  mit  Drfl- 
lapacketen ;  Blase  klein,  nach  unten  gedrängt ;  Prostata 
dni^  knotige  Hyperplasie  vergrössert,  die  Pars  prostatica 
der  Harnblase  verengernd.  Brustbein  auffallend  brüchig, 
offenbar  atrophisch,  mit  graurothem  Markgewebe. 

Die  mikroakopischelJüterßnchwiig  dervergrösser- 
ten  Lymphdrüsen  ergab  einen  verschiedenen  Bau 
derselben.  Die  Mehrzahl  derselben  zeigte  eine  Be- 
schaffenheit, wie  sie  den  Lymphosarkomen  entspricht : 
fm  den  Lymphfoliikeln  sehr  ähnliches  Gewebe  mit 
einem  kernhaltigen,  etwas  dickem  Retionlam  und 
eiDgelagerten  y  sehr  zahlreichen  lymphatischen  nnd 
daselnen  grossem  epithelioiden  Zellen  ohneDifferen- 
nnmg  des  Gewebes  in  Follikel  und  Lymphbahnen ; 
Btellenweise  fand  sich  ein  reichliches  gelbes  oder 
braanes  Pigment ,  theils  frei ,  theils  in  Zellen  einge- 
sehloflsen ,  welches  von  parenchymatösen  Blatangen 
benastammen  schien ,  aber  nirgends  eine  regressive 
Veränderang,  wieVerkäsong  n.s.  w.  Andere  Drüsen 
waren  zum  Theil  in  ein  eigenthflmliches,  darchans 
bebsähnliches  Gewebe  umgewandelt,  welches  S.,  da 
primlre  Lymphdrflsencarcinome  nicht  vorkommen, 
all  Alveolarsarkome  bezeichnet.  Dieselben  zeigten 
ein  bindegewebiges  Stroma  wie  beim  Carcinom  mit 
Terhftltnissmftssig  grossen  Hohlräamen  und  verschie- 
den starken  Balken,  von  denen  die  dickem  grossere 
Kooten  abgrenzten ,  während  die  zartem  innerhalb 
^r  Läppchen  die  einzelnen  Alveolen  umgaben. 
Imerhalb  der  Alveolen  lagen  dichtgedrängte  epithe- 
IMde  Zellen  von  verschiedener  Form,  zum  Theil  zer- 
&Uend,  nekrotisch.  Diese  Oewebsveränderang  be- 
tnf  stets  nur  einen  Theil  der  Drflse,  der  gegen  das 
iKinsale  Drtlsengewebe  zum  Theil  scharf  durch  Binde- 
S^ebe  abgegrenzt  war,  zum  Theil  allmälig  in  das- 
^be  llberging.  Die  starke  Verdickung  des  Neben- 
^ens  zeigte  eine  den  Lymphosarkomen  sehr  ähn- 
^  Struktur ;  nur  war  das  Stroma  erheblich  derber 
^  nur  thdlweise  deutlich  retikulirt,  an  andern  Stel- 
IcD  aber  streifig. 

Bemerkenswerth  [und  deshalb  mit  ziemlicher 
AttAAirBchkeit  behandelt]  ist  dieser  Fall  durch  den 


fast  plötzlichen  Beginn,  durch  die  entschiedene  Ein- 
wirkung der  Medikamente  und  namentlich  dadurch, 
dass  zu  keiner  Zeit  sich  irgend  welche  schädlichen 
Einflflsse  der  Arsenbehandlnng  geltend  gemacht 
haben,  obgleich  dieses  Medikament  Aber  1  Jahr 
hinaus  in  täglichen  Dosen  verabreicht  wurde,  welche 
die  Maximaldosis  meistens  um  das  Doppelte  über- 
trafen, niemals  aber  unter  derselben  blieben. 

Arsenik  in  grossen  Dosen  wandte  A.  C  0  w  m  a  n 

Doyle  (Lancet  L  12;  March  1882.  p.  490)  bei 

einem  29jähr.  Manne  an,  der  vor  einigen  Jahren 

einen  heftigen  Anfall  von  Intermittens  überstanden 

und  seitdem  stets  an  den  Folgen  derselben  gelitten 

hatte. 

Der  Er.  klagte  über  eine  grosse,  quer  im  Unterleibe 
liegende  Qesehwnlst,  welohe  von  dem  rechten  Bippen- 
rande bis  zur  linken  Spina  ilei  ant.  snp.  reichte,  aber 
erst  in  den  letzten  Wochen  so  beträchtlich  gewachsen 
war.  IHe  forblosea  Blutkörperchen  waren  enorm  ver- 
mehrt (wie  1:7),  die  rothen  relativ  wie  absolut  vermin- 
dert, vielfach  missgestaltet.  Die  übrigen  Blntdrüsen  er- 
schienen normal ;  die  Leber  war  massig  vergrüssert  nnd 
empfindlich,  die  Gallenabsonderang  normal.  Dabei  be- 
standen hochgradigster  Marasmus,  Dyspepsie,  Erbreohen 
und  Schmerzen  in  den  Schenkeln  in  Folge  von  Druck  auf 
den  Plexus  lumbaris. 

Eisen  und  Chinin  blieben  völlig  ohne  Erfolg. 
Nach  Anwendung  von  Arsenik  neben  Kali  chlor,  und 
jod.,  Regelung  des  Stuhles  und  reichlicher  Diät  trat 
jedoch  rasche  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen 
ein.  D.  ist  daher  geneigt,  die  Leukämie  in  diesem 
Falle  nur  als  eine  Folge ,  als  eme  besondere  Form 
der  Malariaeinmrkung,  zu  betrachten. 

Parenchymatöse  Injektionen  von  Solutio  arseni- 
calis  Fotoleri  in  einen  leukämischen  Tumor  wurden 
von  Dr.  Peiper  in  Greifswald  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXIV.  3.  p.d52.  1883)  vorgenommen, 
nachdem  schon  vorher  Moslerin  3  Fällen,  wo  der 
Milztumor  nach  Malaria  zurflckgeblieben  war,  diese 
Solution  in  ziemlich  starker  Dosis  injicirt  hatte,  wo- 
gegen in  Prof.  KussmauTs  Klinik  bei  einem  leuk- 
ämischen Tumor  die  Injektion  von  Sklerotinsäure 
einen  ungünstigen  Erfolg  hatte.  P.  machte  die  In- 
jektion unter  strenger  Beobachtung  der  von  Mosler 
aufgestellten  Regeln  u.  Bedingungen,  dass  der  Milz- 
tumor von  derber,  fester  Consistenz  sein  und  den 
Bauchwandungen  möglichst  dicht  anliegen  müsse  und 
dass  vorher  zur  Contraktion  der  Milz  längere  Zeit 
hindurch  Milzmittel,  sowie  namentlich  einige  Stunden 
vor  und  nach  der  Injektion  Eisbeutel  angewendet 
werden  müssen. 

Der  88Jähr.  Kr.,  f^her,  mit  Ausnahme  eines  ,» Fie- 
bers* (Febris  intermltt.  tert.),  immer  gesund,  erlitt 
im  15.  Lebensjahre  durch  den  Sturz  eines  Baumes  eine 
nicht  unerhebliche  Verletanng  in  der  Milzgegend  nnd 
verspürte  seitdem  immer  massige  Schmerzen  daselbst, 
welche  bei  körperlicher  Aostrengnng  zunahmen.  Im  De- 
oemberlSSl  erkrankte  er,  nachdem  er  bei  gelindem  Frost 
im  Freien  übernachtet  hatte,  unter  den  Erscheinungen 
eines  sehr  heftigen  Darmkatarrhs  und  Uess  sich  im  Som- 
mer 1888,  nachdem  sich  der  Znstand  immer  mehr  ver- 
schlimmert und  Oedem  der  Beine,  allgemeines  Anasarka 
und  sehr  heftige  Leibschmerzen  hinzugesellt  hatten ,  in 
das  UniversitätB-Krankenhaus  aufnehmen. 
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Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  hochgradige  Anämie,  ge- 
ringes Oedem  der  Augenlider,  heisse,  trockne  Haut,  etwas 
Tcrmehrten  Urin  mit  massigem  Eiweissgebalt ,  dnrch- 
fSUlge  Stfihle;  rechts  hinten  plenritisches  Reiben.  Der 
Leib  konnte  wegen  hochgradiger  SchmerzhafUgkeit  nicht 
palpirt  werden;  als  diese  jedoch  nach  einigen  Tagen 
nachgelassen  hatte,  fand  man  eine  sehr  beträchtliche 
feste  Milzschwellnnf? ,  sowie  massige  Leberschwellung ; 
ferner  einige  vergrösserte  Leistendr &sen.  Die  weissen 
Blatkörperohen  waren  enorm  vermehrt  (wie  2: 3),  mei- 
stens mittelgross,  einzelne  kleiner  als  die  rothen  Blut- 
körperchen, andere  grössere  aus  dem  Knochenmark  stam- 
mend ;  der  Urin  war  normal.  Es  wurde  Piperin  mit  Ol. 
Eucalypti  und  Chin.sulph.  inPillenform  und  täglich  2mal 
DarminftiBionen  von  150  g  de6brinirtem  Rinderblut  an- 
gewendet ;  Mitte  October  befand  sich  der  Kr.  wesentlich 
besser,  klagte  aber  über  eine  äusserst  schmerzhafte 
Stelle  auf  dem  Stemum  zwischen  dem  Ansatz  der  2.  und 
3.  Rippe;  die  Milz  war  nicht  verkleinert,  die  grosse  Form 
der  weissen  Blutkörperchen  wesentlich  vermehrt.  Die 
Eisblase  wurde  gut  vertragen.  Anfang  November  wurde 
eine  parenchymatöse  Injektion  von  unverdünnter  Solutio 
Fowleri  (1  Spritze  voll)  gemacht  und  im  Ganzen  binnen 
8  Wochen  lOmal  wiederholt ;  sie  wurde,  abgesehen  von 
einmaligem,  einige  Stunden  anhaltendem  Ohrensausen, 
gut  vertragen.  Anfang  December  war  die  Gesohwnlst 
entschieden  verldeinert,  liart  u.  höckerig ;  Ende  December 
war  sie  bedeutend  verkleinert,  doch  stellte  sieh  ein  Fieber 
mit  tertiärem  Typus  ein,  welches  bis  Mitte  Februar  dauerte. 
Femer  litt  Pat.  zuweilen  an  sehr  heftigen  Magenschmer- 
zen mit  Erbrechen ;  die  Durchfälle  hielten  an ;  die  Milz 
war  Jedoch  noch  kleiner  geworden  und  völlig  schmerz- 
los. Anfang  Februar  trat  eine  sehr  heftige  Bronchitis 
mit  bedrohlichen  CoUapsuserscheinungen  hinzu.  Im  März 
besserte  sich  das  Befinden  wieder,  doch  stellten  sich  wei- 
tere schmerzhafte  Punkte  an  den  beiden  Schulterblättem, 
an  den  Fusswurzelknochen  und  am  untern  Ende  des  Ster- 
num  ein.  Im  Mai  hatte  sich  das  Befinden  so  wesentlich 
gebessert,  dass  der  Kr.  in  Kürze  das  Krankenhaus  zu 
verlassen  gedachte ;  die  Leber  war  noch  massig  vergrös- 
sert ;  die  Milz  als  sehr  derber,  resistenter  Tumor  bis  drei 
Finger  breit  links  von  der  Linea  alba  entfernt  zu  fühlen, 
mit  einzelnen  deutlichen  Erhabenheiten  und  Einziehungen, 
sonst  glatt ;  die  Ingninaldrüsen  bohnengross ;  die  grossen 
weissen  Blutkörperchen  noch  beträchtlich  vermehrt. 

Dieser  gflnstige  Erfolg  beweist,  dass  parenchy- 
matöse EinspritzQDgen  von  Solatio  arsen«  Fowleri 
selbst  in  einen  leukämischen  Tumor  zulässig  sind, 
sobald  das  Stadiam  der  leukämischen  Kachexie  noch 
nicht  eingetreten  ist  und  vor  Allem  keine  hämorrha- 
gische Diathese  besteht  und  auch  sonst  alle  Bedin- 
gungen und  Vorsichtsmaassregeln  erflillt  sind. 

Ueber  die  Wirkung  der  Splenotomie  hat  Dr. 
Herbert  Collier  (Lancet  L  6;  Febr.  1882. 
p.  219)  statistische  Untersuchungen  angestellt,  nach 
deren  Ergebniss  er  diese  Operation  als  bei  der 
Leukämie  unter  keinen  Umständen  gerechtfertigt  be- 
trachtet. Nach  der  von  C.  gegebenen  tabellarischen 
yebersicht  von  29  Fällen  wurde  die  Operation  17mal 
wegen  anderer  Erkrankungen  (WechselfiebenDilz, 
wandernde  Milz,  einfache  Hypertrophie,  Hydatiden 
U.S.W.)  vorgenommen,  und  zwar  6mal  mit  günstigem 
Erfolg.  Unter  16  Fällen,  wo  dieselbe  wegen  Leuk- 
ämie ausgeführt  wurde,  wurden  in  keinem  Falle 
auch  nur  die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation 
überstanden ;  auch  ist  nicht  abzusehen,  wie  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  derselben 
SU  Omnde  liegenA^  Terändei^ung  der  übrige  Blut- 


drflsen  durch  die  Exstirpation  der  Milz  beseitigt 
werden  kann.  Wegen  der  in  den  vorgerflckten  Sta- 
dien bestehenden  hämorrhagischen  Diathese  —  und 
diese  vorgerttcktern  Stadien  kommen  bei  eiaer  so 
eingreifenden  Operation  nur  allein  in  Betracht  -—  ist 
die  Operation  absolut  tödtlich  und  wird  daher  aoeh 
von  den  maassgebendsten  Autoritäten,  wie  G  o  w er b, 
Mosler,  Bryant,  verurtheilt 

308.  Die  Entstehung  dea  Eweiten  Toom 
in  der  Oarotis ;  von  Dr.  Karl  Bettelheim  m 
Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  6.) 

Der  nach  B.  sehr  häu6g  hörbare  2.  Ton  in  der 
Carotis  rflhrt  nach  von  ihm  gemachten  wiederholt»! 
Untersuchungen  nicht  allein  vom  2.  Aortenton,  cesp. 
von  den  Semilunarklappen,  her,  wie  faat  aUe  Auto- 
ren annehmen,  sondern  zu  dessen  Entstehung  trägt 
auch,  wie  bereits,  ohne  Beachtung  zu  finden,  Weil 
auseinandergesetzt  hat,  der  2.  Pnlmonalarterienton 
bei.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  das  VorJu^mmen 
eines  2.  Oarotistones  bei  Aorteninsuffidenz  so,  dia 
in  solchen  Fällen  der  2.  Ton  von  den  Polmoiud- 
Arterienklappen  sich  in  die  Carotis  fortpflanzt  Fehlt 
bei  Aorteninsufficienz  sowohl  Ton  als  Geräusch  in 
den  Garotiden,  so  ist  sowohl  das  Aortengeräoscb 
als  auch  der  Pulmonalarterienton  zu  schwach,  nm 
sich  in  die  Garotiden  fortzupflanzen. 

(Enauthe,  Meran.) 

309.  Vollständige  UnterdrQokung  der  £^- 
ohelabsonderung  naoh  Mumps ;  von  Dr.  A.  8  t. 
0.  Bnxton.     (Lancet  I.  25;  June  1883.) 

Ehic  Dame  tai  den  mitüem  Jahren ,  welehe  eise 
doppelseitige  Parotitis  fiberstandea  hatte ,  klagte  Aber 
grosse  Trockenheit  des  Hundes,  so  dau  sie,  um  sprechen 
zu  können ,  vorher  Btets  einen  Schlack  Wasser  in  dei 
Hand  nehmen  muBste»  Vf.  flind  bei  der  Unteraoehiny 
Zunge,  Gaumen,  Wangen,  Zahnfleisch  and  Phaijax,  ah 
weit  d^e  Mund-  and  ScUondgegend  überhaupt  in  fib«^ 
sehen  war,  vollBtandig  vertrocknet,  die  Zunge  mit  einem 
dicken ,  braunen ,  hornartigen  Pelz  bedeckt ,  weicher  lo 
hart  war,  dass  man  bei  Berührung  mit  einer  HettllsoDde 
einen  Klang  wahrnahm,  gleich  dem,  wenn  man  mit  eines 
Bleistift  auf  euien  Buchdeckel  schlägt ;  ebenso  war  der 
übrige  Theil  der  Handhohle  so  hart  und  steif,  dsas  Fit 
nur  mit  Hübe  dieselbe  öffnen  konnte.  Dabei  war  aber 
weder  Schwellang,  noch  Schmerzempflndung  beiDroek 
auf  die  Speicheldrüsen  vorhanden,  aaeh  waren  die  Mii- 
dungen  des  Stenon'schen  und  Wharton'sohen  Ganges  deit- 
lieh  sichtbar;  ebenso  war,  obwohl  Pat.  das  GeÄhl  toi 
Hitze  im  Hunde  hatte,  die  Temperatur  in  demselben  nor 
mal.  Während  der  Nacht  konnte  sie  nur  wenig  schlafen 
und  erwachte  in  knnsen  Pausen  mit  dem  Bedfirflilas,  iuUaB 
Wasser  in  den  Hund  zu  nehmen,  obwohl  dasTrinkaa  dse- 
selben  ihr  auch  keine  Erleichtemiig  schalfte.  Vor  S  bis 
4  J.  hat  sie  an  Paralysis  luntans  der  rechtseitigen  Extre- 
mitäten gelitten,  konnte  aber  trotz  leichtem  Zittern  des 
rechten  Beins  gut  und  weit  gehp,  erfreute  siA  flbeiluRipt 
sonst  einer  trefflichen  Gesundheit.  Die  Ernähnmg  war 
angenblicklich  insofern  erschwert,  als  Pat  Milch  and 
Beaf-tea  absolut  zurückwies,  festere  Nahrungsmittel  aber 
nicht  schlacken  konnte. 

Vf.  verordnete  Guigelangen  mit  chlors.  Kali,  Bepia- 
seln  der  Innern  Handfläche  mit  Glyceria,  nad  inneriioh 
Inftisum  Jaborandi ;  letzteres  erzeugte  starke  Perspiration, 
welche  die  Er.  sehr  sehwäohte,  weshalb  aa  setaer  Stelle 
eine  Verblnduag  von  JodqneeksUber  und  JodkaliWB  «b- 
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levendat  wurde,  wetohe^bex,  lOT^ge  Uog  gebrauoht, 
ebenfalls  nichts  nützte.  Vf.  versacht^  jetzt  den  consian- 
ten Strom  mit  einer SOzelligen Batterie nacli Leclancli^'- 
lehem  System ,  fdhrte  dne  feine  Süberaonde  1  ZoU  tief 
ia  den  Stenon'sehen  Gang  ein,  verbaad  diese  mit  dem 
negativen  Pol,  während  der  positive  im  Nacken  angesetzt 
wurde,  nnd  liess  nun  10  Min.  lang  den  Strom  wirken. 
Sofort  maehte  sieb  eine  Oontralition  der  Muskelfasern  des 
Bucdnator  bemerkbar,  nnd  aas  dem  Stenon'sehen  Gang 
flosB  eine  diekliche,  eiterähnliohe  FlQssigkeit  ab,  welcher 
Bseh  Entfernung  der  Sonde  klarer  Speichel  nachfolgte, 
hl  gleicher  Weise  wurden  dann  der  andere  Stenon'sche, 
wwie  beide  Wharton'Sche  Gftnge  galvanisirt,  wobei  zwar 
keine  eiteraxtige  FMssiKkeit,  aber  aus  Jedem  Gang  eben- 
falls  einige  Tropfen  reinen  Speiehels  abflössen.  Eine 
Stonde  nach  beendeter  Galvanisation  sah  Yf.  aus  Jedem 
der  Gänge  Speichel  abfliessen,  welcher  Abflnss  steh  in  den 
nichsten  8  Tagen  unter  fortgesetzter  Anwendung  des  gal- 
▼anischen  Stromes  wesentlich  vermehrte  und  von  da  ab 
nonnal  blieb.  Auch  die  Schleimhaut  von  Mund  u.  Zunge 
erhielt  bald  ihr  normales  Ansehen  wieder,  und  nach 
einem  spätem  Bericht  der  Pat.  hatte  sich  auch  der  Ge- 
lehmaek  auf  der  Zunge  wiedergefunden. 

In  einem  ähnlichen  Falle,  über  welchen  im  Jahrgang 
1877  des  London  med.  Record  ein  Beriebt  enthalten  ist, 
wtr  Tonsillitis  als  Ursache  der  Unterdrückung  der  Spei- 
ebeUibsonderung  zu  betrachten.  Hier  wurde  mit  dem 
oontinuirlichen  Strome  unter  häufigem  Polwechsel  Heilung 
errielt.  (Krug.) 

310.  Fall  yon  Darmstein;  von  Dr.  A.  Gil- 
beit     (Progr^  m^d.  XL  18.  1883.) 

T.  J. ,  40  J. ,  früher  stets  gesund ,  hatte  schon  vor 
2  J.  einmal  an  einer  hartnäckigen,  7 — 8  Tage  dauernden 
Verstopfung  mit  Gallenerbrechen  gelitten,  welche  damals 
durch  Klystire  beseitigt  wurde.  In  der  Nacht  vom  29.  bis 
SO.Dec.  spürte  er  plötzlich  wieder  sehr  heftigen  Schmers 
im  Leibe,  dem  vollständige  Constipation,  sowie  Erbrechen 
erst  des  Mageninhalts,  dann  biliöser  und  endlich  fäkaler 
Hassen  nachfolgte,  und  trotz  Elystiren  und  reichlichen 
Gaben  von  Hydr.  chlorat.  mite  trat  am  7.  Tage  der  Tod 
ein. 

Bei  der  Sektion  fand  Vf.  im  Centrum  der  Appendix 
üeo-eoecalis  in  einem  von  glatten  Wandungen  eingeschlos- 
lenen  Saume  einen  bohnengrossen  Enterollthen  von  ovaler 
Form ,  graabrauner  Färbung ,  der  beim  Durohsohnitt  als 
ans  mehrem  concentrischen ,  schaohtelartig  in  einander 
Refngten  Lagen  bestehend  erschien.  Derselbe  hatte,  ausser 
dem  Verschluss  des  Wurmfortsatzes,  noch  zur  Bildung 
•mes  nosagroesen  Absceeses  Anlass  gegeben,  der  von  der 
Waadung  des  totstem  sich  nach  oben  in  die  Cökalwand 
▼erbreitete,  von  der  Tasche,  in  welcher  der  Kothstein 
iteekte,  Jedoch  durch  eine  2  mm  starke  Scheidewand,  ge- 
tremit  war.  Ausserdem  fand  sich  eine  S  cm  lange ,  von 
der  Appendix  auf  eine  in  gleicher  Weite  von  der  Yalvnla 
pylorica  und  Valvula  Bauhini  entfernt  liegende  Darm- 
Nbhoge  herüberreichende  Adhäsion ,  welche  letztere  Je- 
denfalls den  Darmverschluss  bewirkt  hatte.     (Krug.) 

311.  Fall  Tonsyphilitisoher  Infektion  einer 
graviden  Mutter  Seitens  des  reeent  luStiachen  Ehe' 
fnannes;  geeundea  Kindf  spätere  Infektion  deeeel- 
hm  durch  die  Mutter;  von  Dr.  E,  Aru.iog;.  (Vier- 
teljahrschr.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  1.  p.  95.  1888.) 

Bin  ntoht  aypbUltischeB  Ehepaar  wav  4  Jataret  verhol- 
nfltet;  demselben  wurden  %  nicht  «yphUltisehe  Kinder 
seboren.  Die  Fiau  wurde  zum  8.  Haie  sohwanger  nnd 
loa  dem  Inawiaohen  auf  der  Beiae  odt  Sjrphilis  angeiteek- 
tcD  Ehemanne  hn  4.  Möa.  der  Schwiangenehafl  ebenfaUa 
niH  l^philla  iaikdrt.  Die  Kr.  wurde  einer  Sehmiarkur 
inteomgea,  kam  hierauf  mit  einem  ausgetrageneo ,  kräf- 
ügeo  K^  nieder  und  stillte  daivMlbe  an  beiden  Brüsten« 
•H&ter  wegen  Bbagaden  dev  Unken  Wi^rM  nur  an  der 


Als  das  Kind  voigestellt  wurde,  war  es  3VtHo«.  alt. 
Angeblich  snerst  vor  4  Wochen,  also  im  Alter  von  9Vs 
Monaten,  bemerkte  die  Mutter  an  dem  linken  Mundwinkel 
des  Kindes  eine  nässende  Stelle,  welche  susehends  in  der 
RiebtoBg  der  OberHppe  an  Grüsse  aunabn  und  plötalieh 
die  Lippe  zp  sersiüren  begann.  Hierauf  trat  ein  Ans- 
sohlag  am  Stamm  hinsu.  Die  Untersuchung  des  verhält- 
nissmässig  kräftigen  Kindes^  ergab  fast  vollständigen  De- 
fekt der  Oberlippe ,  nur  am  rechten  Mund?rinkel  war  ein 
ktolnes  Stüok  Lippensanm  erhalten;  derselbe  war  derb 
und  hart  inflltrirt  und  kaum  auifallead  entaündlioh  ¥er- 
ändert.  Auch  die  noch  vorhandene  Oescbwürsfläphe  war 
fast  trocken  und  von  Eiter  frei ,  mit  dem  Aussehen  eines 
syphilit.  Primäraffektes.  Die  Submazillardrfisen  waren 
auffallend  stark  geedhwoUen,  während  die  übrigen  Drüsen 
des  Kürpera  nur  erbsengroeae  Yerdiokung  aeigUn. 

Vf.  und  ein  anderer  Arzt  zwoifelteii  niobt,  dase 
es>  sich  hier  um  einen  im  Stadium  schneller  Re^ 
Sorption  befindUeken  Primäraffekt  handelte.  Am 
Körper  war  ein  ausgebreitetes,  mifttelgross-papaUtoes 
Syphilid  zu  sehen ,  welobes  im  Gesicht  nnd  am  be- 
haartea  Theile  des  Kopfes  i^ch  entwickelt  hatle. 
Hand  nnd  Fnssteller  waren  frei. 

DasEand  wurde  dner  lohten  Sohmierknr  unter- 
zogen, worauf  die  Erscheinungen  schwanden.  Einen 
Monat  später  hatte  sich  eine  Periostitis  am  2Mge- 
fiager  der  linke«  Hand  entwickelt  Fünf  Wochen 
darauf  starb  das  Kind. 

Sektion.  Kürpersehwaoh  entwickelt,  abgemagert,  mit 
schmierigen  Epithelsohnppen  am  Rücken  und  auf  dem 
Kopfe.  Der  Saum  der  Oberlippe  war  durch  eine  voll- 
ständig überhäutete  Narbe  abgeflacht;  keine  Rhagaden, 
keine  Stomatitis.  Von  ehier  periostitisehen  Schwellung 
des  Zeigefingers  der  reehten  Hand  war  nichts  mehr  zu  er- 
kennen.   Keine  «yphilitische  Hautaffektion. 

Lungen  bis  auf  kleine  atelektatische  Herde  frei,  keine 
Bronchitis;  desgleichen  waren  Trachea  und  Larynz-  frei. 
Das  Hera  war  sohlaff ,  in  der  rechten  Kammer  und  Vor- 
kammer fonden  sidi  postmortale  Qerinnsel;  Klappen- 
apparat  nonnal.  Die  Xa^er  war  theUweise  verfettet;  die 
Gallenblase  enthielt  schleimige  Galle.  Nieren  normal; 
Müz  etwas  vergrössert ;  Harnblase  leer.  Das  Gehirn  war 
aekr  toeieh  und  gläsig;  an  der  Mntem  Partie  des  linken 
Stimlappens  war  eine  braune  Verfärbung  der  Pia  bemerk- 
lich ,  nach  deren  Abhebung  ein  Erweichungsherd  ia  der 
Cortikalsubstanz  sichtbar  wurde ;  dieser  Herd  erstreckte 
sich  über  einen  Gyrus  2  cm  lang  hin.  An  der  Kopfhaut 
ergaben  sich  nirgends  Reste  eines  Trauma.  Die  Rfloken- 
und  Eztremitätenknochen  seigten  an  der  Ossißkations' 
grenze  eine  schwache  rhachitische  Zone,  Von  der  charak- 
teristischen Veränderung  bei  Lues  hereditaria  war  makro- 
skopisch nichts  nachzuweisen.  Nach  dem  Entkalken  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  normales  Verhalten  der 
Eplpkjsenknoehen. 

[Nach  der  Anrieht  des  Ref.  iit  in  vorstehendem 
Falle  wed^r  die  Abwesenheil ,  noch  das  Vorhanden- 
sein der  hereditäreni  Syphilis  erwiesen,  da  die 
mikroskapisehe  Analyse  der  verschiedenen  Organe, 
in  welchen  Anomaliea  beschrieben  worden  sind,  fehlt. 
Die  Abwesenheit  eines  flfyphilitischen  Befundes  an  der 
OwiShatlondtoio  sptiohl  ancb  nkM  dtoeU  gegen  das 
VorhandcBsein  einer  her^düäresk  S^^s^ääA  ^  weU  die 
extrem^n^  TorgesohiitteBen  Grade  von  syphilit  Eno- 
chenaffBUion  nur  bei  den  hereditär  syphilit.  Kindern 
zu  beobachten  sind,  weiche  die  Syphilis  io  der 
Eeimanlage ,  bei  der  Zengnng  mitgetheilt  erhielten ; 
dieses  Kind  war  gesnnd  gesseagt.  Win  num  aber 
a,  pti<wi  dicM«  Kiiid  «1«  hmditär  syphiUtiaplhQS  wS- 
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fassen ,  so  erhielt  es  die  Syphilis  darch  die  in  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  syphilitisch  inficirte  Mat- 
ter mitgetbeilt;  es  handelte  sich  dann  nm  jene  Form 
hereditftrer  Syphilis ,  welche  dem  Kinde  erst  mitge- 
theilt  wnrde,  nachdem  es  einen  grossen  Theil  sdner 
körperlichen  Entwicklang  darchgemacht  hatte.  Und 
doch  sind  die  Befände  einer  „schwach  rhachitischen 
Zone  an  Rücken-  und  Extremitätenknochen  ^  znm 
Mindesten  verdächtig.  Die  Abwesenheit  des  ey 
philii.  Charaktere  tat  an  den  RäekenknoeJien  mikr(h 
ekopisch  nicht  nachgewiesen. 

Der  entferntere  Verdacht  anf  hereditäre  Syphilis 
besteht  noch  in  dem  Umstände ,  dass  die  Sektion  ein 
schwaches  Kind  angiebt  and  dass  die  sogleich  be- 
gonnene Qaecksilberkar  die  Erscheinnngen  abge- 
schwächt hat.  Ein  näherer  Verdacht  auf  Syphilis 
hereditären  Ursprungs  ist  ans  Folgendem  abzuleiten. 
Der  Qehimbefnnd  bei  mangelndem  Nachwds  trauma- 
tischer oder  anderer  Ursache,  die  braune  Verfkrbung 
der  Pia  deuten  aof  Syphil.  haemotrhagica,  dieErwei- 
chungsstellen  auf  zerfallendes  Gumma  gleidi  im  Sta- 
dium der  Entwicklung.  Da  andere  Ursachen  aus- 
zuschliessen  sind,  liegt  es  am  nächsten,  die  hereditäre 
Syphilis  hier  heranzuziehen.  Die  vergrösserte  Milz 
ist  auch  Air  hereditäre  SyphiWa  verdächtig,  desgl.  die 
Verfettung  der  Lieber  bei  einem  schwachen  Kinde.  Bei 
einem  schwachen  hereditär  syphilit.  Kinde,  aber  nicht 
bei  einem  Kinde ,  welches  angeblich  erst  seit  kürze- 
ster Zeit  post  partum  Syphilis  aoquirirt  hatte,  erklärt 
sich  das  Fett  in  der  Lebier.  Dieses  Fett  könnte  eben 
höchstens  noch  durch  die  Quecksilberkur  oder  unge- 
zwungen durch  die  allmälig  wirkende  hereditäre 
Syphilis  verursacht  worden  sein.  Der  angebliche 
Primäraffekt  an  der  Lippe  kann  aber  auch  als  soge- 
nannter Pseudochancre  indur^,  als  Beizgeschwür 
eines  schon  hereditär  syphilitischen  Kindes  durch  den 
Akt  des  Saugens  beim  Trinken  an  der  Brust  und 
durch  den  Eiter  der  Rhagaden  an  der  Brustwarze 
entzündlich  u.  heftiger  geworden ,  ungezwungen  ge- 
deutet werden ;  dieselbe  Deutung  findet  die  dann  als 
sympathisch  aufzufassende  Schwellung  der  nächstHe- 
genden  Drüsen.  Auch  das  Auftreten  der  Periostitis  am 
Finger  u.  die  Zeit  des  Auftretens  des  Ausschlags  wider- 
spricht der  Annahme  einer  Aer«di(ären  Syphilis  mcit 
Der  Fall  ist,  wie  viele,  durchaus  nicht  klar  und  nicht 
beweisend,  um  so  mehr,  wenn  er  fbr  die  jetzt  schwe- 
benden theoretischen  Streitfragen  zur  Lehre  der  here- 
ditären Syphilis  verwerthet  werden  sollte.] 

(J.  Edm.  Güntz.) 


312.  Ueber  gummöse  Augenlidaffektlonen; 
von  Dr.  Oscar  Juliusburger  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  X.  p.  100.  1883}  u.  Dr.  J.  Doi- 
ning  (Das.  p.  572). 

Nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstdlang  an 

der  Literatur  über  primäre,  venerisehe  Augeniidge- 

schwüre  und  über  gummöse  Uloerationen  des  Ang«B- 

lides  fbhrt  Jul.  folgenden,  von  ihm  beobachteteo 

Fall  an,  der  eine  42jähr.,  angeblich  stets  gesonde, 

sdt  14  J.  verheirathete  Frau  betrifift. 

Dieselbe  hatte  ein  13  J.  altes,  v5iUg  gesundes  KiDd. 
Das  2.  Kind  war  im  Alter  von  Vs  J-  an  Famneoloiis  ge- 
storben, das  3.,  11  J.  alte  Kind  ist  gesund,  das  4.  Kiod 
starb  3  Wochen  alt  an  Kr&mpfen,  das  6.,  10  J.  alte  oad 
das  6.,  7  J  alte  Kind  sind  gesund,  das  7.,  vor  4  J.  gebo- 
rene, starb  14  Tage  alt  an  Brecbdarcbfli]]. 

Die  Fat.  hatte  am  Rande  des  rechten  untern  Augen- 
lides, nahe  dem  Innern  Augenwinkel,  eine  kleine,  rothe 
Efflorescenz,  welche  sieh  bald  unter  Schmersen  in  eiii 
Qesohwfir  von  4  mm  Dm.  umwandelte.  Die  Gtoschwfin- 
fläche  hatte  speckigen  Belag^  der  Omnd  war  entzfindlieh, 
drcumseript  inflltrirt ;  die  äussere,  umgebende  Haut  war 
entsprechend  entzündet.  Spuren  von  Lues  waren  nicht 
vorhanden.  Ein  Augenarzt  hatte  das  Oeschwfir  f&r  eb 
aufgebrochenes  Chalazion  erklärt.  Das  Gtosehwfir  hatte 
sich  indessen  innerhalb  weniger  Tage  unter  grossen  Be- 
schwerden und  Hinzutritt  einer  Lymphadenitis  des  esft- 
spreehenden  Unterkiefers  bis  zum  Umfange  efaieB  Ffiaf- 
pfennigstficks  vergrössert.  Eine  vorgenommene  Impflnig 
war  negativ  ausgefallen.  Welcher  Schanker  war  somit 
auszuschliessen,  für  die  Annahme  von  Tnberknlose  war 
ebenfalls  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.  Am  Frennlnn 
der  Zunge  fand  sich  ein  ähnliches  kleines  Geaeliwir. 
Jodoformbebandlnng  erwies  sich  nutzlos.  Die  Annahme 
einer  luetischen  Grundlage  wurde  erst  gestutzt,  als  ia 
Folge  des  Gebrauchs  von  Jodkalinm  das  Aassehen  des 
Geschwürs  sich  zu  bessern  begann.  Ein  inzwischen  auf- 
getretenes Exanthem  und  ein  zerfallendes,  erbsengrosaes 
Geschwür  am  Gaumenbogen  sicherte  nunmehr  die  Dia- 
gnose der  Syphilis,  und  eine  Schmierknr  brachte  naeli 
einer  kurzen  Unterbrechung  der  Kur  Heilung. 

In  dem  von  D  o  r  n  i  n  g  beobachteten  Falle  wurde 
zwar  eine  syphilit.  Infelction  nicht  zugegeben,  so 
dass  über  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  nichti  Ge- 
naues ermittelt  werden  konnte.  Die  lokalen  Er- 
scheinungen am  Augenlid  im  Verein  mit  den  übrigen, 
ausgebreiteten  Symptomen  Hessen  jedoch  über  die 
m/phiätisohe  Natur  des  Leidens  keinen  Zweifd  auf- 
kommen. Das  ganze  Augenlid  war  von  einem  gn- 
nulurenden ,  infiltrirten  Geschwür  mit  Neigung  snr 
Umstfllpung  befallen.  Unter  Bestreuen  mit  Jodofoim 
war  das  Geschwür  binnen  17  Tagen  vollständig  ood 
gut  geheilt.  (J.  E  d  m.  G  ü  n  t  z.) 
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313.  Ausgebreitete  ssrphilitinohe  Erkran- 
kung der  Vulva  mit  gummöser  Hyperplasie  der 
Klitoris  und  Prolapsus  uteri;  von  Dr.  Percy 
Bonlton.  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  24.  1883. 
p.  1017.) 

Bei  einer  40Jihr.  verheiratheten,  Jedoch  nie  scihwan- 
ger  gewesenen  Frau  erschien  der  Uterus  vollständig  pro- 
lahirt,  die  Vagina  umgestülpt  und  die  Blase  naeh  vom 


herabgesogen.  Vor  derselben  lag  eine  durch  eine  Fordifl 
getheUte,  Sfaustgrosse  Masse,  die  aus  der  hypertrophirtw 
Klitoris  und  den  Nymphen  bestand.  Die  Ursache  dei 
Prolapsns  war  also  in  diesem  Falle  die  Destruktion  der 
Oontinuität  dureh  Erkrankung  der  Weichtheile  an  dor 
Aussenflftdhe  des  Beckens.  DieTheile  hatten  einige  Aehs- 
liohkeit  mit  Vulvakrebs;  da  aber  ein  kupf erfvhiges  Qf- 
philid  und  eine  ansgedehnte  Nekrose  eines  Oleonnon  n 
bemerken  waren ,  so  wurde  die  Erkrankung  ebenfidls  f9r 
eine  syphilitische  angesehen.  Die  Krankheit  sollte  beretts 
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SJfthre  bestanden  haben.  Nach  der  Bepoeition  des  Uteras 
»igte  sieh  der  Sphincter  ani  zerst5rt,  so  daas  eine  klaf- 
fende H5hle  von  3  Zoll  Darchmesser  vorlag.  Aas  der 
Blise,  die  seit  8  J.  nicht  normal  fanktionirt  hatte,  ent* 
leerte  sich  nach  der  Reposition  eine  ansehnliche  Menge 
eiaei  phosphors.  Sediments.  Die  bypertrophirte  Klitoris 
wnrde  mit  dem  Glfiheisen  abgetragen,  der  Uteras  mit 
Sdu>ßM$  Stielpessariam  and  dasagehöriger  Leibbinde 
lorfifikgehalten ,  die  erkrankten  Thelle  taglich  mit  einer 
toi  Je  4g  Jodoform  nnd  Enealyptosöl  anf  30  g  Vaseline 
bestehenden  Salbe  bedeekt  and  die  Pat.  erhielt  steigende 
Dosen  von  Jodkaliam  (mit  0.6  g  beginnend).  Anfangs 
wurde  die  Blase  katheterisirt,  bis  sie  nach  einigen  Tagen 
wieder  spontan  thfttig  wnrde.  Beim  ersten  spontanen 
Urinlassen  enüeerten  sich  nahesn  SO  Phosphatsteine,  an- 
geOhr  Yon  Erbsengrösse.  Die  Kr.  verliess  geheilt  das 
Bospital.  (Kormann.) 

314.  VaginitiB;  Brweiohang  beider  Him- 
hemiBphiren;  Thramboris  der  linken  Art  carotis 
cmm.  und  interna;  Embolie  der  ArL  cerebralia 
mdia;  Tkrombori»  der  linken  Vena  iliaca  com- 
mmU;  Tod,  Ana  der  Klinik  von  Dr.  Hilton 
Fagge  and  Dr.  F.  Taylor  mitgetheiit  von  F. 
Eastes  nnd  A.  Scott  (Med.  Times  and  Gaz. 
Od  6.  1883.  p.  401.) 

Ein  18J&hr.  Mädchen,  das  bisher  ansser  Masern 
keine  Krankheit  dnrchgemaoht  hatte,  erkrankte,  nachdem 
lie  sich  bereits  einige  Zeit  lang  matt  gefühlt  hatte ,  an 
heiligem  Kopfschmera  nnd  Erbrechen.  Hierauf  wnrde 
lie  bewnsatlos  and  von  Convnlsionen  nnr  des  reehten 
Armes  and  Beines  befallen,  wobei  das  Oesicht  naoh  links 
ud  der  Unke  Augapfel  ebenfalls  nach  links  versogen 
wurde,  ohne  dass  ein  Aufschrei  vorhergegangen  war.  Die 
CoDTolsionen  dauerten  2  liOnnten  und  waren  von  Aphasie 
BBd  rechtseitiger  Hemiplegie  gefolgt.  Seitdem  hatte  die 
Kr.  weder  einen  Laut  von  sich  gegeben ,  noch  die  recht- 
leitlgen  Extremitäten  bewegt ,  den  Urin  und  später  auch 
die  Fiees  in  das  Bett  entleert. 

Bei  der  Aufhahme  in  die  Klinik  wurde  Lähmung  des 
reehten  Armes  und  Beines  oonstatirt,  femer  dass  der 
Mund  nach  der  linken  Seite  gesogen  wurde  und  das  rechte 
Aage  nicht  so  kräftig  geschlossen  werden  konnte ,  als  das 
Bake.  Pat.  sohlen  eine  Vorstellung  von  der  Zahl  der  vor- 
gehaltenen FhBger  su  haben,  das  Schreiben  mit  der  linken 
Hind  bestand  aber  in  sinnlosem  Gekritzel.  Wenn  Pat. 
die  Zange  seigen  sollte ,  öffinete  sie  den  Mund  und  lless 
die  Zange  hinter  den  Zähnen.  Deiv.  ersten  Ton  gab  sie 
18  8td.  nach  der  Auliiahme  von  sich.  Es  bestand  par- 
tielle Anästhesie  der  reehten  Körperseite.  Der  Piantar- 
nflex  war  links  gut ,  rechts  schwach ;  der  Patellarreflez 
heiderseits  etwas  stärker  als  normal,  der  epigastrische 
Beflex  rechts  schwach ,  links  gut.  Es  bestand  unfreiwil- 
Uger  Harnabgang.  Anf  Mllchgenuss  erfolgte  kein  Erbre- 
chen. Die  Verordnung  bestand  in  0.6  g  Kai.  Jodati  in 
Ktmpherwaseer  aller  4  Stunden,  Milchdiät,  Wasserbett 
QBd  Smal  täglich  wiederholtem  Katheterismns.  Nach  % 
1^^en  sagte  Pat.  Ko ! ;  nach  8  T.  begann  sie  das  rechte 
Bebt  etwas  su  bewegen,  später  streckte  sie  die  Zunge  gut 
herror  und  entieerte  am  8.  Tage  den  Urin  spontan.  Am 
i&*  T.  naeh  der  Aufnahme  trat  Jedoch  ein  neuer  Krampf- 
a^ein,  worauf  Pat.  wieder  bewusstios  wurde  und  es 
nit  geringen  Abstufungen  bis  zum  Tode  blieb ,  der  trotz 
EnÜming  mit  der  Nasenschlundsonde  am  24.  Tage  nach 
der  Aoftiahme  erfolgte. 

Die  Sektion  ergab  viel  Cerebroepinalflfissigkeit,  aber 
keine  Zetehen  von  Meningitis  oder  Tuberkeln.  Der  linke 
Ubns  temporo>sphenoidealis  und  die  Windungen  über  der 
Iteua  Sylvii  und  an  der  Basis  der  Fissnra  Bolando  fühl- 
ten eich  erweicht  an  und  beim  Biossiegen  des  linken  Cen- 
trom  ovale  mi^us  zeigte  sich  die  graue  Substanz  der  Win- 
dungen erweicht,  besonders  die  der  seitlichen  Windungen, 


während  die  frontalen  nur  wenig  afflcirt  waren.  Quer- 
schnitte durch  die  Hirnmasse  zeigten  in  der  weissen  und 
grauen  Substanz  der  vordem  Frontalwindungen  einen 
Erweichungsherd ,  der  von  einem  grossen  Hofe  umgeben 
war.  Nur  die  Occipitalwlndungen  waren  yollstilndig  firei. 
Beehts  waren  die  Windungen  gesund  mit  Ausnahme  der 
Insula  Reilii,  die  ebenfalls  einen  Erweichungsherd  zeigte. 
Die  Arterien  der  linken  Hirnhälfte  waren  vollständig  nor- 
mal; wohl  aber  war  die  linke  Carotis  interna  fest  von 
einem  Thrombus  verschlossen,  der  vor  dem  Tode  entstan- 
den war.  Der  Thrombus  war  fest,  trocken  u.  geschichtet, 
an  der  Gefässwand  leicht  adhärirend  und  augenscheinlich 
von  beträchtlichem  Alter.  An  verschiedenen  Stellen  war 
er  im  Innern  erweicht.  An  der  rechten  Seite  war  die 
Arteria  oerebraüs  media  Vs  Zoll  von  ihrem  Ursprünge 
vollständig  von  einem  festen  Thrombus,  der  ebenfalls 
während  des  Lebens  entstanden  war,  verschlossen.  Herz 
nnd  Herzklappen  gesund ,  ohne  Thromben  in  den  Herz- 
ohren. Mehrere  gelbe  kSsige  Drüsen  unter  der  Biftirka- 
tton  der  Trachea  nnd  längs  der  letztem  nach  aufwärts  bis 
zum  Nacken.  Die  übrigen  Organe  waren  normal  oder 
zeigten  doch  nar  postmortale  Veränderungen.  Nur  die 
Vagina  war  sehr  hyperämisch ;  ihr  oberer  Theil  war  mit 
schleimigem  Eiter  bedeckt ,  unter  welchem  eine  intensive 
Hyperämie  —  wahrscheinlich  Folge  einer  Gonorrhöe  -■- 
zu  sehen  war.  Der  Eiterbelag  ging  bis  zum  äussern  Mutter- 
mundsrande, hörte  aber  innerhalb  der  Lippen  auf;  die 
Cervix  enthielt  gallertigen  Schleim.  Am  Ligam.  latum 
befanden  sich  2  kleine  Cystm.  Die  linke  Vena  iliaca 
communis  enthielt  einen  grossen  Thrombus ,  1  Zoll  lang, 
direkt  unterhalb  ihrer  Bifurkatton ;  er  war  blase  und  an 
der  Oberfläche  ranzlig.  Der  übrige  Theil  des  Gefässes 
und  die  Vena  femoralis  waren  mit  frischen  Thromben 
gefüllt. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Dr.  Taylor,  dass  es 
sich  anfangs  um  eine  Embolie  der  linken  mittlem 
Himarterie  hätte  handeln  können ,  dass  jedoch  die 
Abwesenheit  irgend  einer  Quelle  einer  Embolie  diese 
Diagnose  widerlegt  habe.  Selbst  durch  die  Autopsie 
wurde  der  Grund  der  Embolie  und  Thrombose  nicht 
aufgeklärt,  da  nor  eine  extensive  Vaginitis  entdeckt 
wurde ,  die  während  des  Lebens  nicht  erkannt  wor- 
den war.  Wenn  auch  ernste  Veränderungen  der 
Blutzusammensetssiing  bei  Vorhandensein  einer  Eite- 
rung möglich  sind  nnd  wenn  auch  solche  Verände- 
rungen durch  eine  eitrige  Vaginitis  herbeigeftlhrt 
werden  können,  so  bleibt  dieser  Zusammenhang  doch 
immer  selten.  T.  bezieht  das  Unwohlsein  nnd  den 
Znstand  geistiger  Depression  vor  Eintritt  des  ersten 
Erampfanfalls  bereits  anf  das  Bestehen  der  lokalen 
Störung.  In  Betreff  der  Diagnose  weist  T.  auf  die 
Wichtigkeit  der  Untersnchnng  des  Oarotidenpnlses 
bei  Himstömngen.  Denn  man  hätte  die  Pulslosig- 
keit der  linken  Carotis  wohl  während  des  Lebens 
erkennen  können.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

315.  XTeber  Absoease ,  die  mit  den  weib- 
lichen Beckenorganen  in  Verbindung  stehen; 
von  Dr.  John  S.  Bristowe.  (Lancet II. 21 ;  Nov. 
1883.  p.  891.) 

Der  erste  der  von  Vf.  nütgetheUten  sehr  bemer- 
kenswerthen  F&lle  betraf  eine  28jihr.  Unverheira- 
thete,  welche  mit  einem  Absoesse  im  Banohe  des 
linken  Mnscnlns  iliaens  inr  Beobachtung  kam.  Der- 
selbe wnrde  antiaeptisoh  eröffnet  nnd  verheilte.  Vier 
Wochen  später  stellte  sich  bei  derselben  Pat.,  welche 
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all  4^er  InfilträtioVi  ubd  Oaveinonbildung  im  4iAken 
ob^rü  Lüifigenlappen  litt,  eih  gleicher  Absceflö  an  üer 
rechten  Lendengegend  ein.  Unt^  gleicher  Behand- 
lung heilte  derselbe ;  es  blieben  aber  nnregelHiftsaige 
Fieberbewegongen  isorflok  nnd  der  Husten  wnrde 
bedienklich.  Vier  Wochen  nach  dem  Auftreten  ded 
2.  Abscesses  schwoll  der  Unterleib  wieder  an  und 
es  stellte  sich  Schmers  beim  Wasserlassen  ein ;  die 
altbn  Wnnden  sonderteti  noch  etwas  Eiter  ab.  Pldtz- 
lidi  trat  ein  reichlicher  Eiterabgang  aus  der  Vkgina 
ein,  worauf  die  Temperatur  abfiel.  Der  Abfluss  hielt 
nngeQ&hr  1  Woche  an'  nnd  hörte  dann  auf.  Die 
Rectaluntersnchnng  ergab,  dass  der  Uten»  durch 
ein  ent^findlfches  Exsudat  fixirt  war,  welches  auf  die 
hintere  Hälfte  des  Beckens  beschränkt  war  und  am 
dentliehsteo  im  Dougks*scheo  Baame  gefohlt  wurde. 
Später  trat  wieder  unregelmässige  Reberbewegung 
und  Neigung  zu  profuseh  Schweissen  lein,  wobei  kein 
^Fortschreiten  der  Affektion  des  linken  obem  Lungen- 
lappens zu  bemerken  war.  Allmälig  wurde  die  Pat. 
krMiger  n.  die  Erscheinungen  an  der  linken  Lungen- 
spitze gingen  zurfibk.  Vf.  betont,  dass  im  vorliegen- 
den Falle  weder  einetCrankheit  der  Wirbelsäule  noch 
der  Nieren  zu  entdecken  war. 

Im  2.  FoUb  handeile  es  sieh  um  eine  24jälir. 
Unverheüräthete.  welche  bei  det  Aufn^ikre  ahjgpab, 
bereits  vor  12  Mon.  an  Leibschmerzen  gelitten  zu 
haben.  Vor  13  Tagen  hatte  sich  der  Leibschmerz 
witi6t  eiligestellt  und  trat  von  äa  an  ab  und  zu  ein ; 
er  ging  vom  obem  Theil  ded  Leibes  aus.  Die  Unter- 
suchung etrgab  eitie  Peritonitis  und  einige  Rassel- 
geräusche in  beiden  Lungen.  Trotzdem ,  flass  der 
Leib  näbh  Applikation  von  20  Blutegeln  und  Ein- 
verleibung von  Opium  Weicher  ^tirde,  blieb  das  Sie- 
ber hoch,  es  gesellten  sich  Nachtschweisse  hlid  Diar- 
rhöen dazu  und  die  Diagnose  einei*  tuberknlftseh 
Peritonitis  mit  einer  circumscHpten  Ansammlung  Von 
Eiter  wurde  immer  klarer.  In  der  6.  Woche  nach 
der  Aufnahme  giiig  eme  beträchtliche  Menge  nicht 
stinkenden  Eiters  durch  diä  Vadna  ab.  Circa  14 
Tage  später  wurde  die  Abscessönhutfg  Sit^kt  hinter 
der  Cervix  uteri  im  Scheideng^wölbe  entdeckt, 
fiietknf  folgte  6ih  Abscess  in  der  fechten  Aiilla  uhfl 
ächlQsslich  schloss  sich  der  gewöhnliche  Verlauf  d^r 
allgemeuien  Tuberkulose  an,  der  t^at.  erlag.  Die 
Autopsie  ergab  eine  Peritonäaltuberkulose  und  dhen 
abgekapselten  intraperitonäalen  Abscess,  der  besön- 
derö  die  Recto-Va^al-Tasche  einnahm  und  m  des- 
sen Waldungen  vereinzelte  Tuberkel  zu  äeheh^är^n. 
Der  Abscess  communicirte  an  2  Stellen  mit  dem 
ob^hi  ufrd  lüntein  Theil  det  Vä^iha  Und  ftn  Verschie- 
den^ iSiefieii  mit  dem  b^hachbäM^  "B^titih.  lA  dM 
Uteru^hl^imhaüt  war  eine  reichliche  Ttibetk^Uib- 
lagemng  zu  sehen,  wie  auch  beide  Tub^  thitkäSigef 
Tnberkdituuse  voOgestet^ft  wann.  Die  Mili  nnd 
die  lyiragen  eotfaieftenTiberkel  4n  ^en  venchiedeiMO 
Stidiei  ik^r  BntwMclMg. 

(Der  iFäll  lehrt,  daKs  eine  laberkalöee  PMtoirftifl 
pltfblich  M  «falte  mnsdicteend  •gtamden  Peraon  lAif- 
treten  nnd   dann  sehwet  von  efaier  idropathischen 


Peritonitis  ontersehieden  werden  katm,  towie  dsas 
eine  UtermMuberkulose  ohne  jedes  Symptom  vorhanden 
sein  kann ,  welches  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den 
Uteras  als  den  Sitz  des  Leidens  lenkt. 

Der  8.  Fall  betrifft  einen  fibrösen  Utemstumor, 
welcher  sfch  während  emer  im  3. — 4.  Mon.  in  Ab- 
ortus endenden  Schwangerschaft  so  erweichte,  diss 
er  eine  abgekapselte  Peritonitis  erzeugte,  deren  Eiter 
nebst  einem  fibrösen  Tumor  durch  das  Rectum  ab- 
ging, worauf  Heilung  eintrat.  Der  abgegangene 
Tumor  war  von  Taubeneigrösse.     (K  o  r  m  a  n  n.) 

316.  Instroinent  aar  Einf&hrong  vonGeU- 
tlnsuppoBitorieii  in  die  Uterushöhle;  von  Dr. 
F.  H.  Boucher.  (Philad.  med.  and  sorg.  Reporter 
XUX.  18.  p.  342.  Sept.  1863.) 

tu  einem  Falle  von  {Endometritis  eines  aht^k- 
tirten  Uterus  gelang  es  Vf.  nicht,  mit  den  gewöhn- 
lichen zangenförmigen  Instrumenten  die  QeUtine- 
Suppositorien  in  den  Uteruskörper  einzubringen,  weil 
sie  sich  am  Knickungswinkel  stets  umbogen.  Er  hat 
sich  daher  ein  Instrument  anfertigen  lassen,  weleheB 
zur  Einführung  der  Gelatine-Suppositorien  u.  -StiAe, 
fernem  zum  Einbringen  nnd  Wegnehmen  der  Press- 
schwämme  sowohl  bei  normal  gestalteter,  als  bd 
flektirter  Oervix  uteri  mitVortheil  verwendet  werden 
kantK 

Dis  Instrament  gleicht  einem  gewöhnlichen  Preas- 
Bohwammträger(sponge4edt  ezpeller),  endet  aber,sBBtitt 
hl  eine  Stahlspttie,  in  eine  biegsame,  elastleche  flpitie 
von  Kupfer,  die  oa.  2  Zoll  (ca.  48  mm)  lang  ud  so  dick 
ist,  wie  Nr.  8  od.  3  von  Bowman's  Thraaenkanafgoodeo. 


Der  übrige  Theil  des  dchaftes  ist  von  Stahl  und  tragt  am 
untern  Ende  einen  Hartirammigriff.  Ueber  den  Schaft 
gleitet  eine  Spiraldrahtkanüle,  welche  an  Jedem  Ende  mit 
Hartgummiknöpfen  versehen  ist.  Die  Rupferspitse  wird, 
aber  nicht  ganz,  in  dss  Suppositorinm  eingestochen,  om 
es  steif  zu  machen  und  das  Umbiegen  desselben  zu  ver- 
hüten. Da  die  Spitze  ans  Kupfer  besteht,  so  kann  der 
Operateur  die  Supp(Ksitorien  biegen,  wie  es  die  Biegnog 
des  Cervikalkanales  in  Jedem  Falle  erheischt.  So  kau 
das  Suppositorinm  ebeü  so  leicht  eingeführt  werden,  wie 
die  Uterussondc  Das  Instrument  ist  zu  beziehen  doreh 
die  Western  Snppository  Company  of  Chicago. 

(KormauB.) 

317.  TTeböir  dto  SinÜasd  der  l)iplithi9iie 
auf  die  iSohwangersohaft;  von  Prof.  Aoguste 
Olli  vier.  (Areh.  g^n.  7.  S6r.  XU.  p.  386.  Oct 
1883.) 

Vf.  theilt  ans  dem  H6pital  Sauit-LoniB  einen  Fall 
ton  achireirer  Diphtherie  mit,  ireloher  ein  idjihr. 
Mädchen  betraf  nnd  durch  BronchialdijAtherfe  trotz 
Tracheotomie  tödtlicli  endete,  nachdem  die  Kr.  wäh- 
rend der  Krankheit  abortirt  hatte.  Die  Sektioa  be- 
stätigte allenthalben  die  Diagnose  nnd  Vf.  koniBt 
daher,  nachdem  er  den  Einflnss  der  akuten  Infci- 
tlonskrankheiten  ttberhanpt  anf  den  Vetladf  der 
Schwangerschatt  nach  den  Quellen  der  deatschen, 
ensriischen   nnd  franzMschen'  Literatur  beleuobtet 
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hat,  zu  demScbiiisse,  dass  anch  die  Diphtherie  ihnen 
ebenbtlrtig  an  die  Seite  tritt.  Es  kann  demnach  die 
Diphtherie  bei  Schwangern  Ursache  des  Abortus  sein 
und  in  Folge  dessen  selbst  eine  nicht  wegznleag- 
sende  Schwere  des  Falles  bedingen.  In  der  Mehr- 
zahl der  F&Ue  ist  der  Abortus  hier  nicht  Folge  der 
Asphyxie  oder  der  Steigerang  der  Blntwärme,  son- 
dern einer  Veränderung  der  Blntznsammensetzung, 
welche  zwar  noch  nicht  näher  erklärt ,  aber  nichts- 
destoweniger nicht  geleugnet  werden  kann. 

Die  Möglichkeit  eines  Abortus  mit  seinen  gefahr- 
drohenden Folgen  zwingt  zur  Anwendung  prophylak- 
tischer Maassregeln ;  besonders  müssen  Schwangere 
ans  jedem  Krankenzimmer  entfernt  werden ,  in  wel- 
chem sich  an  Diphtheritis  Erkrankte  befinden.  Die- 
sen Punkt  hebt  Vf.  als  vor  allen  wichtig  besonders 
hervor.  (Kormann.) 

318.  Ueber  die  Bedeutung  der  Oebärmut* 
tenuuskeln  während  der  Sohwangersohaft  und 
Oebuit;  vonDr.A.Th^venot.  (Qaz.hebd.XXIX. 
5.  p.  70.  F6vr.  1882.) 

Dajs  Herabtreten  des  vorliegenden  Kindskopfes 
und  des  nntem  Gebärmuttersegments  in  die  Becken- 
hdhle  ereignet  sich  meist  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft; bei  Erstgebärenden  weit  eher  vor  der 
Niederkunft  y  als  bei  Mehrgebärenden.  Zuweilen 
wird  es  onter  der  Hand  des  Geburtshelfers  beobach- 
tet Dieses  Herabsteigen  des  untern  Gebärmutter- 
abscbnittes  (Translation)  erfolgt  ebenso  in  der  Rücken- 
lage, wie  beim  aufrechten  Stehen,  erfolgt  ohne  Wehen, 
ohne  Mitwirkung  der  Bauchpresse  und  kann  daher 
weder  von  der  Schwerkraft  des  Fruchtkörpers,  noch 
von  dem  intra-abdominellen  Druck,  weder  von  Con- 
traktionen  der  Bauchmuskeln  und  des  Diaphragma, 
noch  von  Contraktionen  des  Uterusmuskels  (Wehen) 
herbeigeflihrt  werden.  Vielmehr  bewirken  diese 
Translation  Muskeln,  welche  mit  ihrem  einen 
£nde  am  Dterus  selbst,  mit  ihrem  andern  aber  an 
knöchernen  oder  aponeurotischen  Partien  des  Beckens 
äch  inseriren.  Diese  Muskeln  ziehen  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  üterusmuskel  zusammen  und  ihre 
Contraktionen  verstärken  sich  zu  derselben  Zeit, 
wie  die  des  üterusmuskels. 

Es  giebt  zwei  Faserzüge,  welche  man  als  Ute- 
ms-Beckenmuskeln  auffassen  kann.  Den  einen  Fa- 
serzug  (Systeme  de  fibros)  haben  Boivin,  De- 
ville,  H61ie  und  Luschka  beschrieben;  er 
steht  in  Verbindung  mit  den  Longitudinalfasem  des 
UtemskOrpers  und  -Halses  und  stellt  nichts  Anderes, 
als  ehie  Verlängerung  oder  Ausdehnung  dieser  Fa- 
sern dar.  Aus  diesem  Faserzug  entstehen  6  Haupt- 
iaaerbflndel,  von  denen  2  von  der  Vorderfläohe  des 
Uteruskörpers  ausgehen  (die  Muskeln  der  beiden 
Ligg.  rotmida),  während  die  4  andern  von  den  Lon- 
gitndinalfasem  des  Isthmus  und  Collum  uteri  aus- 
gehen (Gebärmutterhals-Beckenmuskeln).  Die  2  hin- 
tern dieser  Faserbflndel  gelangen  in  den  Douglas'- 
sehen  Raum  und  inseriren  sich  am  zweiten  Kreuz- 
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beinwirbel  ^  steigen  aber  zuweilen  bis  zum  5.  oder 
selbst  4.  Lnmbarwinkel  empor.  Die  2  vordem 
gehen  vom  Uternskörper  selbst  aus  unterhalb  der 
Insertion  der  Ligg.  rotunda ,  steigen  seitlich  an  der 
Harnblase  herab,  an  welche  sie  Fasern  abgeben, 
und  wenden  sich  nach  der  Rückfläche  des  Scham- 
beins in  die  Falte  zwischen  letzterem  und  der  Harn- 
blase. 

Der  zweite  Faserzng  wurde  von  Rouge t  be- 
schrieben und  ist  fast  unabhängig  von  den  üterus- 
muskelfasem.  In  seiner  höchsten  Entwicklung  am 
Ende  der  Schwangerschaft  besteht  er  aus  einer  Fläche 
subperitonäaler  Querfasem,  welche  die  vordere  und 
hintere  Uterusseite  bedecken  und  von  da  zwischen 
den  Ligg.  lata  sich  gegen  die  Beckenwandnngen  be- 
geben. Ein  Theil  dieser  Fasern  der  vordem  Quer- 
fläohe  verbindet  sich  mit  dem  Muskel  des  Lig.  rotun- 
dum,  dessen  oberflächliche  Lage  bildend.  Von  der 
hintern  Querfläche  zweigt  sich  jeder  Seits  ein  Bttn- 
del  ab,  das  sich  nach  aussen  und  unten  wendet  und 
sich  an  der  entsprechenden  Sacro-Üiacal-Symphyse, 
sowie  an  den  benachbarten  Aponenrosen  inserirt. 
Am  Ende  der  Schwangerschaft  bildet  dieser  Faser- 
zng eine  Art  Gurt,  bei  dessen  Contraktion  der  üte- 
rusgrund  niedersteigen  muss. 

Die  Contraktion  der  eben  beschriebenen  2  Mns- 
kelfaserzttge  ist  die  einzige  Ursache  des  Tiefertretens 
des  untern  Uterussegments  und  der  Einstellung  des 
vorliegenden  Fruchttheiles ;  da  sie  sich  aber  während 
der  ganzen  Austreibungszeit  contrahiren ,  ziehen  sie 
gleichzeitig  mit  den  Wehen  die  ganze  Masse  des 
Uteras  in  das  Becken  herab.  Im  Allgemeinen  tritt 
bei  Erstgebärenden  das  Tiefertreten  des  untem  Ute- 
rusabschnitts in  Folge  der  Elasticität  der  Gfewebe 
frtthzeitig  ein  (besonders  in  Folge  der  Elasticität  der 
Ligg.  rotunda) ;  bei  Mehrgebärenden  erfolgt  derselbe 
Akt  langsame]^  und  mehr  durch  den  Einfluss  der 
übrigen  Uterus-Beckenmuskeln.       (K  o  r  m  a  n  n.) 

319.  Das  Trinken  von  KoohsalBwasser  bei 
Verblutungen  aus  der  Gebärmutter ;  von  Dr. 
F  r  i  e  d  r.  B  e  t  z.  (Memorabilien  N.  F.  III.  p.  528. 
1883.) 

Die  guten  Wirkungen  des  Kochsalzes  bei  Blu- 
tungen aller  Art  sind  längst  bekannt ;  in  letzter  Zeit 
sind  ja  auch  die  Kochsalz-Infusionen  bei  gefährlichen 
Blutungen  aus  dem  Uterus  empfohlen  worden.  Ob 
bei  Einverleibung  der  Kochsalzlösung  die  physiolo- 
gischen Eigenschaften  des  Kochsalzes  zur  Aufrecht- 
erhaltung der  Lebenskräfte  der  sich  sonst  verbluten- 
den Kranken  das  Wesentlichste  beitragen,  ist  zweifel- 
haft. Jedenfalls  ist  hierbei  von  der  grdssten  Bedeu- 
tung, dass  die  durch  die  Blutungen  leer  gewordenen 
Gefässe  wieder  einen  genügenden  Fttllnngsgrad  durch 
Einverleibung  von  Flüssigkeiten  erlangen.  B.  nimmt 
an,  dass  diese  Hauptwirknng  der  Flüssigkeit  als  sol- 
cher durch  die  Eigenschaften  des  Kochsalzes  unter- 
stützt wird ,  weshalb  man  lieber  eine  Lösung  dessel- 
ben als  blosses  Wasser  dem  Körper  zuzuführen  hat. 

32 
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Eine  gute  Erfahrung  hat  B.  mit  dem  Trinken 
von  Eochaalz Wasser  bei  einer  21j&hr.  chlorotisohen 
Person  gemacht,  welche  bei  einem  Abortus  im  3.  Mon. 
eine  heftige ,  aber  bald  zu  stillende  Blutung  erlitten 
hatte.  Trotzdem  waren  Erscheinungen  von  Gehirn* 
anämie  bereits  eingetreten,  andere  Mittel,  diese  zu 
heben,  umsonst  versucht  worden.  Da  eine  Bluttrans- 
fusion äusserer  Umstände  halber  nicht  gemacht  wer- 
den konnte ,  Hess  B.  in  Va  ^^^^  Wasser  einen  ge- 
häuften Theelöffel  voll  Kochsalz  lösen  und  von  dieser 
Lösung  der  Fat.  alle  ö  Min.,  später  in  längern  Pau- 
sen, 3  Esslöffel  verabreichen.  Beim  2.  halben  Liter 
erholte  sich  Pat.  sichtlich,  die  Ohnmacht  verschwand 
und  am  andern  Morgen  war  der  Zustand  der  Pat. 
durchaus  befriedigend.  (Höhn  e.) 

320.  Oysten  des  kleinen  Beckens  als  Ge- 
bnrtflhindemiase ;  von  Dr.  Porak  in  Paris.  (Gaz. 
hebd.  XXXI.  [2.S6r.  XXL]  9. 10. 11.  13 ;  F6vr.  et 
Mars  1884.) 

Den  ersten  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  hat  P. 
selbst  im  Höp.  St.  Louis  beobachtet.  Es  handelte 
sich  um  eine  5  cm  im  Durchmesser  haltende  Cyste, 
welche  durch  Anlegung  der  Zange  gesprengt  wurde, 
worauf  ein  Oedem  der  gleichseitigen  grossen  und 
kleinen  Schamlippe  eintrat,  welches  in  den  ersten 
3  Tagen  des  Wochenbettes  wieder  verschwand,  wäh- 
rend sich  die  Cyste  wieder  füllte.  Einige  Wochen 
später  bildete  sich  ein  dem  Cystensitze  gleichseitiger 
Beckenabscess  mitUebergreifen  auf  die  grosse  Labie 
aus.  Trotz  mehrfachen  Incisionen  folgte  binnen  Mo- 
naten keine  Heilung,  bis  ca.  9  Mon.  nach  der  Nieder- 
kunft unter  heftigen  Schmerzen  Blut,  Eiter  und  eine 
Hydatidenmembran  aus  dem  After  entleert  wurden. 
Im  3.  Mon.  der  nächsten  Schwangerschaft  stellte  die 
frühere  Kranke  die  Frage ,  ob  die  nächste  Nieder- 
kunft dieselben  Schwierigkeiten  bereiten  würde  wie 
die  erste.  Bei  der  Untersuchung  konnte  keine  Cyste 
mehr  entdeckt  werden ;  nur  waren  die  Gewebe  an  der 
Stelle  des  frühem  Cystensitzes  etwas  weniger  nach- 
giebig als  in  der  Umgebung. 

Der  zweite,  von  Dr.  Dol^ris  beobachtete  Fall 
verlief  ähnlich ;  auch  hier  ¥rurde  wegen  des  durch 
die  Cyste  ftlr  die  Geburt  gegebenen  BSndemissea 
die  Anlegung  der  Zange  nothwendig,  auch  hier  unter 
der  Extraktion  die  Cyste  gesprengt.  Gleichzeitig 
riss  aber  die  darüberliegende  Vaginal  wand  ein ,  so 
dass  der  Inhalt  der  Cyste,  welcher  ganz  klar  war, 
nach  aussen  abfloss.  Dabei  wurde  auch  eine  weisse, 
wie  Faserstoff  aussehende  Membran  mit  ausgespült, 
welche  sieh  als  Hydatidensack  herausstellte.  Bei 
stinkendem  Wocheiiduss  trat  ein  mehrtägiges  Fieber 
ein,  welches  jedoch  nicht  hinderte,  dass  die  Wöch- 
nerin am  8.  Tage  das  Hospital  verliess.  Sie  musste 
zwar  wegen  neuer  Erscheinungen  nochmals  auf- 
genommen werden,  erholte  sich  aber  schlüsslich 
vollständig.  Nach  der  Entbindung  konnte  von 
Prof.  Depaul  eine  Cyste  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden. 


An  diese  2 Fälle  scbliesst  Porak  eine  sehr  ein- 
gehende Dai'stellung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  fragl,  Cysten ,  zu  denen  er  nur  die  Hydaiidtn'- 
Cysten  und  die  Vaginalcysten  rechnet,  da  die  Ovar 
rialeysten  höher  gelegen  sind,  und  Knockenneubilr 
düngen ,  die  im  kleinen  Becken  vorkommen ,  auch 
wenn  sie  Cystenräume  enthalten,  doch  von  den  eigent- 
lichen Cysten  des  kleinen  Beckens  leicht  unterschie- 
den werden  können.  Die  Unterscheidung  der  ober- 
flächlich gelegenen  Vaginalcysten  von  HydaÜden- 
Cysten  macht  keine  Schwierigkeit.  Dagegen  gelingt 
die  Differentialdiagnose  nicht  sofort  bei  den  tiefes 
Vaginalcysten.  Als  Geburtshindemisse  sind  nur  von 
Interesse  die  Hydatidencysten  und  die  SchleimcysteD 
der  Vagina.  P.  giebt  nun  eine  Uebersicht  der  in 
der  amerikanischen,  französischen,  englischen  und 
deutschen  Literatur  veröffentlichten  Fälle,  in  denen 
solche  Cysten  ein  Geburtshinderniss  abgegeben  haben. 
Ans  dieser  Zusammenstrtlong  geht  vor  allen  Dingen 
die  Verschiedenheit  der  Auffassung  der  Aiit(»w  io 
Betreff  der  Theile ,  welche  die  Hydatidenoysfce  zu- 
sammensetzen, hervor.  DerScolexderTaeniaechino- 
coccus  oder  die  Hydatide  bedingt  an  der  Stelle,  wo 
sie  sich  festsetzt,  eine  periphere  Entzündung,  wodurch 
sich  eine  Membrana  adventitia  oder  die  Adventitia 
der  Hydatide  bildet  Hydatide  und  Adventitia  zu- 
sammen geben  dicHydatidencyste.  Schlüaslioh  kön- 
nen sich  im  Innern  der  Hydatide  andere  Hydaüden 
(sogen.  Tochterblasen)  und  in  letztem  selbst  solche 
dritter  Generation  ausbilden.  In  20  Fällen,  in  denen 
Cysten  des  kleinen  Beckens  Geburtshindemisse  ab- 
gegeben hatten ,  war  lOmal  die  Cyste  nach  rück- 
wärts gelegen  (4mal  in  dem  Septum  recto-vaginale, 
2mal  im  Douglas'schen  Räume,  Imal  hinter  dem 
Rectum),  3mal  direkt  nach  vom  (in  1  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Schleimcyste),  3mal  nach  vom  und 
in  den  Seitentheilen,  4mal  waren  mehrfache  Tumoren, 
an  verschiedenen  Punkten  gelegen,  vorhanden.  Die 
Hydatidencysten  liegen  meist  nach  rückwärts  vod 
der  Vagina,  aber  nicht  immer,  unter  27  Fällen 
von  Davaine  handelte  es  sich  17mal  am  meh^ 
fache  Cysten;  unter  7  Fällen  von  Wiener  sind  3, 
in  denen  dasselbe  Verhalten  erwähnt  ist  In  den  von 
P.  mitgetheilten  Fällen  wurde  keine  zweite  Clyste 
bemerkt. 

Nachdem  P.  das  verschiedene  Volumen  nnd  die 
verschiedenen  Formen  der  Hydatidencysten  erörtert 
hat,  kommt  er  auf  die  Diagnose  der  Hydatidencysteo 
des  kleinen  Beckens  zu  sprechen.  Das  lange  Be- 
stehen dieser  Cysten  u.  die  Abwesenheit  von  Schmer- 
zen unterscheiden  sie  von  den  meisten  Beckeo- 
geschwülsten ;  nur  sehr  grosse  Cysten  können  die 
Funktionen  der  Harnblase  oder  des  Rectum  stören. 
In  Folge  der  zwei  Membranen ,  welche  die  Hyda- 
tidencyste  zusammensetzen,  kann  die  Fluktuation 
undeutlich  sein  oder  fehlen ;  unter  der  Geburt  nimmt 
ihre  Conostenz  noch  zu,  und  zwar  in  Folge  des 
Druckes,  den  der  vorangehende  Küoideatheil  aof  die 
Cyste  ausübt.  Trotzdem  konnte  die  Cyste  in  P.'fl 
eigenem  Falle  nicht  mit  einer  festen  GeBchwolBti 
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wohl  aber  mit  einer  Blutgeschwolst,  oder  einem  er- 
weichten Fibrom  verwechselt  werden.  Hydatiden- 
schwirren  wurde  nnr  voi  2  Beobachtern  (Davaine 
nod  Gn^niot)  in  je  einem  Falle  bemerkt  Ist  die 
Diagnose  schwierig,  so  darf  man  nie  unterlassen, 
nach  einer  ähnlichen  Cyste  an  einer  andern  Stelle 
des  Körpers  zn  suchen.  Ein  cbarakteristiselies  Zei- 
chen bildet  die  Beschaffenheit  der  Cystenflflssigkeit ; 
sie  ist  bei  Hydatidencysten  transparent,  klar  wie 
Wasser;  sie  enthält  Ghloraatrium,  nie  Albumin,  nie 
Schleim.  Unter  dem  Mikroskop  muss  man  nach  den 
ekarakteristischen  Echinococcushaken  suchen.  Man 
wird  also  die  Hydatidencysten,  so  lange  sie  fort- 
leben, an  der  Abwesenheit  von  Reaktionssymptomen, 
iD  den  Charakteren  des  Tumor  (glatt,  meist  rund, 
bärtlich,  von  sehr  begrenzter  Beweglichkeit,  häufig 
vielfach,  unter  gflnstigen  Umständen  Hydatiden- 
sehwirren)  und  an  der  physikalischen,  chemischen 
md  mikroskopischen  Beschaffenheit  Ihres  Inhaltes 
erkennen. 

Von  anderweiten  Tumoren  des  kleinen  Beckens, 
welche  Geburtshindernisse  abgegeben  hatten,  hat  P. 
folgende  Fälle  In  der  Literatur  erwähnt  gefunden. 
Sechs  Vaginalkrebse,  2  Rectumkrebse,  ziemlich  zahl- 
reiche Fälle  von  Exostosen,  5  Echondrome  (darunter 
1  (yysto-Enchondrom   und    1  Fibro-Cysto-Enchon- 
drom),  6  Osteosarkome,  10  Vaginalfibrome  und  16 
innerhalb  des  Beckens  gelegene  Fibrome.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose hat  zunächst  bösartige  und  gutartige 
Oeschwfllste  zu  berflcksichtigen.  Die  bösartigen  Tu- 
moren unterscheiden  sich  sofort  durch  ihre  schweren 
Erscheinungen,  ihren  schnellen  Verlauf,  die  Kachexie 
und  die  Schmerzen,   die  sie  bedingen.     Gutartige 
Geschwülste  haben  manche  Elgenthfimlichkeiten  mit 
den  Cysten  des  kleinen  Beckens  gemein ,  besonders 
den  langsamen  Verlauf,  die  Schmerzlosigkeit  und  die 
Niehtbeeinflussung  des  Allgemeinbefindens.     Macht 
die  Diagnose  irgend  welche  Schwierigkeiten ,  so  ist 
doe  fixplorativpunktion  mit  Untersuchung  der  etwa 
abgehenden  Flüssigkeit  anzustellen.    Diess  gilt  aber 
Alles  nnr  für  die  lebenden  Hydatiden ;  sind  dieselben 
schon  abgestorben  und  schon  im  Zustande  fettiger 
Entartung  oder  der  Entzündung  und  Abscedirung, 
80  kann  der  Tumor  den  Anschein  eines  gutartigen 
soliden  oder  eines  Abscesses  darbieten.  Die  Diagnose 
wird  biet  nur  geklärt  durch  den  Abgang  und  die 
Untersuchung  der  Blasen  oder  der  Haken.     In  Be- 
treff der  Prognose  giebt  P.  folgende  Zusammen- 
stellung über  17  Beobachtungen ,  die  24  Geburts- 
fiUle  betreffen,  von  denen  6  tödtlich  endeten. 

Eine  Frühgeburt  wurde  2mal  beobachtet  (Pauls, 
Park). 

Sohwere» aber sj^ontane Geburt 6mal  (Park,  Rons, 
lland^). 

Zangenanlegong  war  nöthig  2mal  (Doldris,  Po- 
rak). 

^lüfttane  Geburt  nach  AusfÜhrang  üer  Punktion  der 
Cy«te3nMA<Blot,  Gn6tti«t,  fipaeth). 

SpoalMie  Geburt  aaoh  Brftiliiong  der  Cyste  3mal 
(Park,  Pauls,  Muad6). 

Trotz  PonktioD  oder  Incbion  der  Cyste  war  2mal 
Zang^nanleBfung  n^Tttdir  tB  1  r  n  b  a  um). 


Trotz  Punktion  der  Cyste  war  der  Kranioklast  n6thig 
Imal  (Wiener) ;  der  Fall  endete  tödtlich. 

Schwierige  geburtshülfllche  Eio^riffe  waren  in  2  Fäl- 
len nothig  (Brill,  Kfichenmeister);  1  Fall  endete 
t5dtlich. 

Die  Entbindung  war  in  2  Fällen  unmSglioh  (Ca- 
zeaux,  Pintos  Pasella);  beide  Fälle  endeten  tödt- 
Uch. 

Der  Kaiserschnitt  war  2mal  nöthig  (Pachelt, 
Sadle);  beide  Fälle  endeten  tödtlich. 

Was  endlich  die  Behandlung  betrifft ,  so  ist  es 
gerathen,  wenn  die  Cyste  bereits  in  der  Schwanger* 
Schaft  entdeckt  wurde,  zur  Operation  vor  Beginn  der 
Geburt  zu  schreiten,  also  die  Cyste  entweder  zu 
punktiren  oder  zu  incidiren.    Unter  der  Geburt  nnas 
der  Umfang  der  Cyste,  wenn  sie  ein  Geburtshinder- 
niss  abgiebt,  verringert  werden;   auch  diess  wird 
meist  durch  Punktion  oder  Incision  mit  oder  ohne 
nachfolgende  geburtshülfliehe  Operation  erreicht.  Bei 
einem  nicht  sehr  voluminösen  Tumor  kann  man  die 
spontane  Beendigung  der  Geburt  abwarten  oder  die 
Extraktion  mit  der  Zange  ausführen.     Da  aber  die 
beiden  oben  mitgetheilten  Beobaehtungn  F. 's  lehren, 
dass  meist  die  Cyste  bei  der  Zangenextraktion  platzt, 
so  ist  es  besser,  sie  vorher  zu  punktiren  oder  zu  in- 
cidiren.  Bei  todtem  Kinde  würde  die  Indikation  zur 
Eknbryotomie  vorhanden   sein.     Wenn  der  Tumor 
entschieden  zu  gross  ist,  als  dass  eine  spontane  oder 
kflnstliche  Entbindung  möglich  ist,  und  wenn  die 
Cyste  sich  nicht  genügend  abplatten  kann ,  um  die 
Extraktion  des  Fötus  zu  gestatten,  muss  man  zur 
Funktion  oder  zu  der  seltener  indichrten  Incision 
schreiten.     Die  Funktion  erftlllt  unter  der  Geburt 
alle  Indikationen,  sowohl  um  den  nöthigen  Raum  zu 
schaffen,   als   auch   um  das  Eindringen  septischer 
Stoffe  in  die  neue  Wunde  zu  verhüten.   Die  einzigen 
Gefahren  nach  der  Funktion  sind  dasNichtabsterben 
der  Hydatiden,  was  auch  nach  spontaner  oder  künst- 
licher Geburt  beobachtet  worden  iat,  oder  das  Ver- 
eitern der  Geschwulst.    Es  kann  demnach  die  Punk- 
tion selbst  den  Tod  der  Kranken  nach  sich  ziehen. 
Recidive  sind  auch  dadurch  möglich ,  dass  bei  der 
Verletaung  der  Cysten  unter  der  Gebart  eineTochter- 
cyste  irgend  wo  anders  hin  gerftth  und  sich  daselbst 
weiter  entwickelt  —  Wiener  n.  Freund  rathei, 
die  Funktion  von  der  Vagina  aus  der  vom  Rectum 
aus  vorzuziehen,  weil  die  Vaginalpunktion  trotz  dem 
bevorstehenden  Lochialflusse   weniger  leicht   dazu 
geeignet  ist,  septischen  Stoffen  Zutritt  zu  gew&hren, 
als  die  Rectalpunktion.     F.  dag^en  glaubt^  dass 
eine  Capillarpunktion  überhaupt   das  nachträgliche 
Eindringen  septischer  Stoffe  völlig  unmöglich  macht. 
Gerade  deshalb  ist  die  Funktion  gefahrloser  als  die 
Incision.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

321.  Buptsr  den  Utenia  in  Folge  von 
Asoites  da«  Vötua;  von  Dr.  A.  Chevallier 
Freston.     (Laacet  I.  1 ;  Juiy  1863.) 

D.,  35  J.  alt,  bereits  6mal  normal  entbunden,  klagte 
im  7.  Mon.  ihrer  7.  Schwangerschaft  fiber  ein  Gef&hl  von 
ungewöhnlicher  Schwere  im  Becken,  welches  sie  in  ihren 
Bewegungen  hindere.    Bei  der  Untenuehung  zeigte  die 
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Vftginalexplonition  nichts  Abnormes,  jedoch  war  ein  an- 
gewöhnlich grosser  Leibesumfang  zu  constatiren,  den  Vf. 
auf  Anwesenheit  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  Liq. 
Amnios  bezog. 

Am  normalen  Termine  der  Schwangerschaft  fand  Vf. 
die  Frau  in  der  1.  Gebnrtsperiode,  das  Os  uteri  massig 
erweitert,  den  Kindskopf  in  1.  Schädellage  vorliegend. 
Trotz  anhaltenden  schmerzhaften  Wehen  schritt  Jedoch 
die  Geburt  nicht  weiter  vor,  weshalb  Vf.  die  Fruchtblase 
sprengte,  um  dann  das  Kind  mit  der  Zange  zu  entwickeln. 
Es  gingen  ca.  3  Gallonen  (ca.  14  Liter)  Fruchtwasser  ab 
und  auch  das  Anlegen  der  langen  Zange  an  den  Kindes- 
schädel machte  keinerlei  Schwierigkeiten.  Die  Traktionen 
an  letzterer  hatten  jedoch,  obgleich  Vf.  damit  gleich- 
zeitig die  äussere  Massage  des  Uterus  verband ,  keinen 
Erfolg ,  so  dass  er  mit  der  Hand  einging ,  um  nach  den 
Armen  des  Kindes  zu  greifen.  Als  letztere  hierbei  an 
der  Brust  des  Kindes  vorbeiging,  nahm  Vf.  eine  enorme 
Ausdehnung  des  kindlichen  Abdomen  wahr,  welche  das 
Durchtreten  des  Kindeskörpers  durch  das  Os  uteri  un- 
möglich machte.  Es  blieb  daher  nichts  Anderes  übrig, 
als  mittels  eines  mit  der  reehten  Hand  eingeführten  Stilets 
den  Bauch  des  Fötus  in  der  Nabelgegend  zu  perforiren, 
worauf  eine  grosse  Quantität  einer  dem  Liquor  Amnios 
ähnlichen  serösen  Flüssigkeit  abfloss.  Vf.  führte  dann 
behufs  Extraktion  an  den  Schultern  seine  Finger  in  die 
Azillargruben  des  Fötus  ein  und  entwickelte  so  den 
Truncus  des  inzwischen  abgestorbenen  Kindes,  wobei  die 
Frau  plötzlich  einen  heftigen  Schrei  ausstiess  und  ein 
Einriss  in  die  Cervix  uteri  erfolgte,  welcher  3 — 4''  weit 
bis  in  den  Fundus  hinaufreichte.  Sofort  wurde  auch  die 
Plaoenta  entfernt  und  die  inzwischen  stark  oollabirte, 
pulslose  und  stertorös  athmende  Frau  mittels  Brandy  und 
Eiffotin,  Klystiren  von  Brandy  u.  Beef-tea,  Heisswasser- 
flaschen  an  den  Füssen  allmälig  wieder  zum  Bewusstsein 
gebracht. 

Obgleich  der  Uterus  sich  bald  vollständig  contrahirte 
und  auch  keine  erheblichen  Nachblutungen  eintraten, 
zeigten  sich  doch  in  den  nächsten  Tagen  die  Symptome 
einer  Peritonitis  und  am  5.  Tage  nach  der  Entbindung 
trat  unerwartet  wieder  eine  so  profuse  Blutung  auf,  dass 
Fat.  am  Abend  desselben  Tages  im  Zustande  vollständigen 
Gollapeus  starb. 

Das.  Kind  zeigte  einen  enorm  ascitisch  ausgedehnten 
Bauch,  welcher  allerdings  während  des  intrauterinen 
Aufenthaltes  durch  seinen  bedeutenden  Umfang  die  müt- 
terlichen Bauch-  und  Uterushöhle  bedeutend  ausgedehnt 
und  dadurch  die  Entbindung  der  Mutter  wesentlich  er- 
schwert haben  musste.  Eine  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht. (Krug.) 

322.  Ueber  den  Meohanismus ,  die  Dia- 
gnose und  die  Leitung  der  Geburt  bei  Thora- 
kopagen ;  von  Privatdoc.  Dr.  E.  Franke  1.  (Bresl. 
med.  Ztschr.  VI.  1.  1884.) 

Vf.  knüpft  seine  Bemerkungen  an  eine  ihm  von 
Dr.  Herrnstadt  zn  Reichenbach  in  Schlesien  mit- 
getheilte  Beobachtung  ^),  welche  anf  s  Nene  beweist^ 
wie  dieNatnr  allein  selbst  recht  complicirte  Geburten 
ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  zn  Ende  fbhrt. 

H.'s  Beobachtung  betrifil  eine  Achtgebärende  und 
nach  der  Schilderung  der  Hebamme  —  er  selbst  kam 
erst  kurz  nach  Vollendung  der  Geburt  an  —  war 
der  Verlauf  derselben  folgender.  % 

Die  Wehen  hatten  gegen  Mittag  begonnen,  um  2  Uhr 
war  das  Fruchtwasser  abgegangen.  Gegen  6  Uhr  trat 
das  Hfaiterhaupt  unter  dem  Schambogen  hervor ,  worauf 


>)  Vergl. :  Die  Geburt  einer  yerwachBenen  Frucht, 
ThorakopaguBtetrabrachiuB,  von  Dr.  H. :  Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  VIU.  13.  1884. 


Kopf  und  Gesicht  über  den  Damm  schritten.  Weiter  ging 
aber  die  Geburt  trotz  Traktionsversuchen  der  Hebamme 
nicht.  Während  nach  dem  entfernt  wohnenden  H.  ge- 
schickt wurde,  gelang  es  der  Hebamme,  mit  der  Hand  in 
die  Vagina  einzugehen  und  einen  nach  hinten  UegendeB 
Arm  zu  l&sen.  Mehr  Hess  sich  jetzt  nicht  thun,  da  auch 
alle  Zugrersuche  vergeblich  blieben.  Nach  Verlauf  toh 
VsStd.  traten  plötzlich  heftige  Wehen  ein  und  der  2.  Kopf 
wurde  geboren.  Durch  Zug  an  den  beiden  Köpfen  ging 
alsdann  die  Geburt  schneU  und  leicht  zu  Ende.  Bild 
darauf  ging  auch  die  Nachgeburt  ab ;  die  Mutter  stand  im 
4.  Tage  wieder  auf,  um  ihrer  Arbeit  nachzugehen.  Die 
▼erwachsenen  Frfichte  gleichen  Geschlechts  waren  voll- 
kommen  ausgetragen,  kamen  aber  todt  zur  Welt ;  wah- 
rend der  Geburt  sollen  sie  noch  gelebt  haben.  Ihr  Ge- 
wicht betrug  5230  Gramm. 

Fränkel  weist  znnAohat  daimnf  hin,  dass  die 
Ansichten  der  Gebortshelfery  welche  sich  mit  dieser 
Form  derMissbildongen  besonders  beschäftigt  habeo, 
wie  Hobl,  Dng^s,  Playfair,  Kleinwäeh- 
ter  nnd  G.  Veit  dnrcbaos  nicht  fibereinstimmeDd 
sind.   Meist  stellen  sich  Thorako-,  Sterno-  a.  Xipho- 
pagen  in  Kopflage  ein  j  seltner  ist  die  Beckenend- 
lage,  nnr  ganz  vereinzelt  konmit  die  SchnlteiUge 
bei  der  Geburt  vor.    Der  Gebortsverlaof  richtet  sich 
wesentlich  nach  der  mehr  oder  weniger  festen  Ver- 
einigung der  Früchte.    Bei  Xipho-  und  Stemopsgen 
lässt  sich  eine  Drehung  der  einen  Frucht  etwa  sam 
Zweck  der  Fusslage   leicht  bewerkstelligen.    Das 
Hindemiss  wird   meistens  durch   den   höher  oben 
zurückgehaltenen  Theil  der  2.  Frucht  gebildet  Am 
leichtesten  noch  verl&uft  die  Geburt  der  Thorsko- 
pagen  bei  FnssUge.   Bei  Kopflage  der  Früchte  Bind 
2  Mechanismen  möglich ;  entweder  drückt  sich  der 
Kopf  des  einen  Kindes  in  den  Hals  des  andern  ein 
und  beide  Köpfe  passiren  so  hintereinander  di8 
Becken ,  oder  es  wird  zuerst  der  Kopf  des  voran- 
gehenden Kindes  und  dann  die  Schulter  desselben 
geboren ;  hierbei  bleibt  der  Kopf  des  2.  Kmdes  mit 
dem  Hiüse  über  der  vordem  Beckenwand  hängen. 
Bleiben  die  Wehen  kräftig ,  so  wird  zuerst  Thorax 
und  Becken  des  ersten  und  dann  Becken,  Thorax 
und  endlich  Schulter  und  Kopf  des  zweiten  Kindes 
geboren.    Die  Symphyse  bildet  bei  dieser  spontanen 
Entwicklung  den   Drehpunkt    Befinden  sich  die 
Früchte  in  Fusslage,  so  dass  aber  nur  ein  Paar  vor- 
liegt, so  werden  dieselben  gewöhnlich  bis  zur  Ver- 
wachsungsstelle geboren,  worauf  dann  das  lodere 
Fusspaar  zur  Entwicklung  kommt.  BesondereSohwie- 
rigkeiten  können  entstehen,  wenn  der  gemeinschaft- 
liche Durchtritt  in  umgekehrter  Richtung,  was  nur 
bei  den  leicht  zu  verschiebenden  Xiphopagen  mög- 
lich ist,  stattfindet. 

Die  Diagnose  der  betr.  Doppelmissbildiugen 
während  der  Schwangerschaft  wbd  erst  im  weitem 
Geburtsverlaufe  möglich.  Bind  2  Fmchtblasen  vor- 
handen, so  kann  diese  Doppelmissbildnng  ao^go- 
schlössen  werden.  Muthmaassen  kann  man  dieselbe, 
wenn  bei  constatirter  Zwillingsschwangerschaft  gleich- 
namige Körpertheile  vorliegen,  oder  das  erste  Kmd 
eine  Querlage  hat  Auch  müssen  Missbildungeo  bei 
dem  zuerstgeborenen  Elinde  oder  Kindestbeile,  wie 
Hasenscharte,  KlumpfiOsse,  S^na  bifida  n*  s.  w., 
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immer  Verdacht  erregen.  Jedenfalls  muss  man, 
lobald  es  angeht,  mit  der  Hand  eindringen,  nm  sich 
weitere  Aufschlösse  zu  verschaffen. 

Was  endlich  die  Behandlang  solcher  Doppel- 
migsgeborten  anlangt,  so  mnss  man  sich  stets  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  Gebnrt  oft  wider  Erwarten 
leicht  von  der  Natmr  zu  Ende  gef&hrt  wird.  Liegen 
2  Köpfe  vor,  so  kann  man  versuchen,  dnrch  Seiten- 
Iige  0.  s.  w.  den  einen  Kopf  von  dem  Beckenein- 
guge  zu  entfernen  nnd  den  andern  fest  einzustellen. 
Sollte  diese  nicht  auszufahren  sein,  so  ist  es  am 
sweekmässigsten,  eine  Fnsslage  herbeizuftthren  (alle 
4  FOsse) ;  dasselbe  ist  auch  bei  primärer  Steisslage 
n  thon.  Ist  bei  feststehenden  Köpfen  die  Wendung 
uDindglich,  so  giebt  Fr.  den  Rath,  den  vorliegenden 
K<^f  zu  perforiren  und  dann  die  Fttsse  herabzu- 
holen.  Die  Zange  ist  dann  anzulegen,  wenn  ein 
Kopf  gar  nicht  oder  zu  langsam  vorrflckt.  Schlttss- 
lich  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  bei  solchen 
Doppelmisageburten  weder  die  Durchtrennung  des 
Verwachsnngsbandes ,  noch  der  Kaiserschnitt  ange- 
zeigt sei.  (Höhn  e.) 

323.  GasuistiBohe  Mittheilungen  aus  der 
Gebortshülfe  und  Gynäkologie ;  von  Dr.  S  i  e  g  - 
fried  Stocker  in  Luzem.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XIV.  4.  p.  86.  1884.) 

1)  Uterua  bieamü  duplex.  Die  betr.  Frau  hatte 
seit  ihrem  12.  Jahre  ziemlich  regelmässig,  jedoch 
lietB  mit  heftigen  Schmerzen  ihre  Periode  gehabt 
Sie  verheirathete  sich  im  23.  Lebensjahre,  blieb  aber 
oime  Kinder.  Stets  litt  Pat  an  Obstipation ,  auch 
bestand  eine  leichte  Leukorrhoe.  Die  von  Vf.  vor- 
genommene Untersuchung  der  mittelgrossen ,  etwas 
inämischen  Frau  ergab  ausser  geringer  Entwicklung 
der  Brflste  nnd  Eingesunkenheit  des  weichen  Unter- 
Idbs,  folgenden  Befund  an  den  Genitalien. 

Die  groBsen  Labien  sind  abnorm  klein ,  die  kleinen 
digegen  stark  entwickelt,  so  dass  sie  zwischen  den  erstem 
hervorragen.  Die  Vagina  ist  normal  weit,  in  ihrer  rech- 
ten Wand  findet  sich  eine  Tasche ,  welche  Pat.  bei  Ge- 
legenheit einer  Einspritzung  selbst  entdeckt  hatte.  Diese 
käbmondfSrmige  Tasche  ffihrt  in  eine  zweite  geräumige 
Seheide,  in  deren  Omnde  eine  zweite,  nur  kürzere  Vagi- 
ulportion  vorhanden  ist.  Dnrch  deren  Muttermund  lässt 
sieh  eine  Sonde  über  3  cm  tief  nach  rechts  einführen. 
Durch  den  linken  Mnttermnnd  dringt  die  Sonde  über  5  cm 
naeh  links  ein.  Vom  Rectum  ans  hissen  sich  die  beiden 
Vaginalportionen  leicht  fühlen,  auch  lässt  sich  das  all- 
mafigeAnseinanderweichen  der  beiden  Utemskörperdent- 
lich  erkennen. 

2)  Tod  einer  Frucht  durch  Blutung  unter  die  Amnios- 
Uheide  des  NabeUtrangg  (Haematomafunioalinmbil.).  Bei 
ebier  28  J.  alten,  bald  nach  derVerheirathung  schwanger 
gewordenen  Frau,  war  das  anfängliche  Erbrechen  bald 
wieder  verschwnnden  nnd  nm  die  20.  Woche  hatte  die 
Frau  znm  ersten  Male  Kindesbewegangen  gefühlt.  Kurz 
▼orAbUnf  des  normalen  Schwangerschaftstermines  hörten 
jedoch  die  bis  dahin  lebhaften  Kindesbewegnngen  plötz- 
Kehaaf.  Drei  Tage  darauf  stellten  sich  die  ersten  Wehen 
ein,  am  andern  Morgen  floss  das  Wasser  ab.  Der  Mutter- 
mund war  geöfinet,  das  Ejnd  befand  sich  in  2.  Schädel- 
lige.  Herztöne  waren  nicht  zu  hören.  Wegen  Wehen- 
schwäche  wurde  die  Frau  mit  der  Zange  entbanden.  Das 
find  war  todt,  aber  vollkommen  entwickelt. 


An  der  Nabelschnur  zeigte  sieh  etwa  in  der 
Mitte  eine  taubeneigrosse  bläuliche  Geschwulst.  Bei 
näherer  Untersuchung  zeigte  sieh  die  Nabelvene  an 
dieser  Stelle  stark  erweitert  und  mit  festem  orga- 
nisirten  Gerinnsel  ausgefflUt.  Nach  Freilegnng  der 
innem  Venenwand  bemerkte  man  eine  für  einen 
Stecknadelkopf  durchgängige ,  zerfetzte  Oeffnung, 
durch  welche  das  Gerinnsel  sich  nach  aussen  fort- 
setzte und  mit  einem  andern  unter  der  Amnios- 
scheide  gelegenen  zusammenhing.  Die  Nabelarterien 
waren  durchgängig.  Vf.  glaubt ,  dass  der  Tod  der 
Frucht  in  Folge  der  Venenthrombose  eingetreten  ist. 
Bezüglich  des  Vorgangs  hierbei  erinnert  Vf.  an  einige 
seltene  Fälle ,  wie  sie  bei  Heilung  der  Aneurysmen 
beobachtet  wurden. 

3)  Kolpohyperplasia  cystica  bei  einer  Nicht" 
schwängern.  Die  genannte  Affektion,  oder  wie  man 
sie  auch  nennt,  Vaginitis  emphysematosa,  kommt 
höchst  selten  bei  nichtschwangern  Personen  vor. 
Vf.  beobachtete  dieselbe  bei  einer  37  J.  alten,  seit 
15  J.  verheiratheten  Frau,  die  5mal  geboren  hatte. 
In  der  letzten  Zeit  war  die  Periode  immer  mit 
Schmerzen  eingetreten  und  hatte  6 — 7  Tage  lang 
gedauert.  Die  letzte  war  besonders  profus  und  mit 
üblem  Gerüche  verbunden ,  ihr  folgte  ein  reichlicher 
wässriger  und  übelriechender  Ausfluss.  Bei  der  Un- 
tersuchung der  Vagina  fand  Vf.  eine  unebene  Schleim- 
hautfläche und  imobemTheile  gruppenweise  zusam- 
menstehende Bläschen  in  der  Grösse  von  einer 
Weinbeere.  Beim  Drucke  auf  dieselben  vernahm  er 
Knistern  wie  bei  Hautemphysem.  Nach  Anstechen 
sanken  die  Bläschen  ein ,  es  entstand  aber  kein  Ge- 
räusch dabei. 

4)  TotaUxstirpatian  des  Uterus  führte  Vf.  wegen 
eines  kolossalen  Prolapsus ,  complicirt  mit  Fibroid, 
bei  einer  48jähr.Frau  aus,  welche  vor  17  Jahren  ge- 
boren und  hierbei  einen  massigen  Dammriss  erlitten 

hatte. 

Ein  Jahr  daranf  bemerkte  Pat.  Vorfall  der  Gebär- 
mutter; weder  Bing,  noch  Bandage  konnte  denselben 
zurückhalten.  Der  Stuhlgang  war  ohne  Beschwerde,  da- 
gegen hatte  sich  seit  einigenJahren  Harndrang  eingestellt, 
die  Blase  entleerte  sich  nicht  vollständig.  Die  Unter^ 
snchung  zeigte  eine  zwischen  den  Schenkeln  befindliche 
kopfgrosse  Geschwnlst,  von42VsCm  im  grössten  Umfange. 
Die  Yaginalportion  war  stark  verdickt,  die  Muttermnnds- 
lippen  erschienen  gewnistet  n.  um  den  Mnttermnnd  hemm 
befand  sich  ein  grosses  Ulcus,  ausserdem  ehi  handgrosses 
Geschwür  an  der  rechten  Seite  des  Vorfalls.  Am  6.  Aug. 
wurde  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorgenommen,  bei 
welcher  die  Ablösung  der  mit  der  Utemswand  verwach- 
senen Blase  viel  Schwierigkeiten  machte.  Um  das  Heraus- 
treten der  Blase  zu  verhindern ,  wurden  einige  Vaginal- 
nähte angelegt.  Drei  Tage  nach  der  Operation ,  wegen 
deren  Einzelheiten  wir  auf  das  Original  verweisen ,  war 
noch  kein  Fieber  aufgetreten ,  erst  am  4.  Tage  Abends 
stieg  die  Temperatur  bis  38.9o,  der  Ausflnss  war  übel- 
riechend nnd  es  bestand  heftiger  Blasenkatarrh.  Das 
Fieber  dauerte  bis  zum  21.  Ang.  an;  von  da  an  ver- 
schwand dasselbe  nnd  Pat.  erholte  sich.  Am  18.  Sept. 
machte  Vf.  mit  Erfolg  einen  Versuch  zur  Reposition  der 
Vagina.  Einige  Zeit,  nachdem  Pat.  anfgestanden  und 
wieder  in  Thätigkeit  gewesen  war ,  senkten  sich  aber  die 
Vaginalwande  alhnälig  so  tief,  dass  Vf.  sich  genöthlgt 
sah,  eine  breite  Kolporrhaphie  vorzunehmen.  Da  das  er- 
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wähnte  Geschwür  noch  nicht  zur  Heilung  gekommen  war, 
rouBste  die  Kolporrhaphia  post.  gemacht  werden.  Hieranf 
wurden  die  Labien  breit  angefrischt  u.  dann  vom  Damme 
aus  tiefere  u.  oberflächlichere  Nähte  angelegt  (Episiorrha- 
phie  nach  Fr  icke).  Die  Heilung  ging  jetzt  gut  von 
Statten,  auch  der  Blasenkatarrh  verlor  sich,  die  Harn- 
entleerung wurde  normal  und  Pat.  ist  vollständig  her- 
gestellt. (Hohne.) 

324.  CTeber  Spinalirritation  im  Eindesalter ; 
von  Dr.  A.  Schmitt.  (Memorabilien  KXVII.  3. 
p.  147.  1882.) 

Als  Spin&Iirrltation  bezeichnet  Vf.  jenes  Symptom 
so  vieler  Krankheitszastäode,  welches  in  der  Störung 
des  Centralnervensystems  zu  erblicken  ist,  welche 
sich  als  bald  partielle,  bald  totale  Schmerzhaftigkeit 
der  Wirbelsäule  darstellt.  Die  Therapie  kann  aller- 
dings im  Allgemeinen  nur  aas  der  genauen  Diagnose 
des  diesem  Symptom  zu  Grunde  liegenden  Erank- 
heitszustandes  richtige  Schlüsse  ziehen ,  es  giebt  je- 
doch auch  Fälle  y  bei  denen  jenes  Symptom  an  sich 
behandelt  werden  muss.  Vf.  theilt  zuerst  2  Fälle 
mit,  welche  die  akute  und  die  chronische  Form  re- 
pi-äsentiren. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  3jähr.  Knaben  mit 
fieberhaftem  Bronchialkatarrh.  Am  4.  Tage  ent- 
wickelte sich  anter  hohem  Fieber  ein  Labialekzem ; 
am  6.  Tage  war  das  Bild  der  Meningitis  tuberculosa 
vorhanden,  nur  die  Einziehung  des  Leibes  fehlte. 
Alle  Vieiielstnnden  ti*aten  spastische  Contraktionen 
oder  Anfälle  anf ,  welche  darin  bestanden ,  dass  der 
Knabe  seinen  Kopf  rasch  hob ,  ihn  seitwärts  auf  das 
Bett  schnellte  und  dann  unter  Husten  and  Athem- 
noth  in  den  soporösen  Zustand  zurückverfiel.  Beim 
Berühren  der  Domfortsätze  traten  Zuckungen  des 
ganzeä  Oberkörpers  ein.  Nach  Verabreichung  von 
Bromkalium  (pro  die  2  g)  und  Einreibungen  mit 
Zinkoxyd  auf  die  Wirbelsäule  besserte  sich  der  Zu- 
stand schnell,  so  dass  sich  der  Kranke  nach  weitem 
3  Tagen  bereits  aufrichten  konnte.  Die  Nachbehand- 
lung bestand  in  Eisenmitteln. 

Der  2.  FaU  betrifft;  einen  7jähr.  Knaben ,  der 
seit  V^  Jahre  an  Hustenanfiillen  von  croupartigem 
Charakter  mit  nachfolgender  tiefer  Inspii^ation^  Herz- 
klopfen und  Schweiss  litt.  Diese  An&lle  wieder- 
holten sich  aller  10  Minuten.  Bei  der  Untersuchung 
der  Halswirbel  trat  ein  Anftül  ein ;  die  Bertthi'ong 
Würde  schmerzhaft  empfunden.  Die  Behandlung  be- 
stand auch  hier  in  Verabreichung  von  Bromkaliam 
und  Einreibungen  einer  Salbe  von  Zinkoxyd  (mit 
Morphium)  auf  die  Wirbelsäule.  Vom  6.  Tage  ab 
wnrden  die  Anßllle  immer  schwächer  und  kürzer. 
Zur  Nachbehandlung  wurden  Tinct.  ferri  acet.  und 
Bäder  mit  Lohe  und  Orber  Salz  angewendet. 

(Kormann.) 

325.  Zur  Aetiologie  eiidger  Mundkrank- 
heiten  imd  aur  Hygieine  der  Mundhöhle  bei 
neugeborenen  B^inderft ;  von  Prof.  Alois  Ep- 
stein.    (Prag.  med.  Wchnschr.  IX.  13.  14.  16. 

18640 

Vf.  geht  vt>ft  der  Ttkatsäblie  ans  ^  dass  gleich- 


artige Reize,  welche  die  kindliche  Mundschleimlniit 
treffen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  dne  verschie- 
denartige Erkrankung  derselben  veranlassen  können. 

Diess  gilt  in  erster  Linie  von  der  f^Stomaüiu 
der  Neugeborenen",  welche  bald  als  einfaches  Elrj- 
them  der  Mundschleimhaut,  bald  als  katarrhalische 
Stomatitis  auftritt,  während  die  eireumscripten  iV^ 
krosen  der  Gaumenecken  and  die  gleiehwerl&igei 
Veränderungen  an  andern  Stellen  der  Mondscbldm- 
haat,  sowie  der  Soor  in  der  Regel  nur  als  Compli- 
kationen  hinzutreten.  Selbst  die  an  sich  unsehnl- 
dige  Stomatitis  der  Nengeborenen,  welche  als  Folge 
der  Einwirkung  der  verschiedenen  neuen  Reize  üf 
die  Mundhohle  des  Neugeborenen  anzusehen  ist, 
kann  zu  verhängnissvollen  Erkrankungen  und  Po1g^ 
zuständen  fahren,  nicht  nnr  weil  die  von  Epithel 
entblössten  Schleimhantstellen  zar  Aafiiahme  sep- 
tischer Stoffe  höchst  geeignet  sind,  sondern  andi 
weil  durch  die  Erschwerung  des  Saagens  dieEnt-, 
kräftung  des  Kindes  angebahnt  wird. 

Als  wesentlichste  Ursache  der  VerändemngCD 
an  den  Ganmenecken  and  der  Stomatitis  der  Nenge- 
borenen betrachtet  Vf.  das  Verfahren,  welchem  die 
letztem  Seitens  der  Wärterinnen  u.  s.  w.  nnterworfeB 
werden.  Vor  Allem  sind  hier  zu  erwähnen  die  hftn- 
figen  Insulte  der  Mundschleimhaut  bei  dem  Rdnigen 
derselben  nach  dem  Trinken  und  das  schabloneti- 
hafte  Ausführen  desselben.  Man  soll  daher  nicht 
jede  Mnndaffektion  oder  jede  Versohlimmenuig  der- 
selben auf  den  Mangel  an  Reinlichkeit  schieben,  son- 
dern lieber  anf  die  zu  häufigen  ReinigangsversncheL 
Deshalb  treten  die  Erkrankungen  häufig  gruppen- 
weise auf,  nämlich  da,  wo  Wärterinnen  mit  nage- 
schickten  Händen  vorhanden  sind.  Die  häafigen 
Reinigungen  sind  daher  kein  gleichgiltiger  Eingriff. 
In  Fällen  von  Soor,  wo  diese  Reinigongen  ttnei 
Theil  der  Therapie  selbst  bilden  mttssen,  ist  dieselbe 
sorgfilltig  zu  flberwachen,  bez^  von  dem  Arzte  selbst 
auszufiihren ,  oder  genaae  Anleitung  dazu  zu  geben. 

Versuche,  ob  sich  die  Mundhöhle  der  Neugebo- 
renen bei  indifferentem  Verfahren  anders  verhalte 
als  unter  den  Waschungen,  konnte  Vf.  nioht  in  den 
wünschenswerthen  Umfange  ausfuhren,  wal  die  Kin- 
der meist  erst  am  9.  bis  10.  Lebenstage  ans  der  Ge- 
bäranstalt eintreffen.  Dagegen  hat  PrcrflBreisky, 
auf  Vfs.  Wünsch,  die  prophylakt  Mundwascfanngei 
aufgegeben  uikd  der  Erfolg  flbertraf  Vfs.  Erwartan- 
gen.  Denn  während  von  100  Kindern  ans  der 
Breisky 'sehen  Klinik  nanmehr  nnr  bei  15Vo 
Mandaffektionen  auftraten,  zeigten  die  ans  den  iwei 
übrigen  Kliniken  ankommenden  Kiader  66%Msnd- 
erkrankangen.  Bei  Breiskj's  Kjndem  fand  Vf. 
10<^/o  Veränderungen  an  deti  Qaumen winkeln,  bei 
den  übrigen  dagegen  63%.  Vf.  erblickt  hierin  einen 
Beweis  Ar  den  grossen  Nntzen  der  in  Prof.  6  reis - 
ky's  Klinik  eingeführten  Unteriassong  der  systema- 
tischen Reinigungen  oder,  besser  gesagt,  Reizungen 
der  Mandsehleimhaat.  Mindestens  glanbt  Vf.  ak 
erwiesen  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  hättfigen 
Waschungen   und  die  ftMttit  eelbsl  M  itMsäm 
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Khonender  Ausfflhriuig  derselben  verbundene  mecha- 
Bitthe  Reizung  die  Entstehung  der  Geschwüre  an 
den  Gaumenecken  unterstützt;  es  ist  ihm  jedoch 
meh  wah^scheinlieh,  dass  in  den  meisten  F&lien  die 
meduuiische  Einwirkung  des  Fingers,  welcher  beim 
Wiachen  des  Ganmengewölbes  die  kantig  vorsprin- 
geodeDHamull  pterygoidei  trifft,  als  die  erste  Yenjk- 
lanoDg  der  daselbst  auftretenden  Veränderung  der 
Sehldmhaat  ansunehmen  ist,  ja  dass  der  Grad  der- 
seibeo,  sowie  die  individuelle  Verschiedenheit  der 
iDatomischen  Verhältnisse  dieser  Gegenden  den  Grad 
der  Erkrankung  bedingen.  Vf.  dringt  daher  darauf, 
die  aehablonenhaften  prophylaktischen  Waschungen 
der  Mondhöhle  der  Neugeborenen  als  unnütz  oder 
lehldlich  aufzugeben.  (E  o  r  m  a  n  n.) 

326.  Heber  entKündliohe  Baehenaffektio- 
nen  bei  Kindern;  von  Dr.  Henry  Ashby. 
(Practiü'oner  XXXI.  [Nr.  186.]  6.   p.  405.   Dec. 

1883.) 

Vf.  betont  die  Wichtigkeit  und  zugleich  auch 
Jehwierigkeit  einer  genauen  Rachenuntersnchung  bei 
findeni.  Es  gehört  dazu  ausser  guter  Beleuchtung 
lieb  etwas  Geduld  und  Geschicklichkeit  Seitens  des 
Beobtchters.  Bei  der  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus 
liteht  die  Bacbenuntersuchnng  obenan ;  denn  es  han- 
delt sich  darum ,  ansteckende  Fälle  von  den  übrigen 
II  «ondem.  Abgesehen  von  seltneren  Befunden  han- 
delt es  sieh  meist  um  4  Formen  der  Rachenaffektion, 
die  diagnosticirt  werden  mflssen ,  nämlich  um  die 
bttfrhalische  Tonsillitis,  die  scarlatinöse  Tonsillitis, 
die  pseudo-diphtheritische  Tonsillitis  und  die  Diph- 
therie. 

Was  die  katarrhaUsche  Tonsillitis  betrifft,  so 
ktto  de  unzweifelhaft  ebenfalls  das  Resultat  einer 
leirlatindsen  Infektion  sein  und  daher  —  ohne  dass 
AoBschlag  und  Fieber  sie  begleitet  haben  —  von 
Nephritis  gefolgt  sein.  Vf.  schildert  eine  kleine  Epi- 
demie von  Tonsillitis  (8  Fälle),  als  deren  Ursache  er 
eine  Scarlatina-Infektion  annimmt,  welcher  der  erste 
Knuike  ausgesetzt  war.  Ausserdem  gilt  ftlr  die 
btarrhalische  Tonsillitis  die  allgemein  angenommene 
Aetiologie. 

Die  scarlatinöse  Tonsillitis  ist  in  typischen  Fäl- 
len leicht  zu  erkennen;  Schwierigkeit  macht  aber  die 
KngDOse,  wenn  kein  charakteristischer  Ausschlag  zu 
Kheo  ist,  oder  wenn  der  Kranke  erst  nach  Ablauf 
<kr  ersten  Woche  zur  Beobachtung  kommt,  wenn 
liio  kern  Ausschlag  mehr  zu  sehen  ist,  aber  auch 
noeh  kerne  Abschnppnng.  Wie  mild  eine  wahre 
ieirlatmdse  Tonsillitis  verlaufen  kann ,  beweist  Vf. 
in  einem  FaUe,  in  welchem  die  Temperatur  nie  3do  C. 
Ibenchritt,  Ausschlag  und  Racbenaffektion  sehr 
■Mg  waren.  In  solchen  Fällen  ist,  wenn  der  Aus- 
>cUag  unbemerkt  bldbt ,  die  scariatinOee  Tonsillitis 
^  der  katarrhalischen  absolat  nicht  zu  untersehei- 
den.  Wirkliche  Ulcerationen  der  Tonsillen,  Schorf- 
I^^Unngen  oder  Gangrän  der  Raehengebilde  sicher 
^  Folge  von  Scharlach ,  wenn  Diphtherie  ausser 
^^  gestellt  werden  kann  [?]. 


Als  PseudO' Diphtherie,  welche  sowohl  spora- 
disch als  epidemisch  vorkommen  kann,  bezeichnet 
Vf.  die  Form  der  Rachenerkrankungen ,  welche  die 
Franzosen  als  Angina  couenneuse  •  Andere  als  An- 
gina cronposa  anfahren.  Die  Pseudo  -  Diphtherie 
scheint  dasselbe  Verhältniss  zur  wirklichen  Diphtherie 
zu  besitzen,  wie  die  epidemische  Tonsillitis  zum  Schar- 
lach. Besonders  häufig  ist  diese  Form  in  Distrikten, 
die  von  Diphtherie  heimgesucht  sind.  Es  fehlt  aber 
bei  Pseudo- Diphtherie  das  schwere  Ergriffensein  des 
Allgemeinbefindens  vollständig. 

Was  endlich  die  Diphtherie  betrifft,  so  kann  sie 
in  leichten  Fällen  mit  Pseudo- Diphtherie,  in  schweren 
mit  maligner  Form  des  Scharlachs  sine  exanthemate 
verwechselt  werden.  Schlüsslich  giebt  Vf.  die  Punkte 
der  Differentialdiagnose  an ,  die  am  besten  zu  ver- 
werthen  sind.  (Kor mann.) 

327.  Heber  Hämaturie  bei  Nierenkrebs  im 
Kindesalter;  von  Dr.  A.  Leib  er  t  in  New  York. 
(Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XXI.  3.  p.  276.  1884.) 

Nachdem  Vf.  einen  Fall  von  primärem  Nieren- 
krebs (regressive,  fettige,  Metamorphose  eines'Medul- 
larcarcmom)  bei  einem  10  Mon.  alten  Kinde  ans- 
ftthrlich  mitgetheilt  und  nachdem  er  sich  darttber 
ausgesprochen  hat,  wie  verschieden  die  Angaben  der 
Autoren  Aber  die  Häufigkeit  der  EUUnaturie  bei  Nie- 
renkrebs lauten ,  stellt  er  48  Fälle  von  Nierenkrebs 
unterhalb  des  11.  Lebensjahres  aus  der  Literatur, 
sowie  2  noch  nicht  veröffentiichte  ansDr.  Jacobi's 
Praxis  zusammen  und  giebt  dabei  gleichzeitig  an, 
ob  der  Tumor  oder  die  Hämaturie  das  erste  Sym- 
ptom abgegeben  hatte.  Unter  diesen  Fällen  finden 
sich  mehr  bei  Säuglingen,  als  bei  altem  Kindern. 

Den  ersten  Fall  eines  fötalen  Nierenkrebses  hat 
Jacobi  (Joum.  of  Obstetr.  1880)  veröffentlicht. 
Die  linke  Niere  der  todtfaul  gebomen  Frucht  war 
ca.  20mal  grösser,  als  die  rechte,  und  enthielt  eine 
grosse  Anzahl  von  verschieden  grossen  krebsigen 
Infiltrationen,  besonders  in  der  Bindensubstanz,  eben- 
solche fanden  sich  auch  in  der  Leber  und  in  deren 
Serosa.  Jacobi  ist  der  Ansicht,  dass  mancher  als 
Tabes  mesenterica  beschriebene  Fall  auf  angebome 
maligne  Unterleibstnmoren  zu  beziehen  ist.  Mit 
Jacobi  nimmt  auch  Vf.  an,  dass  die  meisten  Nieren- 
krebse y  die  bei  Säuglingen  beobachtet  werden ,  an- 
geboren sind.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  durch- 
schnittlich um  so  länger,  je  älter  der  Kranke  ist  und 
umgekehrt. 

Auf  die  Symptomatologie  übergehend,  nennt  Vf. 
das  erste  Symptom  die  nachweisbare  Nierenge- 
sehumlst  (in  36  von  50  Fällen).  Abmagerung  vor 
nachgewiesener  Geschwulst  wurd  nur  in  1  Fall  an- 
gegeben« Das  Bluthamen  wird  bei  Kindern  (in  19 
von  50  F.)  häufiger  als  bei  Erwachsenen  (R  o  h  r  e  r : 
in  23  von  75  Fällen)  beobachtet.  Relativ  selten  ist 
Hämaturie  im  I.Lebensjahre.  In  'Yi  ^^^  mit  Hämat- 
urie behafteten  Fälle  trat  sie  als  erstes  Zeichen  der 
Nierenerkrankung,  also  noch  vor  Nachweisbarkeit 
des  Tumori  ein.    Meist  tritt  die  Nierenblutung  plötz- 
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lieh  ohne  Vorboten  auf;  nnr  in  4  Fällen  gingen  der 
Blatnng  Sehmerzen  voraus.  Das  Wichtigste  an  der 
Hämaturie  bei  Nierenkrebs  im  Eindesalter  ist  das 
frühe  Auftreten,  und  Vf.  benutzt  es,  um  die  Differen- 
tialdiagnose nach  dieser  Seite  hin  zu  besprechen. 
Er  unterscheidet  4  Rubriken :  1)  Fälle ,  bei  denen 
bei  bisher  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  eine 
Nierenblutung  mit  oder  ohne  vorhergegangene  Schmer- 
zen auftritt.  Wenn  keine  Schmerzen  vorhergingen, 
so  kann  eine  Blutung  verwechselt  werden  mit  einer 
solchen  bei  Nierenstein  oder  aus  einer  käsig  entarte- 
ten Niere.  Sind  aber  Schmerzen  vorhergegangen, 
so  kann  man  ausser  Nierenkrebs  nur  eine  Nephro- 
lithiasis  aus  der  Blutung  diagnosticiren.  2)  Fälle, 
bei  welchen  längere  Zeit  Abmagerung  ohne  nach- 
weisbare Ursache  vor  der  Hämaturie  beobachtet 
wurde.  3)  Bei  oder  nach  akuten,  fieberhaften  Pro- 
cessen in  den  Nieren  kann  die  Blutung  aus  krebsig 
entartetem  Organ  kommen.  4)  Fälle,  bei  denen  eine 
Nierenblutung  im  Verlauf  chronisch -entzündlicher 
Processe  des  Nierengewebes  vorkommt,  z.  B.  bei 
Morbus  Brightii  oder  bei  käsig  entarteter  Niere.  Die 
Begründung  der  Differentialdiagnose  in  allen  diesen 
Fällen  muss  im  Original  eingesehen  werden. 

Die  Hämaturie  wiederholt  sich  zwar  öfters,  aber 
der  Tod  scheint  sehr  selten  durch  sie  herbeigeführt 
zu  werden.  Nur  in  1  Fall  wurde  die  nächste  Todes- 
ursache in  Verblutung  gesucht  (Heu mann).  Es 
tritt  daher  der  Tod  meist  durch  Abmagerung  und 
Erschöpfung  ein.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

328.  Ueber  Verletsungen  des  Ellenbogen- 
gelenkfl  bei  Kindern ;  vonProf.Jonathan  Hut- 
chinson.  (Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  1884.  p.  1 .) 

Vf.  betont,  dass  das  Ellenbogengelenk  fast  das 
einzige  Gelenk  ist,  welches  bei  Kindern  durch  Trau- 
men luxirt  werden  kann.  Die  andern  Gelenke  wer- 
den nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  luxirt  gesehen, 
da  es  an  ihnen  viel  eher  zu  einer  Epiphysenlösung 
kommt,  als  am  Ellenbogen,  dessen  Gelenk  bei  Kin- 
dern und  jungen  Leuten  überhaupt  häufiger  luxirt 
gefunden  wird,  als  bei  Erwachsenen. 

Den  Grund  dieser  Thatsache  sucht  H.  in  dem 
Umstände,  dass  der  Processus  coronoideus  in  der 
Jugend  niedrig  und  unvollständig  ossificirt  ist.  Fast 
alle  Fälle  sind  aber  complicirt,  und  zwar  gewöhn- 
lich durch  eine  partielle  Lösung  der  untern  Humerus- 


epiphyse.  Ist  diess  aber  geschehen,  so  weichen  die 
Oondylen  und  Epicondylen  zugleich  mit  den  Vorder- 
armknochen nach  rückwärts.  Ea  lässt  sich  daon  io 
frischen  Fällen  die  Luxation  leicht  einrichten,  aber 
schwer  eingericlitet  erhalten,  so  dass  stets  em  Con- 
tentivapparat  angelegt  werden  muss.  Partielle  Epi- 
physenlösung der  untern  Humerusepiphyse  ist  viel 
häufiger  als  complete  und  viel  schwieriger  zu  diagno- 
sticiren. Ausserdem  besteht  zuweilen  ausser  der 
Epiphysen-  und  Ellenbogengelenkdislokation  eise 
Schiägfraktur  des  Humerusschaftes. 

Hmsichtlich  der  Diagnose  muss  man  immer  fest- 
halten, dass  eine  nncomplicirte  Luxation  leicht  u 
erkennen,  leicht  zu  reduciren  und  unschwer  retentirt 
zu  erhalten  ist.  Weil  aber  eben  diese  Fälle  bei 
Kindern  selten  sind,  so  heilen  auch  nur  wenige  olme 
Gelenksteifigkeit,  umgekehrt  wie  es  bei  Erwachssies 
der  Fall  ist.  Die  Ursache  dieser  häufigen  Gelenk- 
Steifigkeiten  ist  nicht  allein  die  persistirende  fehler- 
hafte Stellung  der  Fragmente,  sondern  der  Umstand, 
dass  bei  allen  diesen  Verletzungen  bei  Kindern  du 
Periost  sich  weit  losgelöst  hat  und  daher  eine  exten- 
sive Ablagerung  von  neuem  Ejiochen  stattfindet 
Nicht  selten  folgt  auch  der  Epiphyaentrennung  eii 
Stillstand  im  Wachsthum  an  der  betreflfenden  Stelle 
und  der  Arm  bleibt  dann  kürzer,  als  der  andere. 

Nach  Mittheilung  zweier  hierher  gehöriger  Flüe, 
einen  11-  und  einen  I6jähr.  Knaben  betreffend, 
kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlusssätzen.  Bei  Bea^ 
theilung  von  Ellenbogengelenkverletznngen  bei  jun- 
gen Leuten  darf  man  nie  den  weichsten  Theil  der 
Knochen ,  die  Epiphysen,  vergessen ,  sondern  steti 
vermuthen,  dass  die  Verletzung  complicirt  ist,  theiis 
eine  Gelenkdislokation,  theiis  eine  Dislokation  der 
Epiphysenverbindung  darstellt  Man  darf  nie  ver- 
gessen, dass  einfache  und  complete  Lösungen  der 
untern  Humerusepiphyse  häufiger  sind  als  einfiusiie 
Dislokationen  beider  Knochen  nach  rückwärts.  Bd 
der  mindesten  Unklarheit  soll  man  nie  eineDiagnoBe 
stellen,  ohne  das  Kind  in  der  Aethemarkose  sorf- 
fUtig  untersucht  zu  haben.  Der  Verband  moss  stete 
so  angelegt  werden ,  dass  der  Ellenbogen  gut  gebo- 
gen ist.  Die  Prognose  muss  stets  reservirt  gestellt 
werden,  da  man  immer  bedecken  muss,  dass  in  9voi 
10  einfachen  Dislokationen  Knochenverletzungen  za- 
gegen  sind  und  dass  deshalb  leicht  Gelenkstdfigkei- 
ten  zurtlckbleiben.  (K  o  r  m  a  n  n.) 
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329.  Beitrage  sur  Lehre  von  der  Spina 
bifida,  nach  neuem  Mittheilungen  zusammengestellt 
von  Dr.  Meinhard  Schmidt  (Hamburg). 

A.  Allgemeines. 

Einen  sehr  interessanten  und  bemerkenswerthen 
Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  und  Theorie  der 
Spina  bifida  liefern  F.  Tourneux  und  Ernest 
Martin  (Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XVII. 
p.  1.  Janv.— Pövr.,  p.  283.  Juill.— Aoüt  1881). 


Den  1.  Theil  der  Arbeit  bildet  die  eingehende 
Beschreibung  des  interessanten  Prfiparates,  das  dai 
Anstoss  zu  der  Arbeit  gegeben  hatte,  eines  mensch- 
lichen Elmbryo  von  8  mm  Lfinge,  dessen  Rflekeo- 
mark  in  der  Lnmbosaoralgegend  in  dem  Stadiom  der 
Primitivrinne  verblieben  war. 

Die  betr.  Fracht  war  bei  der  Uebergabe  an  die  Vi' 
noch  mit  EiliSoten  versehen  und  maass  11 :  17: 21  Milli- 
meter. Der  Embryo  zeigte,  im  Uebrigen  ganz  nonnal  ^t- 
bildet,  auf  dem  Rucken  seines  normal  fiber  den  Bsoeh 
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gekrimuDteD  8cbwaiuBende8  8  kleine  Lfingsleisten  dnroh 
One  mediane  Forche  getrennt,  welche  sich  nach  oben  in 
die  Tiefe  der  Gewebe  verlor.  Zar  genauem  Untersachong 
wurde  das  Präparat  gebartet  und  in  Qaersebnitte  zerlegt. 
Zwei  mikroskop.  Anslcfaten,  die  erste  von  einem  Qner- 
lelmitte  aas  der  normalen  Cervikalgegend,  die  zweite  ans 
der  erknmkten  LmnboBaoralgegend ,  veninnliehen  bier 
den  normal  völlig  gescblossenen  Centralkanal ,  dort  die 
klaiTend  gebliebene  Dorsalrinne  and  deren  Beziebnngen 
za  der  Epidermis  nnd  dem  2.  Keimblatte  des  Embryo. 

In  dem  Schnitt  aoa  der  Haisgegend  ist  Alles 
Dormal  angelegt ;  am  den  vielleicht  etwas  erweiterten 
Gentralkanal  nmd  heram  eine  Schicht  radiär  ange- 
ordneter Nervenzellen ,  dann  die  granuUrte  Schicht 
(spltere  weisse  Sabstanz),  deoüiche  Anlage  der  vor- 
dem Homer  mit  ihren  Nervenwnrzeln ,  der  hintern 
Woizehi  mit  den  Ganglien ,  während  die  hintern 
Edmer  noch  nicht  nnterscheidbar  sind,  Anf  dem 
Schnitt  ans  der  Lnmbosacralgegend  ist  das  Mednllar- 
gewebe  nicht  ringfiSrmig  geschlossen ,  es  bildet  die 
erwähnten  die  Primitivrinne  (bez.  den  offen  geblie- 
benen Centralkanal)  parallel  begrenzenden  Längs- 
wOlstcben  nnd  wurde  also  hier  unmittelbar  vom 
Fniehtwasser  bespült.  Die  mednllaren  Zellen  zei- 
gen nnr  zunächst  der  Rinne  die  bekannte  ovaläre 
Form  nnd  radiäre  Anordnung,  weiter  seitwärts  wer- 
den sie  allmälig  sphärisch ,  weniger  zahlreich  und 
setzen  rioh  mit  den  Zellen  der  Epidermis,  den  Ele- 
menten des  2.  Keimblattes,  in  Verbindung.  Die  Be- 
deekong  der  mednllaren  Elemente  mit  Epidermis- 
lelleo  beginnt  am  seitlichen  Rande  der  Dorsal wfllste, 
Mednllar-  und  Hautblatt  ist  scharf  geschieden  ohne 
Uebergangszone.  Dagegen  vollzieht  sich  der  Ueber- 
gaog  der  Marksubstanz  in  die  Elemente  des  mitt- 
len Keimblattes  allmälig  ohne  erkennbare  scharfe 
Grenze. 

Die  granulirte  Substanz  bildet  statt  eines  Ringes 
einen  gestreckten,  quer  unter  (bez.  vor)  der  medullä- 
ren Zellenschicht  gelegenen  Streifen.  Die  vordem 
Wnneln  entspringen  direkt  aus  dem  Medullargewebe, 
ohne  dass  man  eine  Anlage  der  vordem  HOroer  ent- 
decken kann.  Die  hintern  Wurzeln  stehen  mit  den 
Ganglien  in  Verbindung,  welche  unter  (vor)  der 
Medollarrinne  liegen.  Letztere  zeigen  eine  unregel- 
niange  Form  nnd  unordentliche  Lage  ihrer  Zellen, 
80  dass  sie  ohne  die  von  ihnen  abgehenden  Nerven- 
wnneln  kaum  als  Ganglien  wflrden  erkannt  werden 
kfenen. 

Diesem  Falle  wird  im  2.  Theile  der  Arbeit  die 
haufiggte  Form  der  Spina  bifida  bei  reifen  Fötus,  die 
Spina  bifida  lumbosaerdUs  mit  Hydrorrhachin 
tJBtema,  die  Vff.  an  8  reifen  nnd  einer  Tmonatl. 
Pracht  stndirten,  zur  Seite  gestellt.  Der  mehr  oder 
weniger  grosse  Flflssigkeitssack  zeigt  sich  stets  vom 
Kflekenmark  und  einzelnen  Nervensträngen  durch- 
zogen, welche  irioh  an  die  hintere  Sackwand  mittels 
Plden  und  Ligamenten  befestigen,  so  dass  durch 
letztere  die  Hohle  des  Sackes  in  eine  wechselnde 
2thl  von  kleinem  Emzelsäckchen  getheilt  wird.  Die 
ictsteni  gehen  sämmtlich  an  der  obera  Grenze  der 
Spina  bifida,  wo  die  Wirbelbogen  wieder  geschlossen 
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sind,  in  den  Subarachnoidealraum  des  Rflckenmarks 
ttber.  Im  Bereich  des  Spina  bifida-Sackes  sind  Rücken- 
mark und  Nervenstränge  von  der  Pia-mater  Aber- 
zogen. Die  beiden  Blätter  der  Arachnoidea  dagegen 
sind  im  Bereiche  des  Sackes  untrennbar  mit  einander 
verwachsen  und  kleiden  die  von  der  Dura-mater  ge- 
bildete Innenfläche  desselben  aus  i).  Die  den  Sack 
durchziehenden  Nervenstränge  sind  nicht  als  Canda 
equina ,  sondern  als  das  Rflckenmark  selbst  und  die 
von  ihm  entspringenden  Nerven  anzusehen. 

Die  den  Sack  deckende  Haut,  an  einem  7monatl. 
Fötus  genauer  untersucht,  zeigte  normale  Epidermis, 
statt  der  Cutis  aber  eine  narbenähnliche,  aus  Binde- 
gewebe bestehende  Lamelle,  in  der  weder  elastische 
Fasern,  noch  Papillenbildung,  Schweissdrttsen  oder 
Haarkeime  vorhanden  waren.  Dagegen  ist  diese 
Platte  durchwachsen  von  einer  Verlängerung  des 
Rflckenmarks,  einer  Schicht  nervösen  Gewebes,  in 
der  mikroskopisch  reichlich  Neuroglia  und  Nerven- 
zellen nachzuweisen  sind  und  aus  der  noch  einzelne 
Nerven  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Bisweilen 
ist  die  Hautdecke  des  Sackes  nicht  völlig  geschlossen; 
es  zeigt  sich  eine  kleine  Oeffnnng  in  derselben,  durch 
welche  man  in  das  Lumen  des  Canalis  centralis  des 
hier  fixirten  Rflckenmarks  gelangt 

Nach  Ansicht  der  Vff.  entwickelt  sich  die  be- 
schriebene fypische  Form  der  Dorsolnmbar- Spina - 
bifida  derart  aus  der  bei  dem  Embryo  beschriebenen 
nngeschlossenen  Mednllarrinne,  dass  letztere  von  den 
Seiten  her  —  „wie  eine  tiefe  Brandwunde**  —  sich 
benarbt  und  behäutet.  (Daher  die  drflsen-  u.  haar- 
lose Beschaffenheit  der  Hautdecke  der  Spina  bifida, 
die  Anheftung  des  Rflckenmarks  an  dieselbe  und  die 
gelegentlich  vorkommende  Oeffnung  der  Haut  in  den 
Rflckenmarkscentralkanal.)  Später  entwickeln  sich 
die  Rflckenmarkshäute  nnd  mit  ihnen  die  Absonde- 
mng  von  Cerebrospinalflflssigkeit ,  welche  —  viel^ 
leicht  noch  vermehrt  durch  einen  chronisch  entzflnd- 
lichen  Zustand  der  Meningen  (Virchow)  —  die 
letztem  nebst  dem  adhärenten  Rflckenmark  aus  dem 
Defekt   der   Wirbelbogen    hjdrocelenartig   heraus- 

Btfllpt. 

Die  Fortsetzung  der  Arbeit  (p.  283  flg.)  bietet  aus- 
ser der  Beschreibung  eines  weitem  Falles  von  Spina 
bifida  lumbosacralis  beim  Neugebomen,  die  von  der 
in  der  1.  Abtheilnng  gelieferten  Beschreibung  kaum 
abweicht,  im  Wesentlichen  nur  Wiederholungen. 

Fflr  Anatomie,  Theorie  u.  Behandlung  der  Spina 
bifida  von  gleich  hoher  Bedeutung  sind  die  Beiträge 
zvr  Lelvre  von  der  Spina  bifida ,  welche  Dr.  W. 
Koch  (Mittheil.  Aber  Fragen  der  wissenschaftl.  Me- 
dicin  I.    Kassel  1881)  veröffentlicht  hat. 


0  Darob  diese  Bescbreibnng  stellen  sieb  T.  u.  H.  auf 
den  uns  kaum  mebr  geläufigeren  Standpunkt  B  i  o  b  a  t '  s , 
nacb  dem  die  Arachnoidea  einen  serösen  Sack  mit  2  Blät- 
tern bildet  nnd  genau  von  der  Pia-mater  gesondert  wird. 
Dieselbe  Anscbäanngsart  wird  in  einer  scbematischen 
Figor  (9),  den  Mediansobnitt  durch  ebie  Spina  bifida  dar- 
stellend, drastisch  eur  Auschannng  gebracht. 
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Sftmmtliche  zur  Gruppe  der  durch  angeborene 
Verlagerung  des  Rückenmarks ,  sowie  durch  Spalt- 
bildungen des  Wirbelkanals  charakterisirten  Missbil- 
dungen sind  nach  E.  in  4  Typen  zu  scheiden. 

I.  Myelocele  spinalis.  Die  häufigste  Form  der- 
selben ist  die  M.  sacralis.  Bei  der  Geburt  bietet 
das  Os  sacrum  zunächst  keine  erheblichen  Verände- 
rungen dar.  Die  hintern  Sacralbogen  zeigen  nor- 
male Verlaufsrichtung  und  keine  wesentliche  Ein- 
bnsse  an  Länge  ^  nähern  sich  aber  der  Mittellinie 
nicht  so  weit  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 
Dagegen  besteht  ein  Defekt  von  Theilen  des  Zwi- 
schenbogenbandes  zwischen  letztem  Lenden-  und 
1.  Sacralwirbel;  sowie  der  sonst  den  Verschluss  des 
Sacralkanals  besorgenden  Membran  vom  1.  bis  3. 
Saoralwirbel,  welche  am  4.  und  5.  vorhanden  ist. 
Dieser  Defekt  bildet  die  Brnchpforte  der  Myelocele. 
In  letztere  tritt  die  hintere  und  seitliche  Wand  des 
Durasacks  und  dessen  Verlängerung,  das  Filum  ter- 
minale ext.  (Hfllse  des  Filum  terminale  intemum), 
jenseits  des  Austritts  die  hemiöse  Ausstülpung  bil- 
dend ,  während  die  vordere  Wand  im  Verlaufe  des 
Sacralkanals  liegen  bleibt.  Der  durale  Bruchsack 
enthält  ausser  Piagewebe  und  Liquor  cerebrospin. 
den  untersten  Theil  des  Rückenmarks  (Conus  medul- 
laris)  sammt  einem  Theile  der  Cauda  equina.  Das 
Rückenmark  biegt  hart  am  obem  Rande  der  Brudh- 
pforte  nach  hinten  um  und  begiebt  sich  bis  unter  die 
Hautdecken  des  Os  sacrum,  wo  es  angewachsen  ist. 
Die  Stelle  dieser  Anheftnng  entspricht  der  Höhe  des 
letzten  Lenden-  und  1.  Sacral wirbeis,  das  Rücken- 
mark aber,  in  seinen  vertikalen  Vertebralkanal  repo- 
nirt  gedacht,  der  des  3.  und  4.  Sacralwirbels ,  ein 
Beweis,  dass  die  ganze  Missbildung  zu  einer  Zeit 
entstand,  wonormaliter  das  Organ  noch  so  tief  herab- 
reichte, d.  h.  während  der  ersten  4  intrauterinen 
Lebensmonate.  Der  dislocirte  Theil  des  Rücken- 
marks zeigt  Erweiterung  des  Sacralkanals  (Hydro- 
myelus).  Die  Nerven  der  Cauda  equina  sind  in 
Richtung  und  Verlauf  wesentlich  alterirt  (Näheres 
siehe  im  Original).  —  Die  äussern  Bedeckungen  der 
Myelocele  verhalten  sich  verschieden.  Bisweilen  ist 
die  Stelle  der  Geschwulstoberfläcbe ,  mit  der  das 
Rückenmark  verwachsen  ist,  äusserst  dünn  und  durch- 
sichtig, auch  die  Dura  pflegt  dann  hier  das  Rücken- 
mark nur  unvollkommen  zu  überbrücken.  Nach 
E.'s  Vermuthung  ist  diese  dünne  Deckmembran  ein 
Rudiment  des  fötalen  Hornblattes  (Ektoderm),  unter 
welchem  die  Hautplatten  der  Rückentafel  sich  nicht 
bis  zur  Mittellinie  verschoben  haben.  —  In  andern 
Fällen  sind  die  Bedeckungen  sehr  dicke  Dnra-mater, 
sehr  starke  Fettschicht  u.  wahre  Cutis.  —  Bestimmte 
Angaben ,  dass  das  Amnion  mit  der  Sackwand  der 
Myelocele  verwachsen  gewesen,  fand  K.  nicht. 

Deber  Myelocele  cerviealis  und  doraalis  liegen 
nur  spärliche  Mittheilungen  vor.  K.  führt  als  sicher 
constatirte  Fälle  5  mit  genauer  anatomischer  Be- 
schreibung an,  aus  denen  der  Hauptsache  nach  Fol- 
gendes hervorgeht.  Auch  hier  fehlt  eine  nennens- 
werthe  Veränderung  des  Wirbel kanalskelets.     Die 


Bruchgeschwulflt  liegt  entweder  im  Interstitiiim  zvi- 
schen  2  Bogen  oder  in  einem  Defekt,  welchen  ausser 
der  Zwischenbogenmembran   auch   noch   die  Pioe. 
spinosi  erfüllen   sollten;  den  Bmdisack  bildai  die 
ausgestülpten  Meningen.   Das  Rückenmark  folgt  mit 
seinen  seitlkshen  u.  hintern  strangfl^rmig  naeh  binteD 
gezerrten  Theilen  dieser  Ektasie,  während  Vorder- 
und  Seitenstränge  in  ihrer  Lage  bleiben.     Oder  die 
Hervorragnng  dieser  hintern  Marktheile  erscheint  in 
Form  eines  mehr  oder  weniger  flachen,  dabei  hohlen 
Buckels,  welchem  die  hintern  Wurzeln  aufsitzen  und 
der  bis  zum  Isthmus  des  Bruchsacks  oder  durch  die- 
sen hindurch  bis  in  den  Brnchsack  hineingeht,  ohne 
mit  der  (von  der  Wirbelsäule  entferntesten)  Wand  des- 
selben zu  verwachsen.  Dann  findet  sich  eine  circam- 
scripte  Ausweitung  des  Centralkanals  nach  hinten. 
Von  den  über  die  Aetiologie  der  Myelocele  anf- 
gestellten  Hypothesen   bespricht  E.   zonächst  die, 
welche  dieselbe  aus  einem  Hydrops  subarachnoidens 
herleitet.     Ein  solcher  würde  aber  zu  der  Zeit,  in 
der  die  Missbildung  entsteht,  gar  nicht  eine  Ans- 
bnohtnng  der  Meningen  nach  hinten  hervorbriogra 
können,   da   zu   derselben   die   hintern  Theiie  u 
den  bezüglichen  Medullarkeimen  die  stärksten  sind. 
Femer  wäre  (trotz  Hofmokl's  gegeatheiliger  Be- 
hauptung und  dessen  Experiment)  die  Verwachsang 
des  Rückenmarks  mit  dem  Durasack  nicht  sn  er- 
klären.  Ein  Hydrops  des  Centralkanals  des  Rücken- 
marks ,  der  häufig  als  ursächliches  Moment  für  die 
cervikaU  Rückenmarkshemie  angefahrt  wird ,  ktnn 
eben  so  wenig  in  Frage  kommen,  da,  wie  K.  dordi 
die  mikroskopische  Analyse  des  Hydromyelns  be 
weist,  bei  ihm  Kräfte,  welche  das  Mark  von  innen 
heraus   aufblähen,   fehlen.     Gegen   die  Anmümie 
(Geoffroy  St.  Hilaire),   dass  Verwachsno^ 
des  Amnion  mit  der  Haut  des  Oa  sacrnm  die  Myelo- 
cele veranlassen,   spricht  ausser  theoretischen  B^ 
denken  vor  Allem   die  Thatsache,   dass  noch  nie 
amniotische  Stränge  an  der  Aussenfläche  der  Myelo- 
cele, dem  Conus  oder  der  Cauda  aufsitzend,  gefunden 
wurden.    Die  einzige,  die  Entstehung  der  Myeloeeie 
völlig  erklärende  Theorie   ist  die  von  Ranke  in 
München  herrührende,  welche  die  Myelocele  auf  die 
Nichttrennung  des  Hornblattes  vom  Mednllarrohr  n- 
rflckftthrt.     Das  Ektoderm  besteht  aus  einem  mitt- 
lem dicken  Segmente,  der  MeduUarplatte,  und  den 
zu  beiden  Seiten  dieser  gelegenen  Homblatte.    Di« 
MeduUarplatte  wölbt  sich  zu  einem  gegen  den  Bflekes 
offenen  Halbrohr,  darauf  zum  geschloesenenCylinder, 
dem  spätem  Rückenmark.    Zu  gleicher  Zeit,  wo  die 
Medullarwülste  mit  einander  verwachsen,  versohmel- 
zen  auch  oberhalb  derselben  die  freien  Ränder  der 
rechten  und  linken  Homblattaegmente.    Später  sei- 
den  normaler  Weise  die   Urwirbel   plattenförmi^ 
Körper  gegen  den  Rücken ,  die  Membrana  reanieiifl 
posterior,  Muskeltafel  und  Hauttafel  des  Rückens. 
Nur  dadurch,  dass  diese  Gebilde  nach  hinten  einander 
entgegenwachsen  und  sieh  zwischen  Mednllar-  oad 
Homblatt  unterschiebend  und   diese  vcw  einander 
lösend  vereinigen,  kann  die  Anlage  zu  einem  später 
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hifiten  ruDdam  geschloBsenen  Wii^belhog  gebildet 
weiden.  Unterbleibt  die  Ablösang  des  Hornblattes 
vom  Medallarrohry  so  kann  die  Vereinigung  der  ge- 
daehten  Tbeile  nicht  zu  Stande  kommen  und  die 
Entstehung  derMyelocele  ist  erklärt.  (Beim  Weiter- 
wiehsen  des  Fötus  nehmen  die  Derivate  derMuskel- 
ODd  Hantplalte  in  der  Richtung  vom  Rtlcken  zum 
Bsach  und  von  rechts  nach  links  an  Volumen  zu. 
Da  sie  sich  zum  Theil  unter  dem  Hornblatt  verschie- 
ben, mdssen  sie  dieses  und  zugleich  das  mit  ihm 
ferbandene  Medullarrohr  dorsalwärts  herauszerren. 
:  Dtber  die  spätere  Dislocirung  des  Bflckenmarks  in 
dem  duralen  Bruchsacke.) 

II.  Rhaehitehm»  posterior.     Die  totale  hintere 
Bbaehischise^  wie  es  scheint,  ausnahmslos  mit  An- 
eneephalie,  Hemicephalie  oder  Encephalocele  gleich- 
seitig vwkommend,  besteht  in  Spaltung  der  gesamm- 
ten  Wirbelsäule.     Stets  fehlen  einige  Wirbel  in  der- 
selben und  die  charakteristifiehe  Missbildung  an  den 
vorhandenen  ist  die,  dass  die  Bogentheile  jenseits 
der  Qnerfortsätse  nach  aussen  und  hinten  gerichtet 
and.    In  dem  Wirbelspalt  liegt  ausser  der  flächen- 
haft  ausgebreiteten  (nicht  zum  Bohr  geschlossenen) 
I^-dora,  die  seitlicdi  in  die  Fascia  lumbo-dorsalis 
flbergefat,  nackt,  resp.  nach  anssen  nur  von  einem 
nyxomartigen  Gewebe  gedeckt,  das  Rückenmark, 
I  bes.  ein  Zerrbild  desselben ,  dn  Achsenorgan ,  das 
I  Aber  seine  ersten  Entwicklungsstadien  nicht  heraus- 
\  gekoomien  ist  und  nichts  als  diese,  nur  in  vergrösser- 
tem  Maassstabe,  zeigt.     Es  ist  breit,  bandartig  statt 
ejrlindrisch  und  durch  eine  tiefe'mediane  Längsfnrche 
zweigetfaeilt.    Die  Annahme,  es  läge  ein  doppelt  an- 
gelegtes Rflckenmark  vor ,  ist  jedoch  irrüittmlich ; 
vielmehr  zeigt  K.  an  mikroskop.  Bildern ,  dass  die 
Fnohe  nichts  als  die  persistirende  Primitivrinne  ist, 
ftber  der  die  Schliessung  der  beiden  Medullarhälften 
nagebliebeD  ist.     Die  letztem  enthalten  nur  Form- 
elemente der  ersten  Embryonalzeit.  —  Bei  parOeUer 
RhaekuehüU  findet  man  einen  durch  sämmtliche 
Decken  gehenden  Spalt  bis  auf  dasROckenmaric,  das 
im  Bereiche  dtf  Spaltung  wie  bei  totaler  RhachiiBchis 
zweigetheilt,  nicht  cylindrisch  geschlossen  ist,  öM- 
giM  aber  Hydrops  und  Erweiterung  des  Gentral- 
bmals  zeigt  (Hydromyelus).     Einen  Hydromyelus 
flbr  das  Zustandekommen  der  RhachischisM  verant- 
worüieh  zu  machen,  ist  aber  unzulässig :  1)  weil  ihm 
ein  hierzu  genflgender  Seitendmck  bestimmt  nicht 
beigemessen  werden  kann ;  2)  weil  mikroskopische 
Darehschnitte  eines  Hydromyelusmarkes  gerade  um 
denCentralkanal  herum  sehr  wohl  entwickelte  graue 
Nervenelemente  (Zellen  u.  s.  w.)  ohne  jede  Druck- 
ttrophie  u.  s.  w.  darbieten,  während  die  peripheren 
Tbeile  un  Gegentheil  lückenhaften  u.  ungenflgenden 
Bsn  zeigen.     Eben  so  wenig  sind  die  Hypothesen 
von  amnietEsehen  Adhäsionen  u.  Anderem  stichhaltig 
m  Erklärung  der  RhaeUschisen. 

IL  £M8t  seine  Ansiefat  in  folgenden  Sätzen  zu- 
«unmen.  1}  Die  bei  Rhaehischise  naehweisliohe 
Kaoehenverkrflmmung  u.  die  Anordnung  des  Rflcken- 
■Mtts  nur  Platte  und  nicht  anf  einen  Hydromyelus, 


welcher  platzte,  zurückzufbhron.  —  2)  Ursachen, 
welche  ausserhalb  der  Mednllarplatte  und  der  Ur- 
wirbelmasse  belegen  sind ,  können  die  Rhaehischise 
nicht  bedingen.  —  3)  Die  Missbildung  der  Wirbel 
ist  auf  pathologische  Entwicklung  der  Urwirfoelmasse 
zurflckzuftthren.  —  4)  Das  die  Rhaehischise  beglei- 
tende Rückenmark  hat  sich  nicht  zum  Rohr  ge- 
schlossen. —  5)  Ein  Hydromyelus  kann  sich  übenJl 
nur  nach  der  Schliessung  des  MeduUarrohrs  ent- 
wickeln ,  seine  Entstehung  fällt  also  nothwendig  in 
eine  spätere  Zeit  als  die  emes  Rückenmarks  der 
letztgedachten  Art. 

III.  Rhachidchim  anterior.  Die  Spaltung  der 
Wirbelkdi*per  geschieht  zunächst  in  der  sagittalen 
Ebene  u.  kommt  mit  Ausnahme  etwa  des  Os  sacrum 
an  allen  Abschnitten  der  Wirbelsäule ,  am  Lenden- 
segment am  häufigsten  vor.  Die  Breite  des  Wirbel- 
kOrperspaltes  wechselt  in  sehr  grossen  Grenzen, 
ebenso  ist  die  Lagerung  der  Wirbelkörperhälften  in 
senki-echter  Richtung  mannigfach  verschieden,  schräg, 
symmetrisch ,  asymmetrisch  u.  s.  w.  Die  Zahl  der 
vorhandenen  Wirbel  erreicht  kaum  je  die  Norm,  und 
ebenso  wird  in  hochgradigen  Fällen  Zerstörung  des 
Rückenmarks  schwerster  Art  nie  vermisst^ 

Die  vordere  Wirbelspalte  steht  in  engster  Zu- 
s^inmengehörigkeit  mit  der  hintern ,  da  sie ,  sofern 
sie  ausgedehnter  ist,  stets  mit  dem  charakteristischen 
Klaffen  auch  der  Wirbelbogen  vergesellschaftet  an- 
getroffen wird  und  die  hintere  Sohisis  auch  unendlich 
viel  häufiger,  als  man. bisher  glaubt,  in  Combination 
mit  Fissurbiidungen  der  Wirbelkörper  vorkommt. 
Diess  wurde  übersehen,  da  die  defekten  Wirbeltheile 
meist  nicht  macerirt  worden  sind.  Dareste  be- 
trachtete als  Ursache  der  vordem  Wirbelspalte  Par- 
enchymrisse  im  Bereiche  der  Medullarrinne  während 
der  frühesten  Entwicklungsperiode;  Meckel,Na- 
tor p  u.  A.  sehen  das  Ausbleiben  der  Zusammenfiigung 
zweier  neben  einander  liegender  Enochenkeme  als 
Ursache  an.  K.  glaubt ,  den  Ausgang  der  vordem 
Wirbelspalte  analog  dem  der  hintern  in  jene  frühe 
Zeit  verlegen  zu  müssen ,  wo  die  Urwirbelmasse  zu 
wuchem  und  Fortsätze  zu  treiben  beginnt,  und  nimmt 
für  ihre  hochgradigem  Formen  an :  1)  dass  sich  ge- 
wisse Urwirbel.gar  nicht  bilden,  2)  dass  die  zur 
Verschmelzung  mit  der  Chorda  bestimmten  Wuche- 
rungen der  vorhandenen  Urwirbel  sich  nur  mangel- 
haft, die  Membranaereunientes  posteriores  in  falscher 
Richtung  sich  entwickeln  und  3)  auch  die  Primär- 
anlage der  Mednllarplatte  erheblich  leidet.  Erleiden 
nur  einzelne  Segmente  der  Urwirbel  krankhafte  Stö- 
rungen ,  so  können  die  aus  diesen  Abschnitten  her- 
vorgehenden Theile  der  Rückenmarkshäute  in  unge- 
wöhnliche Entwicklnngsbahnen  gelenkt  werden  und 
meningocelenartig  nach  vom  gelagerte,  einftcherige, 
mit  dem  Wirbelkanal  zusammenhängende  Cysten 
bilden,  bez.  in  ein  ödematös  verquollenes  Gewebe 
ausarten. 

IV.  Meningoeele  epinalis,  eine  brachsackähn- 
liche ,  ausserhalb  des  Wirbelkanals  belegene  Tasche 
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der  Dura-mater,  die  darchans  einkämmerig  mit  dem 
meningealen  Hanptranm  des  WirbelkanalB  durch  einen 
feinen  isthmosartigen  Kanal  in  Verbindmig  steht,  an 
ihrer  Innenwand  Piagewebe  trägt  und  Cerebrospinal- 
flflssigkeit,  aber  kein  Rückenmark  enthält.  Während 
am  Hinterhaupt  diese  Mlssbildong  nicht  selten  vor- 
kommt ,  ist  sie  am  Rücken  nicht  so  häufig ,  als  die 
Autoren  angeben.     Für  erwiesen  sieht  E.  ihr  Vor- 
kommen nur  an  für  das  untere  Ende  des  Kreuzbeins. 
Der  Isthmus  des  Durasackes  geht  oft  durch   den 
Hiatus  sacralis ;  schwere  Veränderungen  des  Sacral- 
kanals  bestreitet  K.  für  die  Meningocele  ebenso,  wie 
Ar  die  Myelocele.     Die  Form  der  Meningocele ,  die 
in   Verbindung  mit  angebomen   Ooccygealtumoren 
(„Cystosarkom^)  vorkommt,  ist  keine  reine  und  muss 
als  eine  zweite  im   höchsten  Maasse   verkümmerte 
Fruchtanlage  am  untern  Ende  des  Stammes  betrachtet 
werden.     Ebenso  wie  diese  Bildungen  müssen  von 
der  rdnen  Meningocele  spinaiis  abgesondert  werden : 
Cystenhygrome ,   am   untern  Ende   der  Hals-   und 
Nacken  -  Wirbelsäule ,   die   mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  als  Lymphangiome  aufzufassen  sind,  sowie 
meningeale  Taschen  am  Nacken ,  die  in  2  Lappen 
getheilt  theils  in  einer  occipitalen  accidentellen  Oefif- 
nung,  theils  in  einer  Fissur  des  AÜas  lagern  und  mit 
den   subarachnoidealen  Räumen   in  Zusammenhang 
stehen ;  die  letztem,  weil  sie  dem  Occiput,  also  dem 
Schädelgebiet,  angehören.  Als  zweifelhaft  rücksichtl. 
ihrer  Rubricirung  bezeichnet  K. :  1)  die  cystischen 
Auswüchse  der  weichen  Rückenmarkshänte ,  welche 
bei  Defekten  an  den  Wirbelkörpern  und  bei  Auswei- 
tungen derintervertebrallöcher  sich  finden,  bei  denen 
nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  dieselben  einfitoherige 
Gysten  oder  ödematös  und  myxomatös  verquollenes 
Piagewebe  vorstellen ;  2)  gewisse  Fälle  von  wenig 
ausgedehnter  hinterer  Schise ;  3)  Meningocelen ,  die 
als  aus  einer  Myelocele  durch  Loslösung  des  Markes 
von  seiner  Verwachsungsstelle  und  Zurücksinken  in 
den  Wirbelkanal  entstanden  aufgefasst  werden  kön- 
nen.   Als  fbr  die  Diagnose  Meningocele  charakteri- 
stische Zeichen  f&hrt  K.  an :  a)  die  deutliche  Fluk- 
tuation und  augenfilllige  Durchsichtigkeit,  die  rela- 
tive Kleinheit  und  das  langsamere  Wachsthum  gegen- 
über der  complicirten  Form ;  b)  die  Möglichkeit  beim 
Zusammenpressen   des  Gysteninhaltes  Innervations- 
störungen  hervorzurufen;  c)  die  Probepunktion. 

Zur  Erklärung  des  Entstehungsmodus  der  Menin- 
gocele sacralis  verwirft  K.  wiederum  den  Hydrops 
arachnoideus,  denkt  vielmehr  an  eine  primär  abnorme 
ektatische  Anlage  des  duralen  Blindsackes ,  welcher 
die  Gauda  eqnina  umgiebt ,  des  Filum  terminale  ex- 
temum.  Für  die  an  den  übrigen  Wirbelsäulenab- 
schnitten vorkommenden  meningealen  Gysten  müsste 
man  annehmen,  dass  sie  ursprünglich  Myelocelen 
waren. 

In  Betreff  der  Therapie  der  besprochenen  Miss- 
bildungen entwickelt  K.  eine  scharfe,  aber  durchaus 
logisch  zutreffende  Kritik  der  sonst  üblichen  Verfah- 
ren und  bringt  selbst  neue  Verfahren ,  die  auf  ratio- 
neller Basis  ruhen,  m  Vorschlag. 


Bei  den  mit  Adermie  undfibachischisis  gebomen 
Kindern  muss  das  schutzlos  liegende  Rückenmark 
nebst  semen  Häuten  vor  infektiöser  Entzündung,  bes. 
Meningitis  geschützt  werden.  Dieser  Indikati<m  ^ 
spricht  die  sorgsamste  Reinigung  der  defekten  wan- 
den Wirbelabschnitte  im  Sinne  List  er 's  and  dannf 
folgende  Deckung  des  Defekts,  sd  es  durdi  omnittel- 
bare  Naht  der  angefnschten  benachbarten  HautiiB- 
der ,  sei  es  durch  eine  Plastik  mittels  Naht  von  zq- 
rechtgeschnittenen ,  doppelt  gestielten  Haut&aoieB- 
läppen  über  dem  Defekte.  Ist  das  Rückenmark  nur 
von  gequollenem  wassersüchtigen  Piadumgewebe  ge- 
deckt, so  kann  man  versuchen,  letzteres  durch  paieo- 
chymatöse  Injektionen  von  Lugorscher  Lösung  oder 
Extr.  secal.  comuti  zum  Schrumpfen  und  Derberww- 
den  zu  bringen. 

Bei  sacralen  Myelocelen,  wo  das  Oewebslsger 
über  dem  Gonus  meduliaris  so  dünn  ist ,  dass  es  die 
respiratorischen  Bewegungen  mit  vollführt  und  dordi 
die  unbedeutendsten  Zuällle  einem  Riss  ansgeeetst  iBt, 
schlägt  K.  vor,  nach  sorgfältigster  Desinfektion  da»- 
jenige  Segment  des  Hornblattes  zu  nmschneideD, 
welches  nicht  unterftlttert  und  mit  dem  Conus  ver- 
wachsen ist,  die  benachbarten  angefirischten  Hant- 
wundränder  aber  über  dem  Gonus  durch  die  Naht  m 
vereinigen,  wodurch  das  spinale  Nervenorgan  eine 
zuverlässige  Decke  gewinnt 

Myelocelen,  die  von  Anfang  an  derbe  feste  Hint- 
decken  besitzen,  oder  solche,  die  nach  dem  angege- 
benen Verfahren  eine  solche  erhalten  haben,  and 
gegen  weiteres  Wachsthum  und  etwaiges  ZerspriDgen 
sicher  zu  stellen.  Eine  derartige  Geschwulst  mas 
man  so  weit  zu  beseitigen  suchen,  dass  sie,  um  jeder 
Gompression,  Zerrung  u.  s.  w.  zu  entgehen,  womög- 
lidi  auf  das  Niveau  der  Bmchpforte  zurückgebnebt 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  K.  folgende 
Maassnahmen.  1)  Eine  methodische  and  voniebtige 
Gompression  der  Geschwulstoberfläche  etwa  mittris 
ausgehöhlter  Platten  oder  mittels  wiederholter  B^ 
Streichungen  von  Gollodium  (Bohrend).  3)  Die 
Injektion  solcher  Mittel  in  das  Parenchym,  niefatia 
die  Höhle  der  vorgelagerten  GystenhflUen ,  welelie 
Schrumpfung  derselben  zu  Wege  bringen  (Jodjod- 
kaliumlösnngen,  Extr.  Secal.  comuti  u.  s.  w.).  3)  Die 
wiederholte  Afueehneidung  zungenfärmiffer  Stn^ 
aus  der  Haut  des  Myelocelmsackes  ohne  ErOffinmg 
der  Gyste  und  Verletzung  der  nervösen  Tbeile. 
Gleichviel  ob  die  Schnitte  durch  erste  oder  sweits 
Vereinigung  heilen ,  der  elastische  ans  der  Ventf- 
bung  resultirende  Zug  wird  gegen  die  Bmebpforte 
gerichtet  sein  und  verkldnemd  und  verschrampfend 
wirken. 

Versuche,  die  ganze  Myelocele  zu  ezstiipira^ 
müssen  unterbleiben,  da  hierbei  das  Rückenmark  mit 
zerstört  würde.  —  hgektionen  wm  JodUkmgen  in 
den  Myelocelensack  bezeidmet  K.  als  eben  so  ins- 
tionell  wie  gefUurlich.  Irrationell,  weil  oaoh  seineo 
anatomischen  Untersuehnngen  ein  lokale  abgesadcter 
Hydrops  bei  der  Myelocele  gar  nicht  besteht,  bei 
nicht  deren  Wesen  ansmaehty  folglich  aneh  gar  kebe 
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Indikation  vorliegt  fflr  Mittel ,  welche  gegen  Hyper- 
gekretion  einer  Cystenwand  angewendet  werden. 
Gefährlich,  weU  plötzliche  Todesfälle ,  höchst  nnan- 
genehme  Himzofälle  im  Anschlnss  an  Jodinjektionen 
beobaehtet  worden  sind. 

Betreffs  der  Meningocelen  spricht  E.  fQr  die  so- 
fortige Exstirpation  der  mit  Cystosarkom  oomplicir- 
ten  sacralen  Formen.  Wird  bei  einer  solchen  der 
Dnraaaek  mit  eröffnet,  so  ist  die  Wunde  des  letztem 
sofort  zn  nähen  nnd  streng  antiseptisch  za  behandeln. 
M  oncomplicirten  Meningocelen  ist  am  Ereazbein 
die  Injektion  von  Jodpräparaten  gestattet ,  während 
sie  am  Occipnt  bedenklich  erscheint.  Blutigen  Radikal- 
operationen ist  behufs  Obliterinmg  des  Meningocelen- 
halies  die  subcutane  Ligatur  vorauszuschicken. 

Die  Koch 'sehe  Arbeit  hat  die  Anregung  zn 
emer  apdem ,  ebenfalls  sehr  interessanten  gegeben. 
Prof.  Demme  hat  nämlich  in  dem  ,,20.  med.  Be- 
richt Aber  die  Thätigkeit  des  J  e  n  n  e  r  'sehen  Einder- 
spitales  in  Bern  im  Laufe  des  J.  1882**  seine  2(>}ähr. 
Beobachtungen  und  Erfahrungen ,  die  Spina  bifida 
betreffend,  zusammengestellt  Diese  Arbeit  gewinnt 
noch  dadurch  an  Interesse,  dassD.,  der  das  E och '- 
sehe  Operationsverfahren  acceptirte,  über  einige  Fälle 
berichtet,  in  denen  er  dasselbe  ausgeführt  hat. 

Demme  beobachtete  die  fragliche  Krankheit  unter 
36148  Spitalkranken  57inal.  Von  dieaen  57  Er.  waren 
31  weiblichen ,  26  männlichen  Geschlechts ;  2mal  waren 
bereits  2  frühere  Kinder  derselben  Familie ,  3mal  Je  ehi 
früheres  Kind  mit  der  nämlichen  Missbiidnng  geboren 
worden ;  29mal  waren  Erstgeborne ,  17mal  Zweitgebome 
QBd  Umal  später  gebome  Kinder  afficlrt;  ISmal  fand  sich 
neben  Spina  biüda  angebomer  Klompftiss ,  3mal  einfache 
Hasenscharte ,  Imal  Ectopia  vesicae ;  Slmal  waren  die 
Eltern  der  kranken  Kinder  völlig  gesund,  ISmal  beide 
Eltern  oder  Vater  oderMnttor  schwächlich  oder  kränklich, 
Smal  hatte  dte  Mntter  an  Hasenscharte ,  3mal  der  Vater 
an  angebomem  Klumpftiss  gelitten.  Fast  immer  zeigten 
die  Kinder,  mit  Ausnahme  der  wenigen  glücklich  geheilten 
ond  der  durch  Sackruptar  und  Meningitis  akut  gestorbe- 
nen, eine  constant  bis  zum  Tode  sich  fortsetzende  be- 
traehtliche  OeurichUabnakme ,  bedingt  durch  wachsende 
Appetitlosigkeit,  Störungen  der  Darmaosleerongen  mit 
Ausgang  in  Atrophia  infantilis. 

Die  Aifektion  hatte  ihren  Sitz :  in  5  Fällen  über  den 
Halsvirbehi  (Imal  mitOccipitalhemie  complicirt) ;  in  2F. 
ober  dem  untersten  Hals-  und  obersten  Brostwirbel;  in 
13  F.  ausschliesslich  über  Bmstwirbeln ;  in  2  F.  fanden 
neh  2  Gesehwülste  über  den  Brustwirbeln,  nnd  zwar  in  1 
Falle  eine  Geschwulst  über  dem  3.  und  4.  und  eine  andere 
fiber  dem  7.  und  8.  Brustwirbel ,  in  einem  2.  Falle  eine 
solche  über  dem  1.  und  2.  und  eine  andere  über  dem  8. 
nnd  9.  Brustwirbel ;  in  17  F.  über  den  Lendenwirbeln; 
in  11  F.  über  dem  untersten  Lenden-  und  obersten  Kreuz- 
bein wirbel  ;  in  7  F.  ausschliesslich  über  dem  Kreuzbein. 

Drei  Mal  bestand  eine  Hydromeningocele  spinalis 
ohne  Spaltung  oder  Defekt  der  Wirbelsäule  (Austritt  der 
Meningocele  durch  die  IntorvertebrallÖcber),  19mal  eine 
Hydromeningocele  spinalis  mit  Spaltung  einzelner  Wirbel- 
bögen oder  mit  Mangel  kleinerer  oder  grösserer  Segmente 
derselben,  36mal  neben  der  Hydromeningocele  eine 
Mifdoeete. 

Siebzehn  Fälle  waren  mit  deotlich  ansgesproehenem 
HydroeephalaB  complicirt;  Rhaehischisis  anterior  wurde 
nicht  beobachtet. 

Fünfundzwanzig  Kranke  wurden  operirt,  hiervon  star- 
ben U,  7  geiuuMDglficlLlioh,  3  wurden  angeheilt  entlassen. 


Bei  den  32  nicht  operirten  Kindern  erfolgte  der  Tod 
lOmal  dureh  Karasmus ,  lömal  durch  Ruptur  des  Sackes 
—  theils  unter  Convulsionen  binnen  wenigen  Stunden 
(wahrscheinlich  in  Folge  von  Ablaufen  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit),  theils  innerhalb  weniger  Tage  an  eiteriger 
Meningitis. 

Sieben  Kinder  starben  im  Verlauf  eines  allgemeinen 
Marasmus  an  intercurrenten  Erkrankungen  (Bronchopneu- 
monie, akute  eapiUare  Bronchitis,  eiterige  Peritonitis). 

Hinsichtlieh  der  Symptome  berücksichtigt  Demme 
besonders  die  therapeutisch  so  wichtige  Differential- 
diagnose zwischen  reiner  Meningocele  und  Myelo- 
meningocele.  Als  charakteristisch  für  die  erstere 
erklärt  er  folgende  Umstände : 

1)  Das  Fehlen  einer  durch  die  Palpation  nach- 
weisbaren SpaÜbüdung  (Austritt  des  Meningeal- 
Wasser-Bmches  durch  eines  derlntervertebrallöcher) 
oder  die  Kleinheit  der  SpcUtbildung  (beim  Austritt 
der  Meningocele  durch  die  letztere).  Eine  mehr  seit- 
liche Stellung  der  Geschwulst  zur  Mittellinie  des 
Rückens  wtlrde  den  seltenen  Durchtritt  der  Meningo- 
cele durch  die  Intervertebrallöcher  mit  grösserer 
Wahi-scheinlichkeit  annehmen  lassen  y  was  D.  in  2 
Fällen  von  Meningocele  spinalis  cervicalis  beobach- 
tet hat. 

2)  Die  scharf  ausgesprochene  dünne  Siielung 
der  Oeschwuht  Doch  kommen  ausnahmsweise  auch 
reine  Hydromeningoceien  mit  breiter  Geschwulstbasis 
vor.  D;  selbst  sah  3  derartige  Fälle,  darunter  2  der 
Lendenkreuzbeingegend  angehörige  mit  breitbasiger 
Geschwulstbildung  von  8  bis  10  cm  Ausdehnung. 

3)  Die  deutlich  ausgesprochene  Pellucidität  wie 
bei  der  Hydrocele  scrotalis. 

4}  Das  Fehlen  einer  centralen  nabelfömngen 
Einziehung  der  Geschwulst  (Anheftnng  des  Filum 
terminale  bei  Spina  bifida  Inmbalis  und  sacralis). 

5)  Das  Fehlen  von  Lähmungserscheinungen  Sei- 
tens der  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Auch  das  Fehlen  eines  Hydrocephalus,  ferner  von 
Missbildungen  der  Extremitäten,  wie  Elumpfuss, 
Spitzfuss,  sowie  das  Ausbleiben  von  Reaktionserschei- 
nungen, so  von  Convulsionen,  Sopor,  bei  massiger 
Compression  der  Geschwulst,  sprechen  eher  fär  die 
Deutung  der  letztem  als  y^r^m^  Hydromeningocele 
spinalis^. 

Gomplikation  der  Meningocele  mit  Hydromyelus 
(Ektasie  des  Centralkanales)  bedingt  LcÄmung  der 
atrophischen  untern  Extremitäten ,  sowie  der  Blase 
nnd  des  Mastdarms.  —  Doch  trifift  man  auch  Fälle, 
wo  die  gedachten  Lähmungen  durch  den  Flüssigkeits- 
druck auf  die  betreffenden  Nervengebiete  (ohne  De- 
generation derselben)  bedingt  sind  und  nach  Entlee- 
rung vermittelst  der  Punktion  der  Geschwulst  ver- 
schwinden. Zwei  Mal  beobachtete  D.  an  mit  Spina 
bifida  gebomen ,  aber  von  congenitalen  Lähmungen 
freien  Rindern  unter  dem  Symptomenbilde  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  das  plötzliche  Eintreten  von 
Lähmungserscheinungen  einzelner  Muskelgebiete  an 
verschiedenen  Extremitäten.  Die  Autopsie  und  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  die  gestellte  Dia- 
gnose« 
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In  einem  merkwürdigen  Falle  war  die  Spina  bif. 
der  beiden  untereten  Lendenwirbel  mit  Myelomeningo- 
cele  complicirt  durch  ein  meningeales  Blatextravasat 
nebst  schmierig  fibrinösem  Exsadat,  welches  Rücken- 
mark und  Nerven  wurzeln  comprimirte,  am  untersten 
Hals-  und  obersten  Brusttheil  des  Rückenmarkes, 
sowie  durch  ein  taubeneigrosses  Hämatoma  sub  perl- 
cranio  am  rechten  Scheitelbein.  Während  des  Lebens 
bestanden  Lähmnngserscheinungen  an  beiden  obern 
Extremitäten ,  anhaltender  Sopor ,  häufige  auf  leise 
Reize  reflektorisch  eintretende  klonische  Mnskel- 
krämpfe.  Ein  paar  Tage  vor  dem  Tode  zeigte  sich 
ein  ausgebreiteter  Blasenausschlag  auf  beiden  obern 
Extremitäten. 

Bei  Sp.  bif.  der  obersten  Brust-  und  untersten 
Halswirbel  kommen  respiratorische  Störungen,  dys- 
pnotische  Anfälle  zur  Beobachtung. 

Ein  3  Wochen  altes,  mit  hfihnereigroBser  Hydro- 
meningocele  auf  dem  6.  n.  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel 
behaftetes  Kind  zeigte  von  der  3.  bis  7.  Lebenswoche 
4  -6mal  t-ägUch  dergl.  respiratorische  Krämpfe.  Der 
Anfall  begann,  ohne  anderweitige  convulsive  Erscheinun- 
gen, mit  einer  raschen  Zunahme  der  Respirationen.  Nach 
der  Dauer  von  V2 — 2  Min.  erreichte  ihre  Frequenz  die 
Zahl  von  60 — 80  in  der  Minute.  Es  trat  nun  Cyanose 
der  Lippen  nnd  Wangen  auf  und  die  anfangs  weiten  Pu- 
pillen wurden  eng  und  starr.  Nach  einer  Dauer  des 
Krampfes  von  3 — 5  Min.,  vom  Beginne  der  Respirations- 
storungen  an  gerechnet,  wurden  die  Athemzüge  allmalig 
wieder  langsamer  und  es  verschwanden  die  cyanotischen 
Erscheinungen,  sowie  die  Veränderungen  der  PupiUen. 
Das  Kind  lag  fortwährend  in  einem  soporähnlichen 
Schlafe.  Im  Laufe  der  7.  Lebenswoche  starb  dasselbe 
plötzlich  auf  der  Höhe  eines  derartigen  Anfalles.  Sektion: 
Reine  Hydromenmgocele,  venöse  Stauung  in  den  Lungen 
und  im  rechten  Herzen.  Kein  Lungenödem.  Wahrschein- 
lich waren  die  Anfälle  durch  reflelttorische  Reizung,  der 
Tod  durch  plötzliche  Lähmung  der  respirator.  Centren 
erfolgt. 

Andere  Krampferscheinungen ,  allgemeine  und 
partielle  klonische  Muskelkrämpfe  beobachtete  Vf. 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Myelo-Meningocelen ;  klo- 
nische eklamptiforme  Convulsionen ,  sowie  vorflber- 
gehende  tetanische  Paroxysmen,  namentlich  bei  Hy- 
dromyelns  und  Hydrocephalus  internus. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  hat  D.  sich  bei 
den  schweren  Formen  der  Rhachischisis  mit  Myelo- 
Meningocele  wegen  der  Aussichtslosigkeit  jedes  ope- 
rativen Eingreifens  auf  die  Herstellung  eines  antisep- 
tischen Schutzes  des  Geschwulstsackes  und  auf  die 
Verhütung  jeder  zum  Platzen  desselben  Veranlassung 
gebenden  Druckeinwirknng  beschränkt. 

Für  die  Myelo-Meningocelen  bei  begrenzter  Spina 
bifida,  bei  welchen  keine  oder  wenigstens  nicht 
dauernde  Lähmungserscheinnngen  bestehen ,  redet 
D.  dem  Koch^schen  plastisch-operativen  Verfahren 
das  Wort.  Er  behandelte  mittels  desselben  (d.  h. 
mit  wiederholtem  Ansschneiden  ovalftrer  Streifen  aus 
der  Ebnt  der  Peripherie  des  Sackes ,  mit  nachmali- 
ger NahtvereiAigung  unter  antisept.  Oautelen)  eine 
hUhnereigrosse  Myelo-Meningocele  d.  Lumbaigegend. 
Dieselbe  war  bereits  bis  zum  Umfang  einer  kleinen 
Wallnuss  redncirt,  als  das  7  Wochen  alte,  sehr 
Bohwächliche  Mädchen  am  31.  Tage  nach  Beghin 


der  Behandlung  einer  intercnrrirenden  Bronchitis  ot- 
pillaris  erlag.  Die  Sektion  zeigte,  daas  es  sich  um 
eine  Spaltung  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  und  eroe 
centrale  Anheftung  des  Filum  terminale,  sowie  m- 
zelner,  der  Cauda  equina  angehörender  rflcklaufen- 
derNervenbtlndel  an  der  Innenwand  des  Geschwulst- 
Sackes  gebandelt  hatte.  Keine  Zeichen  von  Menin- 
gitis. Der  von  den  Vemarbnngsstellen  aasgehende 
Zug  nahm  seine  Richtnng  gegen  die  Spaltöffnung  des 
Wirbelkanals,  musste  demgemiss  eher  eine  Bntspui- 
nnng  der  in  das  Innere  des  Saekes  eingebetteten 
Nervenelemente  als^eine  Zerrung  derselben  hervor- 
gemfen  haben. 

In  5  ähnlichen  Fällen ,  in  denen  D.  nach  der 
vor  Bekanntwerden  des  Koch 'sehen  Verfahreos 
(Iblichen  Methode  der  Total-Excision,  fralich  ohie 
antiseptische  Cautelen,  operirt  hatte,  gingen  die  Kin- 
der BämmÜich  innerhalb  der  ersten  36— 72'Std.  an 
akuter  eiteriger  Meningitis  zn  Grande. 

Die  Punktion  und  Jodinjektion  bei  breitbasigeT 
Spina  bifida  verwirft  D.  mit  K  0  c  h  dorchans.  Er 
selbst  beobachtete  in  nachstehendem  Falle  heftige 
Reizerscheinungen  in  Folge  der  Jodinjektion. 

Breiibasige  Meningocele  gpinalis  dorsaUa  mit  SpiM 
bifida.  Unmittelbar  nach  einer  Injektion  von  2.5kLq- 
gol'ficher  Lösung  in  den  Geschwulstsack  Auftreten  hefti- 
ger, von  Cyanose  begleiteter  DjrspnSe,  sowie  einige  Mi- 
nuten später  von  allgemeinen  klonischen  Muakelkrämpfen. 
Zehn  Minuten  nach  der  1.  musste  bereits  eine  2.  PonktioB 
vorgenommen  werden,  bei  welcher  etwa  80ccm  Fluidan 
entleert  wurden.  Gelbliche,  von  der  Lugorschen  LSsnng 
herrührende  Färbung  desselben.  Erst  etwa  20—30  Miii. 
nach  der  2.  Punktion  Aufhören  der  Maskelkrämpfe  und 
Eintreten  ruhigerer  u.  gleiohmissigerer  Athmnng.  Keine 
weitem  operativen  Eingriffe.  Vierzehn  Tage  später  Tod 
an  akutem  Hydrocephalns.  Die  Sektion  leigte  Sptttoiif 
des  9.  bis  11.  Brustwirbels  nebet  einer  reinen  Hydio- 
meningocele. 

Einmal  beobachtete  D.  günstigen  Verlauf  ond 

Eintreten  der  Spontanheilung  nach  mehrfachem  BpcD- 

tanen  Platasen  des  Sackes  und  snccessivem  AusffiesBeB 

von  Cerebrospinalflflssigkeit. 

Fünf  Wochen  alter  Knabe  mit  einer  wahrsohdolich 
reinen  Meningocele  von  dem  Umfange  einer  massig  grossen 
Pfirsiche  nnd  Spina  bifida  des  7.  und  8.  Brustwirbels. 
Dünne,  durchsichtige  Wände.  Kein  Hydrocephalns,  keine 
nervösen  Symptome  bei  Druck  auf  den  Geschwulstsui^. 
Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Pat.  (5.  Mai  1867)  In 
der  Nacht  erste  Ruptur  des  Sackes  unter  Entieemng  seines 
Flüssigkeitsinhalts  ohne  nachtheilige  Folgen.  SalbenTe^ 
band  der  Rnptnrstelle.  WiederanschweUnng  des  Sidcee. 
Am  21.  Mai  erneute  Ruptur;  Verband  wie  das  l.Hal. 
Bis  zum  26.  Mal  WiederanschweUung  des  Sackes  bis  tm 
Grösse  einer  massig  grossen  Pfiaume.  Bei  der  jetit  ein- 
tretenden allmäligen  Entieemng  des  Fluidnm  ans  der 
zn  einer  FistelöiRiung  umgestalteten  leisten  BaptarsteOe 
kam  Retraktion  und  Schrumpfung  der  OeschwnlstwiDde 
zn  Stande.  Am  28.  Juni  Vemarbnng  n.  völliger  Sehh» 
der  Fistel.  Die  frühere  Wirbelspalte  Hess  sich  durch  die 
verdickten  WeiohtheOe  als  eine  an  ihren  Seitenriiidfln 
überwallende,  feste,  knöcherne  Masse  fühlen. 

Im  Gegensatz  zu  den  breitbasigen  Spina-bifida* 
Gescbwülsten  kann  man  bei  sehr  dflnn  gestielten, 
durch  eine  nur  beschränkte  Wirbelq>alte  oder  dorcb 
Intervertebrallöcher  austretenden  HydiwneningooeleD 
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PonktioDy  Jodinjektion  n.  oomprimirende  Collodiam- 

verbftnde  mit  gutem  Erfolge  anwenden. 

Ein  besonders  interessanter  Fall  der  Art  wird  yon 
D.  aoBfahrüch  mitgetheilt  nnd  durch  2  Bilder,  das  Kind 
Yor  Beginn  der  Behandlung  nnd  6  J.  nach  dem  letzten 
opentiven  Eingriff  darstellend,  illnstrirt. 

Er  betrifft  ein  4  Mon.  altes  Mädchen  mit  einer  Spina 
bifida  des  5.,  6.  und  7.  Hals-,  sowie  des  1.  nnd  8.  Brust- 
wirbels nnd  kleinicindskopfgrosser,  dem  Hinterhaupt  dicht 
ugepresster,  anf   einer    sehr   deutlieh   nachweisbaren 
schmalen  Spalte  der  genannten  Wirbel  mit  dfinnem  Stiele 
nfiiitzender  Hydromeningocele.   Durch  etwa  10,  anfangs 
in  Zwischenzelten  von  8 — 10  Tagen,  spater  mit  grossem 
Pansen  vorgenommene  Entleerungen  des  Geschwulstsackes 
dnreh  Punktion  mit  unmittelbar  naehfolgender  Gompres- 
sion  desselben  durch  eirkular  angelegte  CoUodium-Lein- 
wandstreifen  liess  sich  schon  eine  sehr  wesentliche  Re- 
dnlrtion  des  Umfangs  des  Tumor  erzielen.    Einige  Jahre 
später«   als  die  versuchsweise  Compression  des  um  '/'s 
Mmes  frühem  Umfangs  reducirten  Geschwulstsackes  keine 
Yerringemng  seines  Volumen,  somit  eine  Aufhebung  der 
froher  constatirten  Communikation  mit  dem  Flnssigkeits- 
hihalte  des  Wirbelkanals  ergab,  und  ferner  die  genaue 
Pslpation  der  Basis  des  Tumor  eine  feste  knöcherne  Aus- 
I   fällong  der  zuvor  bestandenen  Rfickgratspalte  erkennen 
I   ileiB,  erneute  Punktion  nnd  Entleerung  der  Geschwulst 
I   mit  nachfolgender  Einspritzung  von  2.5  g  Tlnct.  Jodi. 
i  Danach  ohne  bedrohliche  Reaktionsersoheinnngen  voll- 
I   l[ommene  Anfsangnng  des  Fluidum  und  Verwachsung  des 
Oeschwulst-Innem.    Nach  6  Jahren  fand  D.  als  Rest  des 
\  Tnmor  eine  platte,  sehr  derbe,  gänzlich  unempfindliche, 
der  Wirbelsäule  wie  eine  Rosette  aufsitzende  Hautmasse 
von  der  Grösse  eines  Ö-Frankstfioks. 

Ausser  diesem  erwähnt  D.  kurz  noch  2  andere 
von  ihm  nach  gleicher  Methode  operirte  Fälle  von 
Hydromeningocele.  Die  Rfickgratspalte  betraf  das 
eine  Mal  den  2,  nnd  3«,  das  andere  Mal  den  7.  nnd 
8.  Brustwirbel.  Die  Basis  der  Geschwülste  war 
deutlich  gestielt  nnd  gelang  die  Absperrung  des  mit 
dem  Wirbelsänleninhalt  communicirenden  Kanales 
leieht  und  vollkommen.  Durch  5 — 6mal  wiederholte 
Puiktion  und  Jodinjektion  gelang  die  Heilung  bis 
xo  dem  Uebrigbleiben  eines  derben,  gänzlich  un- 
empfindlichen,  etwa  wallnnssgrossen,  von  weissgrauen 
BiDdegewebszflgen  nach  allen  Richtungen  dnrch- 
logenen  Hantballens  binnen  5  Mon.  bei  dem  ersten, 
bimien  7  Mon.  bei  dem  andern  Falle. 

Prof.  Felix  Marchand  hat  in  der  von  Prof. 
Bnlenbnrg  herausgegebenen  Real  - Encyklopädie 
der  gesammten  Heilkunde  (Bd.  XII.  1882)  einen 
Artikel  ttber  Spina  bifida  geliefert ,  in  welchem  er, 
der  Tendenz  des  Werkes  gemäss,  mit  Benutzung 
sftmmtlicher  wichtigerer  einschlägiger  Literatur  das 
Bekannte  der  pathologischen  Anatomie,  Geschichte, 
fintwicklangstheorie,  klinischen  Pathologie  und  The- 
rapie der  Affektion  in  gedrängter,  aber  vollständiger 
nnd  sehr  fibersichtlicher  Weise  dargelegt  hat.  Der- 
selbe enthält  jedoch  noch  mannigfache  Vorschläge 
IQ  Neuerungen  in  der  Nomenclatnr  nnd  von  M. 
Klbet  gemachte  interessante  Beobachtungen ,  sowie 
«ine  eingehende  Begrfindnng  seiner  eigenen  Ansicht 
über  den  Entstehnngsmodns  der  Missbildnng.  Bei- 
gegeben sind  mehrere  nach  der  Natur  scharf  ge- 
seiehnete  Abbildungen  typisch- instmktiver  Präparate 
and  ein  Literatnrverzeichniss.  Wir  sind  der  Ueber- 
lengung,  dass  M.*s  Arbeit  ihrem  Zwecke,  in  mög- 


lichst gedrängter  Kflrze  aber  den  fragl.  Gegenstand 
allseitig  zn  unterrichten,  völlig  entspricht.  Wir 
mflssen  uns  jedoch  hier  darauf  beschränken,  anf  Das 
hinzuweisen,  was  M.  Neues  u.  ihm  Eigenthfimliches 
mitgetheilt  hat. 

Er  theilt  die  der  Spina  bifida  zugehörigen  Affek- 
tionen ein  in  ^Sp.  bif.  cystica**,  die  mit  Bruchsack- 
bildnng  und  Geschwulst  versehenen  Formen  (Menin- 
gocele  nnd  Myelocele)  nnd  Rhachischisis  sensu  stric- 
tiori.  Unter  Sp.  bif.  cystica  mbricirt  und  erörtert 
M.  die  typischen  anatom.  Verhältnisse  1)  der  Sp. 
bif.  Inmbosacralis  (Myelomeningocele) ,  2)  der  Sp. 
bif.  dorsalis  nnd  cervicalis  nnd  3)  der  Meningocele 
spinalis.  Eine  Sp.  bif.  lumbosacralis  mit  feiner 
Perforation  des  Sackes,  dnrch  welche  Fluidum  sickert, 
schlägt  M.  „Sp.  bif.  aperta^  zn  nennen  vor. 

Bei  Besprechung  der  Meningocele  spin.  erwähnt 
M.  einen  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  K  r  o  n  e  r  be- 
reits im  Arch.  f.  Gynäkol.  (Bd.  XVII.  3.  1881)  aus- 
ffihrlich  mitgetheilten  Fall  von  Meningocele  spinalis 
anterior. 

Zwanzigjähriges  Mädchen  mit  congenitalem  Pes  varns 
und  Atrophie  des  rechten  Beins.  Nach  einem  Falle  auf 
den  Leib  Schmerzen  und  Fahlbarwerden  einer  allmälig 
wachsenden  Geschwulst.  Dnrch  Punktion  der  letztem 
von  der  Scheide  ans  3000  com  klaren  Fluidum  entleert. 
Nach  Wiederansammlang  der  Flüssigkeit  Drainage  der 
Cyste ;  bald  darauf  Tod  unter  meuingitischen  Erscheinun- 
gen. —  Sektion:  Ueber  2  Fauste  grosse  cystische  Ge- 
schwulst im  kleinen  Becken,  mit  Blut  gefüllt,  fest  mit  der 
Kreuzbeinhohlnng  verwachsen,  daselbst  ein  enger  Kanal, 
welcher  etwa  in  der  Hittellinie  unterhalb  des  1.  Kreuz- 
beinwirbels, schräg  nach  aufwärts  in  den  Spinalkanal 
fährt  nnd  direkt  in  die  Höhle  der  Dnra-mater  fibergeht. 
Kanal-  und  Cystenwand  ist  eine  Fortsetzung  der  letztem. 
Rückenmark  tief  herabreichend  und  gespalten.  In  der 
Wand  der  Cyste  verläuft  ein  Nervenstamm.  Starke  eitrige 
Meningitis.  Am  Becken  sämmtliohe  Wirbelbogen  intakt, 
dagegen  der  Körper  des  1.  Sacralwirbels  in  der  Mitte  ge- 
spalten, vom  Körper  des  2.  Sacralwirbels  fehlt  die  rechte* 
Hälfte  und  der  hierdurch  entstandene  Defekt  ist  mit  dem 
1.  vordem  Sacrallooh  vereinigt,  durch  welches  der  Stiel 
der  G^eschwulst  hervortritt. 

Im  Abschnitte  Aber  die  Pathogenese  spricht  sich 
M.  gleichfalls  dahin  ans,  dass  sftmmüiche  Verände- 
rungen bei  der  ^Sp.  bif.  cystica**  am  einfachsten  nnd 
ungezwungensten  ans  der  Annahme  einer  circnm- 
scripten  unvollkommenen  Trennung  der  Medullar- 
platte  vom  Hornblatt  zn  erklären  sind.  Der  Entste- 
hung der  Meningocele  liegt  nach  M.  wahrscheinlich 
ein  ähnlicher  Vorgang  (Verwachsung^  resp.  unvoll- 
kommene Trennung)  zn  Grnnde,  bei  dem  aber  nicht 
immer  Nervensubstanz  u.  Hornblatt,  sondern  Theile 
des  mittlem  Blattes  als  betheiligt  zn  denken  sind. 
Bei  der  Entstehung  der  Rhachischisis  können  verschie- 
dene Momente  als  wirksam  angenommen  werden: 
ein  hydropischer  Zustand  des  Mednllarrohres,  Lage- 
verändemngen  der  Wirbelsäule  (Enicknng  des  Em- 
bryonalkörpers :  A.  Lebedeff;  Virchow's  Arch. 
LXXXVI.  p.  263),  Verwachsung  des  Amnion,  man- 
gelhafte Trennung  derMedullarplatte  von  dem  Horn- 
blatt n.  Bestehenbleiben  des  flächenhaften  Znstandea 
des  erstem.     Es  lässt  sich  jedoch  nicht  entsoheideni 
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welchem  dieser  Agentien  eine  grössere  Rolle  zuzu- 
schreiben ist. 

Der  Abschnitt  Aber  Therapie  will  uns  etwas  allzu 
knapp  gehalten  erscheinen.  M.  stellt  sich  auf  den 
ja  nicht  unberechtigten  Standpunkt  skeptischster 
Kritik,  in  dem  er  sich  durch  Koch 's  Ausführungen 
bestärkt  findet  Die  operativen  Indikationen  des 
letztem  macht  er  auch  zu  den  seinigen. 

Eine  recht  klare  und  vollständige  Uebersicht  der 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Spina  bifida  aufge- 
stellten Theorien  enthält  die  unter  Dr.  H.  Helfe - 
rieh's  Einflüsse  verfasste  Inaug.-Dissertation  von 
Rud.  Hang  über  einen  Fall  von  Spina  bifida, 
combinirt  mit  Klumpfussbildung  (Mflnchen  1883. 
8.  26  S.  mit  3  Abbildungen).  Der  Vf.  gelangt  zu 
dem  Resultate,  dassdievon  Ranke  aufgestellte,  von 
Koch  weiter  ausgeftlhrte  Theorie  als  die  richtigste 

zu  bezeichnen  sei. 

Das  betr.  Kind,  ein  liadchen,  war  am  2.  Tage  Dach 
der  Gebart  gestorben ,  nachdem  der  Sack  geplatzt  war. 
Nähere  Angaben  über  die  Fruchtlage  und  den  Verlauf  der 
Geburt ,  sowie  über  die  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens konnten  nicht  beschafft  werden.  Der  von  der  Len- 
dengegend ausgehende  Tumor  sass  3.6  cm  über  dem  After 
mit  ziemlich  breiter  Basis  auf,  hatte  während  des  Lebens 
die  Grösse  eines  Gänseeies ,  war  prall  gefüllt  und  ragte 
ca.  2  cm  über  die  Umgebungen  hervor.  Die  oben  und  an 
den  Seiten  sehr  festen  Tegumente  waren  nach  innen  dünn 
und  in  Folge  von  erheblicher  Gefässentwicklung  sehr  roth 
gefärbt.  Die  von  Y  i  r  c  h  o  w  als  narbige  Einziehung  der 
Decken  beschriebene  Mulde  war  nicht  deutlich  ausge- 
sprochen. 

Als  Hanptergebniss  der  nach  Jahresfrist  ange- 
stellten, sehr  Borg&ltigen  Untersuchung  des  Spiritus- 
präparates ist  hervorzuheben  f  dass  eine  partielle 
Schise  des  letzten  Lumbalbogens  und  eine  totale  der 
Sacralbogen  vorhanden  ist.  Das  Mark  hat  eine  mehr 
platt-cylindrische  Form  erhalten,  es  endigt  mit  seinen 
Hüllen  ganz  nahe  der  äussern  Haut ,  hat  mithin  eine 
bedeutende  Verlagerung  erlitten,  an  welcher  auch  die 
Nerven  Theil  nehmen.  Die  Geschwulst  ist  daher  als 
eine  Meningo-Myelocele  mit  totaler  Schise  der  Kreuz- 
beingegend zu  betrachten,  deren  Ursache  in  der 
NichtlOsung  des  MedullaiTohrs  vom  Homblatte  — 
Ranke's  Theorie  bestätigend  —  zu  suchen  ist.  In 
therapeut.  Beziehung  spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass 
für  solche  Tumoren  „eme  ti-ansplantirende  plastische 
Methode  von  der  Rückenhaut  aus**  als  einzig  ratio- 
nelles Verfahren  zu  bezeichnen  sei. 

Für  einen  Fall  von  ^^gespaltenen  Dorsalmrbel- 
domen"  ohne  Hjdrorrhachisgeschwulst  hat  Stret- 
ton  eine  Erklärung  durch  die  alleinige  Annahme 
eines  abnormen  Ossifikationsprocesses  nach  der  Ge- 
burt zu  geben  gesucht  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  23. 
1882.  p.  1882). 

Der  Fall  betrifft  einen  18Jähr.,  gut  entwickelten,  ans 
ganz  gesunder  Familie  stammenden  Jüngling ,  von  sonst 
ganz  normalem  Skelet.  Von  klein  auf  mangelhafte  Intel- 
ligenz. Abnormer  Haarreichthnm  auf  dem  Körper.  Wirbel- 
säule gerade,  normal  beweglich.  DomfortsStze  überall 
leicht  fühlbar ,  von  normaler  Beschaffeuheit ,  bis  auf  die 
des  8. — 10.  Brustwirbel,  welche  gespalten  sind.  Bei  ge- 
bückter Stellung  sieht  man  das  Lig.  supraspinosum  sich 
anf  dem  7.Proc.  spiu.dom.  in  2  Schenkel  spalten,  welohe 


auf  den  2  Domhälften  des  8.,  9.  and  10.  Bmstwlrbds 
herablaufen  und  sich  auf  dem  11.  Proe.  spin.  dors.  wie- 
der vereinigen.  Zwischen  denselben  eine  deutliche  Yer 
tiefung  sichtbar,  am  stärksten  in  der  Höhe  des  10.  Brust- 
wirbels. Bei  Druck  in  diese  Furche,  der  völlig  schmen- 
los  ist,  fühlt  man  ziemliche  Resistenz,  wie  bei  Druck  snf 
Sehnengewebe.  Keine  Fluktuation,  keine  vermehrte 
Spannung  beim  Husten  oder  Pressen. 

Wegen  des  Fehlens  eines  Tumor  u.  einer  fühlbaren 
Oeffnung  im  Rüeken  rechnet  Str.  den  FaU  nicht  zu  der 
gewöhnlichen  congenitalen  Spina  bifida ;  er  scheint  ansn- 
nehmen,  dass  an  der  krankhaften  Stelle  des  Wirbelkanak 
dieser  ungeachtet  der  zweigetheilten  Domfortsätze  doch 
rundum  völlig  geschlossen  sei.  Er  vergleicht  die  erkrank- 
ten Dorafortsätze  den  physiologisch  gespaltenen  Cer^ikzl- 
dorafortsätzen.  Für  beide  sei  folgende  Entstehnngsart 
anzunehmen.  Im  16.  Lebensjahre  bildeten  sieh  in  den 
Dorafortsatzen  Ossiflkationscentren ;  wo  diese  in  eines 
verschmölzen,  entstanden  die  einfachen,  wo  sie  iaoUit 
blieben ,  die  gespaltenen  Domfortsätze !  [Danach  mfiss- 
ten  beim  Kind  bis  zur  Pubertät  die  Halswirbeldomen  noch 
nicht  gespalten  sein  1] 

Streng  genommen  gehört  der  FaU  nicht  in  eioe 
Arbeit  ttber  Spina  bifida ,  doch  grenzt  er  jedenfalls 
nahe  an  ihr  Gebiet ^  um  so  mehr,  da  aus  der  Be- 
Bchreibnng  des  Vf.  durchaos  nicht  evident  hervorgeht, 
dass  die  Enochenringe  der  abnormen  Wirbel  wirk- 
lich ganz  geschlossen  waren.  Diesen  Zastand  ans 
dem  Fehlen  des  Tumor  (Meningocele)  folgern  zo 
wollen,  ist  ganz  nnthunlich ;  es  scheint  nicht  unmög- 
lich,  dass  Str.  einen  Fall  von  Rflckenspalte  ohne 
Meningocele  vor  sich  gehabt  hat. 

B.  CasutsUk. 

Aus  der  Zahl  der  klinischen  Mittheilangen  ad 
znnAchst  eines  Falles  gedacht,  der  einen  neuen  Be- 
weis liefert,  wie  lange  kleinere  Spinae  bifidae  ohne 
Beschwerden  getragen  werden  können. 

Derselbe  wird  von  Giraudeau  (Progr^  m6d. 
XI.  p.  50.  Janv.  20.  1883)  aus  dem  H6p.  St.  An- 
toine  mitgetheilt  und  betrifft  eine  55jähr.,  kachek- 
tische ,  an  altem ,  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  and 
psychischen  Störungen  complicirtem  Herzfehler  lei- 
dende Frau. 

In  der  Lendengegend ,  genaa  in  der  Medianlinie,  ein 
angebomer,  irreponibeler ,  6  cm  im  Umfang  messender, 
rondUcher  und  leicht  abgeplatteter  Tnmor,  an  seiner 
Wurzel  eingeschnfirt  nnd  in  der  Mitte  seiner  Oberfläche 
nabeiförmig  eingedrfickt  [Flnktoation?].  Starker  Drocl[ 
auf  denselben  zwar  lokal  schmerzhaft  empfanden,  aber 
ohne  Jeden  Einflass  anf  Motilit&t  nnd  Sensibilität  der 
untern  Extremititen.  Der  Tumor  hat  nie  Krankhdtsn- 
fälle  veranlasst.  Tod  an  dem  Herzfehler.  —  Sektion,  Jkt 
3.  Lenden wirbeldora  fehlt  bei  sonst  normaler  WirbeUinle. 
Durch  den  Defekt  stfilpt  sich  die  Dnra-mater,  einen  klei- 
nen Meningocelensack  bildend.  Das  Efiekenmark  endigt 
genau  in  der  Höhe  des  kranken  Wirbels ,  sieh  nach  onteD 
normal  in  die  nicht  dislocirte  Canda  eqnina  fortBetsend. 
Ein  Nervenstrang  zweigt  sich  ab ,  geht  durch  die  Wirbel- 
Iflcke  und  endigt  entsprechend  der  Susserlicb  sichtbar  ge- 
wesenen Einziehung  der  Geschwulst  an  der  Mitte  der 
Sackinnenwand.  Zwischen  der  letztem  nnd  der  änsBem 
Haut  eine  starke  Schicht  subcutanen  Fettes. 

Einen  Fall  völliger  Spontanheilung  einer  Spina 
bifida  (ohne  Platzen  des  Sackes)  hat  Douglas 
Lithgow  mitgetheilt  (Brit.  med.  Journ.  Febr.  11. 
1882). 

Bei  einem  bis  auf  die  Spina  bifida  gesunden  wdbl. 
Kinde  einer  völlig  gesunden  Mutter  sass  der  nmdUeiie 
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Sp.  bif.-Tumor  Ton  ca.  3  Zoll  Durohmesser  mit  breiter 
Basis  fiber  den  2  letsten  Lnmbarwirbelii  in  der  Mittellinie 
luf ,  flnktnirte  dentlieh  nnd  war  halb  transparent.  Deut- 
lieher  Wirbeispalt  f&hlbar.  Etwas  über  3  Hon.  nach  der 
Gebort  war  der  GeschwoUitdnrchnieaser  anf  6  Zoll  ge- 
wMhsen,  dabei  das  Kind  sehr  gnt  gediehen.  Im  Alter  von 
6  MoD.  begann  die  Qesohwnlst  an  schmmpfen  und  war 
nieh  10  Hon.  gftnalioh  Tersobwnnden.  Bei  einer  Unter- 
nehnng  des  16  Mon.  alt  gewordenen  Kindes  seigte  sich 
so  Stelle  der  frübem  Gesobwnlst  nichts  als  eine  „yerbär- 
tete  Narbe ,  vfillig  in  gleicher  Höhe  mit  der  umgebenden 
Hast    Die  Knochen  waren  völlig  ▼erlcnöchert''  (!  ?). 

Einen  geburtshülfUck  interessanten  Fall,  bei  dem 
die  grosse  Geschwulst  einer  Spina  bifida  zuerst  als 
Eindesgesicht  imponirte,  erzählt  C.  Penrnddock 

(Brit.  med.  Joum.  May  12.  1883). 

Yiertgebärende.  Frühere  Geburten  normal.  Seit  IT. 
erfolglose  Wehen.  Muttermund  schwer  erreichbar,  fast 
ToUstiadig  erweitert,  mit  siemlich  schlaffen  Bändern, 
kein  Druck  des  Torliegenden  Klndesthefles  während  der 
Wehen  anf  denselben.  Der  vorliegende  Theil  schien  das 
Geeicht  xu  sein,  an  dem  die  Ränder  der  Augenhöhlen,  die 
Nase  and  einePsendo-Hundhöhle  mit  gezacktem,  wie  eine 
Zahnreihe  anauf&hlendem  Rande  yorbanden  schienen. 
Naeh  Yorüall  einer  obem  Extremität  Untersuchung  mit 
der  ganzen  Hand ,  wobei  in  der  Nähe  des  yorllegenden 
Theiles  der  Oberschenkel  gefühlt  wurde.  Unter  Assistenz 
eines  binzogezogenen  Collegen  Oonstatirung  einer  Quer- 
lage, Wendung  auf  die  Ffisse,  Extraktion.  Das  Kind,  ein 
Midchen,  seit  ca.  12  Std.  abgestorben,  war  reif,  zeigte 
leichten  Hydrocephalus  und  eine  breite  Spina  bifida  auf 
der  Mitte  der  Lendengegend. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Tumor ;  inshe- 
sondere,  wodurch  an  ihm  das  Gefbhl  der  Augenhöhle, 
Nase  n,  b.  w.  vorgetäuscht  war,  fehlt.  Uebrigens 
hätte  die  äussere  Untersuchung  doch  wohl  die  An- 
nahme einer  Gesichtslage  leicht  ausschliessen  können ! 

Nicht  olme  Interesse  erscheint  femer  ein  Fall 
von  Oeo.  H.  Elliott  (Brit.  med.  Joum.  Dec«  15. 
1883),  in  welchem  Spina  bifida  ein  OebvrUhinder- 
ntM  abgegeben  haben  soll.  Bei  der  betr.  Frau, 
welche  zum  12.  Male  in  der  Geburt  lag,  zeigte  die 
Untersuchung  Steisslage  des  Kindes  und  der  emge- 
führte  Finger  stiess  in  der  Ereuzgegend  des  Kindes 
auf  einen  bereits  geborstenen  Tumor.  E.  ging  in  den- 
selben mit  dem  Finger  ein  und  entwickelte  so  unter 
Beihfllfe  des  stumpfen  Hakens  die  Frucht.  Letztere 
zeigte  Spina  bifida  nnd  einen  ungewöhnlich  grossen 
Schädel. 

In  einem  von  Dr.  Behm  (Ztschr.  f.  Gebnrtsh. 
Q.  Gynäkol.  IX.  1.  p.  197.  1883)  in  der  Berl.  ge- 
Imrtshülfl.  Geselischafb  mitgetheilten  Falle  scheint 
die  Spina-bifida-GeschwuIst  nach  herausgetretenem 
Kopf  die  Geburt  des  Rumpfes  verzögert  zu  hieben. 

Das  betr.  Kind  zeigte  eine  ausgedehnte  Spina 
bifida  und  auffallend  kurze  Wirbelsäule,  die  behaarte 
Kopfhaut  reichte  bis  an  die  Crista  ilei,  dabei  bestand 
Oedem  der  Hautdecken ,  besonders  am  Hals.  Der 
Kopf  trat  spontan  aus,  als  sich  darauf  die  Entwick- 
lang des  Rumpfes  verzögerte,  trat  ein  eklamptisoher 
Anfall  dn.  Beendigung  der  Geburt  durch  Extrak- 
tion. Wegen  der  mannigfachen,  jedoch  nur  terato - 
logisch  interessanten,  hochgradigen  Bildungsfehler^ 
Rhaohischisis  u.  s.  w.,  muss  auf  das  Original  verwie- 
sen werden« 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  SOS.  Hft.  3. 


Despr^s  (Gaz.  des  H6p.  4.  1883)  hatte  im 
Höp.  de  la  Charit^  Gelegenheit,  einen  22jähr.,  als 
Kind  wegen  Spina  bifida  operirten  Alann  zu  unter- 
suchen. 

Der  Kr.,  der  von  klein  auf  in  das  Bett  gepisst 
und  an  Hamtrftnfeki  gelitten  hatte ,  zeigte  die  Sym- 
ptome der  laehuria  paradoaa.  In  der  Höhe  des  1. 
Sacralwirbels  fand  sich  eine  breite  Narbe  und  in  der 
lütte  derselben  ein  haselnussgrosser,  reponibler, 
aber  gleich  wieder  erscheinender  Tumor,  ein  Resi- 
duum der  in  den  ersten  Lebenstagen  vorgenommenen 
Excision  eines  Tumor  mit  nachfolgender  Eüiuterisa- 
tion  mit  Ferrum  candens.  D.  bringt  die  Blasenl&hmung 
mit  dem  operativen  Eingriffe  in  ursflehl.  Verbindung. 
Durch  mehrmals  täglich  (6stündl.)  wiederholte  Ka- 
theterisation  mit  gleichzeitigem  Ausdrücken  der  Blase 
wurde  Beflsemng  erzielt 

Indem  wir  zur  Mittheilung  von  Op^aäon^ftmcA- 

ten,  die  Spina  bifida  betreffend,  übergehen,  bringen 

wir  zunächst  einen  vom  Vf.  diagnostisch  allerdings 

zweifelhaft  gelassenen  Fall,  in  welchem  T.  Joyce 

durch  subcutane  Ligatur  nnd  nachfolgende  Excision 

Heilung  erzielte  (Brit.  med.  Journ.  July  30.  1881. 

p.  160). 

Ein  gesnnd  anBsehender,  reifer,  nengebomer  Knabe, 
erstee  Kind  der  Matter,  zeigte  einen  nierenfQrmigen  Tn- 
mor  in  der  Mittellinie  des  Rückens,  zwischen  den  Scbnlter- 
blftttem,  6 :  3Vs  Zoll  nnd  3  Zoll  an  Umfang  an  seiner  Ba- 
sis messend.  Bei  Druck  auf  ihn  gelangte  die  FingerspitEe 
in  eine  Qmbe  der  Wirbelsaale.  Der  Tamor  „bestand 
aas  einem  breiten  und  einem  schmalen  Lappen  nnd  einem 
eigenthflmlichen  cylindrischen  Körper  von  hellrother 
Farbe,  ca.  l'/s  Zoll  lang,  von  dem  Vereinigangspnnkte 
der  beiden  Lappen  entspringend.  **  Die  Decke  war  von 
einer  dünnen,  lividen  Membran  gebildet,  die  nach  der  Ge- 
schwalstbasis  sa  gradattm  haatartiger  wurde.  Die  Ge- 
schwnlst  zeigte  weiche,  schlaffe  Gonsistenz  (nar  der  oylin- 
drische  Körper  war  fest  nnd  fleischig),  nnyollständige 
Transparenz,  nndeatliche  Flnktnation.  In  Verbindang 
mit  einem  consnltirten  2.  Arzte  fahrte  J.  am  2.  Lebens- 
tage des  Kbides  die  snbcatane  Ligatur  aus  (genanere  An- 
gaben fehlen),  wonach  der  Tnmor  prall  gespannt  wurde. 
Am  3.  Tage  zeigte  sich  ein  oberflächlicher  Schorf,  der 
mit  Carbolglycerin  verbunden  wurde.  Am  6.  Tage  Oar- 
bolnrin ;  Anlegung  einer  2.  festgezogenen  Ligatur.  Am 
15.  Tage  noch  keine  weitere  Verschorfang  des  etwas  col- 
labirten  Tumor.  Da  J.  als  Grund  hierfür  die  Em&hrong 
des  Tumor  durch  die  erhalten  gebliebene  Catis  erkannte, 
trug  er  denselben  oberhalb  der  Ligaturen  mittels  eines 
Scheerenschnittes  ab.  Danach  baldige  gute  Granulation, 
Abfallen  der  Ligaturen ;  34  Tage  nach  der  ersten  (18  T. 
nach  der  2.)  Operation  vollendete  Benarbung.  —  In  der 
2.  Woche  nach  der  2.  Ligatur  waren  mehrere  Krampf- 
anfalle eingetreten  nnd  erschien  das  Kind  1—2  Tage 
schwer  krank.  Die  untern  Extremitäten  zeigten  niemals 
Lähmungserscheinungen. 

Der  elastischen  Ligatur  bediente  sich  mit  an- 
fänglich anscheinend  gutem  Erfolge  Vittorio  Ca- 
va gnis  (Ann.  univers.  Vol.  263.  p.  425.  Maggie 
1883). 

Einleitend  giebt  C.  zahlreiche^  zum  grossen  Theil 
deutscher  Literatur  entnommene  Notizen ,  die  sich 
auf  Statistik  9  Prognose  n.  Therapie  der  Spina  bifida 
beziehen.  Wir  können  dieselben  hier  ttbergehen^ 
da  sie  nichts  Neues  enthalten. 

34 
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In  Besug  aaf  die  Therapie  oitadieidet  sieh  C.  M  fehttaa  sSmintUolMWirbel-Doraen  nd  Luriaae.  IXr 
ftlr  die  «dastiache  Ligatur,  die  Punktion  mit  InjekÖon  IT»»'.  ^,  *»*«  ^"^„^S^  "''i .  ««»•  Bwtt«  vm 
von  Jodtinktur,  oder  die  Methode  von  Ei^zoli,  Sl^,^'^''J^^^  ;Z.'ZnSX 
Dnrchfltechang  und  Ligatur.  Bei  grossen  Meningo-  TeranlaMte,  nlohtTerkleinwbar.  Operation  sm  6.  OeMwr. 
oeleBAcken  mit  breiter  Gommniiikation  mit  dem  Wir-  Während  das  Kiad  von  einer  W&rterln  anf  dem  Arme  g»- 
belkanal  wird   vor  Punktion   mit  Jodinjektion   ge-     h»*ten  wurde.  maehteB.  die  Ponktton  des  Tiimor  an  sei- 

.^..»^      T^«« ^  ui^'  ^  \£    '  -.^^^1^     -  lu^  n«'  prominentesten  Stelle  mittels  einer  Hohlnadel.  Unter 

warnt.     Nur  ganz  kleme  Menmgo<M)len  soUten  mi-     ^^^^  p^^^  anf  denTnmor  wuiden  76 g  Flteigkeit  at^ 

openrt  bleiben.  Nothwendig  und  dringlieh  sei  die  leert.  Der  eollablrte  Saok  wurde  dann  aufwärts  u«s- 
Operation  bei  mit  Berstung  drohenden  Sftcken.  zogen,  sein  am  meisten  herrormgender  Tbell  ndt  dikn- 

C/s  FaU  betrifft  ein  nengebomes,  sonst  völlig  wohl-  laren  Heftpflaitertonren  xusammengeschntrt,  und  dartbsr 
gebUdetes  Kind  mit  Defekt  der  Wirbeldornen  des  3.  bis  (i^nm  Sohnts)  Watte  gelegt.  Die  nfietigkeit  wsr  vöUig 
5.  Lendenwirbels.  Daselbst  bestand  ein  etwas  sehief  i^b^*  ▼<">  ^007  speo.  Oewlcht.  Keine  Reaktion  anf  dm 
sitzender  Tumor,  von  8  cm  Lfinge,  5  cm  Breite,  der  durch  Eingriff.  Am  10.  Oet.  doroh  einen  erneuten  Einstieh  ober 
einen  vom  Proe.  spinos.  Inmb.  II  znr  Unken  Hälfte  des  kalb  der  ersten  Stiehstelle  EnÜeerung  von  GOgFüiflSig- 
Kreusbeines  ziehenden  Strang  In  2  ungleiche  Lappen  ge-     l^^'it;  erneute  feste  Anlognng  eines  cirkalaren  Hef^fls«to^ 

theilt  war.  Der  linke  Lappen  vom  Umfang  einer  starken  Streifens.  Die  Grösse  des  Tumor  war  Jetit  anf  ein  Drittel 
Haselnnss  besass  eine  normale  Hautdecke,  der  rechte  von  ^^  aaflhigliohen  redneirt.  Am  14.  Oet.  wurde  dss  Kfari 
der  Grösse  einer  kleinen  Pfirsiche,   eine  mehr  membra-     ^  völligem  Wohlbefinden  und  gut  sltsendem  Yerbsade 

nöse  (serosaäbnliche)  Wand.    DentUche  Fluktuation,  bei  ^^  Wunsch  der  Mutter  enttaseen ,   starb  aber  sn  BSbb 

Druck  auf  den  einen  Ijappen,  Vergrösserung  des  andern,  bald  darauf  an  Scharlaoh.    B.  zweifelt  nieht,  dass  ohm 

Keine  nervösen  Störungen  bei  Druck,  eben  so  wenig  Vo-  diesen  Zwischenfall  dasselbe  völlig  gehellt  worden  wiie. 
lumenverfinderung  an  der  Geschwulst  bei  Lageverande-  ^^  Analyse  der  PnnktloasflÜssIgkeit  ergab : 

mngen  des  Kbides.  «in  spee.  Gew.  (bei  60<)  F.)  von  1007.68 

C.  sohnfirte  den  ganzen  Tumor  mit  einem  Gnmmi-  Eiweiss eine  Spur 

schlauch  ab.    Beim  Schliessen  des  Knotens  entstand  tief-  Chloride relehllcb 

ster  CoUapsus ;  sofortige  Lösung  des  Knotens,   erfolg-  Snlphate etee  Spar 

reiche  Wiederbelebungsversuche.     Hierauf  wurde    der  freies  Ammoniak  ....        0 

rechte  Lappen  aUein  vorsichtig  ligirt ;  guter  Verlauf.  Am  phosphorsaure  Alkallen  .     .    eine  Spur 

16.  Tage  wurde  auch  der  Unke  Lappen  ligirt,  der  rechte  Zucker  (bei  Kupfer- n.  Saoeharl- 

noek  einmal  an  einer  tiefem  Stelle  als  das  erste  Mal.  Am  meterprobe)      0 

16.  und  folg.  Tage  Abrickem  von  Serum,  das  von  C.  als  Auf  das  sicher  eonstatirte  Fehlen  des  Zucken 

SSÄ"S'iSÄrüS3.äL1;L";JZt  '««»  »•  «inen  besonder  We,«.,  d.  d«aelbe  ü.  be- 

Massen ;  Carbolbespülungen.    Am  21.  Tage  Abtragung  merkenawerthem  Widerspruch  mit  der  Angabe  m 

eines  nekrotisohen  Stfiekes.    Während  das  AUgemeinbe-  Cl.  Bernard  steht ,  der  dem  Liquor  oerebrospi- 

finden  des  Kindes  bis  dahin  gut  gewesen  war,  erkrankte  ngüg  Zuckergehalt  zuschrieb  und  demgemftss  behaap- 

mige  lAjektion  und  SchweUnng  der  Larynx- ,  Tracheal-  messende  Flüssigkeit  sei,  wenn  zuckerhaltig ,  sicher 

und  Bronchial-Schleimhant,  Congestton  der  Lungen.  De-  als  Liqu.  cerebrospinalis  zu  diagnosticiren. 

fekt  des  3.  bis  6.  Lendenwlrbeldorns.    Diese  Lfieke  war  Das  Verfahren ,  das  B.  bei  der  comprimireodea 

**S^^  'ÜLSu**^!^^!? ^';  keuförmlge  Bindegewebsmaase  Heftpflastereinwicklung  des  enüeerten  Sackes  dn- 
völlig  verschlossen,  die  aussen  eine  granullrende  Wnnd-        i.i         ..^       .  .^xi.  ma      >      vt    i.  i. 

fl&ohe  darbot  u.  mikroskopisch  sich  als  aus  Bindegewebs-  ^^^^S ,  ist,  wie  er  es  mitiiieilt ,  eine  Naohahmong 

fasern,  mit  zahlreichen  Leukoi^n  dnrohsetst,  bestehend  seiner  analogen  Behandlung  von  NabelbmchsSckeii 

erwies.    Bückenmark  und  Caoda  equina  waren  normal,  bei  Kindern.     Der  Befund  des  Fehlena  von  Zocker 

desgleichen  die  Dura-mater,  die  ftrei  von  Infiltration  mit  j^  ^^^  Flüssigkeit  bei  Spina  bifida,  duroh  den  „viele 

weissen  Blutkörperchen  war  und  auf  der  Innenseite  ihren  •    ;»     r   i^  i^^  t^  •      jal  »j^-ab 

normalen  Epithelbelag  zeigte.  Dieser  Epithelbelag  fehlte  ^  ^«^  Lehrbüchern  cursirende  Annahmen  widerlegt 

an  der  die  Wirbellucke  schllessenden  Biodegewebsmasae.  werden  sollen,  ist  bereits  mehrfach  von  anderer  Seite 

Dr.  £scher  in  Triest  wirft  in  seinem  Referate  erhoben  worden.  In  einer  von  Wernits  gegebeneD 

über  Cavagnis'  Arbeit  im  Chir. Gentr.-Bl.  (X.  37.  üebersicht  von  mehreren  Analysen  der  Flüssigkeit 

p.  598.  1883)  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  nicht  bei  Spina  bif.  ist  nur  in  einer  ein  Qehalt  von  0.2% 

der  Verschluss  des  Wirbelkanals  schon  vor  der  Ope-  an  Zucker  erwähnt.     Vgl.  Jahrbb.  CXCI.  p«  156. 
ration  bestanden  haben  sollte.     Auch  sein  Zweifel  In  folgendem  Falle  aus  der  Praxis  des  Dr.  Boa - 

betrefib  des  akuten  lethalen  nBronchialkatarrhes*^  chez,  über  welchen  Dr.  Veron  (Arch.g6n.  7. 86r. 

kann  nicht  missbilligt  werden,  da  jedenfalls  bei  der  XI.  p.  681.  Mai  1883)  berichtet,  wurde  eme  der 

erwähnten  Putrescenz  der  ligirten  Tnmormassen  An-  eben  erwähnten  analoge  Behandlung  eingeleitet,  aber 

lass  zum  Verdacht  anf  eine  akute  Sepsis  vorliegt  duroh  intercurrente  Krankheit  unterbrochen,  welche 

In  folgendem  Falle  bediente  sich  Rich.O.  But-  dann  einen  eigenthümlichen  Spontan-Natnrheiluiiga- 

cher  nicht  ohne  Erfolg  der  wiederholten  Punktion  process  vermittelte. 
mit  nachfolgender   Heftpflaetereompreeeion ,    ein  Im  Höpital  mllitaire  zu  PhlUppeviUe  kam  ein  Khid 

Verfahren,  das  er  als  eine  neue  Operation  [!]  be-  TAi^'^«'?!^®'K®"i  ^  1*' ^'^'T^^^^T^^.ÄS 

•  u    j.   fT\  ui-     T  T  WTT    ro   a       XT     im  »0.08cm«  [?]  oberhalb  des  Anna  und  m  der  ICttelüaie 

zeichnet   (Dublm  Joum.  LXXII.  [3.  öer.  Nr.  19.J  gelegenen  fanstgrossen,  congenitalen  Tumor  rar  Behaad- 

Nov.  1881.  p.  392).  long,  welcher  nach  wiederholter  Punktion  und  Entieenmg 

Das  betr.  Kind,  das  erste  gesunder  Eltern,  ein  10  Mon.  von  Flüssigkeit  immer  wieder  die  frühere  Grösse  erreicht 

altes  Mädchen,  wurde  am  2,  Oet.  1876  In  Sir  Patrick  Dnn's  hatte.     Derselbe  war  gleiehmissig  glatt,  von  aoittSler 

Hospital  anfgenommen.  Die  Spina  bifida  betraf  die  gaaae  Haut  bedeckt,  „sehr  leicht«  gestielt,  veritleinsrte  sieh  iMi 

Halswlrbels&nle ;  vom  Hinterhaupt  bis  zum  %.  Dorsalwir-  Bauchhige ,   vergrSeserte  sich  beim  anfrecditen  Stebsa, 
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Hostan,  Sohreien,  Prenen  a.  b.  w.  und  Migte  die  Traos- 
pmBs  einer  Hydroeele,  Sohmezzloeigkett  auf  Dniek, 
gowie  deutliche  Fiaktnatlon.  Darch  Dniok  konnte  ein 
TkeU  der  FlOesigkeit  in  den  Wirbelknaal  gedrftngt  wer- 
den, wobei  aber  Oerebrali^jmptonie  (Sohwere  des  Kopfes, 
SanaoleM)  eintraten.  Mit  der  FfaigerBpitze  war  eine 
deaUiehe  Knochenlneke  im  Wirbelkanal  fiihlbar.  Bücken- 
mik  oder  Nerven  schienen  im  Saeke  nicht  enthalten  zu 
seil.    Dabei  völlig  gntes  AUgemeinbeflnden ;  keine  Lah- 


Am  S8.  Hai  wurden  bei  Baoehlage  mittels  eines  Trokar 
mg  Uarea  Semm  entleert,  worauf  ein  Wattetampon  anf 
dis  StiohÖftiiiag  und  darüber  eine  comprimirende  Leder- 
pdotte,  die  in  ein  Corset  eingelfigi  war,  angelegt  wurde. 
Bei  einer  S.  Pnnktfon  nach  8  T.  wurden  220  g,  bei  einer 
dritten  15  T.  darauf  150  g  Flflssigkeit  entleert,  wonach 
der  Tumor  sich  zu  verkleinern  schien.  Unterdessen  war 
die  Kind  an  der  am  Orte  eudemischen  Malaria  erkrankt, 
die  während  der  AnfiUe  ein  rasches  Waehsthum  der  Me- 
uDfoeele  venueaehte.  Nach  Montpellier  traasferirt, 
blieb  das  Kind  8  T.  fieberfrei,  bekam  dann  aber  drei  neue 
Firoxysmen,  nach  denen  der  Tumor  rasch  auf  Kindskopf- 
gröese  wuchs.  Die  Haut  der  Geschwulst  wurde  Jetzt  von 
eireDiiiscripter  Gangrän  eigriffen,  worauf  der  flflssige  In- 
halt dar  Geschwulst  ausfloss.  Vier  Wochen  hindurch 
Bosste  das  Kind  ruhige  Bauchhige  einhalten,  während 
weieher  Zeit  nach  Aussage  der  Mutter  täglich  über  600  g 
Fliieeigkeit  abliefen.  Unterdessen  hatte  sich  der  Tumor 
Us  snr  Grösse  einer  starken  Nuss  verkleinert.  Die 
FktelSffiiung  wurde  mit  Pflaster  bedeckt.  Als  das  Kind 
ueh  einer  Abwesenheit  von  iVs  Mon.  wieder  in  Philippe- 
Tille  vorgestellt  wurde,  floss  keine  Flflssigkeit  mehr  ab. 
Nach  einiger  Zeit  war  die  Fistel  geschlossen,  der  Tumor 
loeh  erheblich  kleiner  geworden,  von  runzliger  Haut  be- 
de^,  hart,  aber  an  gewissen  Stellen,  besonders  im  Cen- 
fnnDi  K^en  Druck  empfindlieh.  Pat.  trug  noch  etwas 
Witte  auf  demselben.  Am  4.  Febr.  erschien  der  Rest 
des  Tumor  kaum  noch  fiber  die  Umgebung  hervorragend, 
bart,  von  stark  gerunzelter  Haut  bedeckt.  Bei  der  sorg- 
filfigsten  Untersuchung  war  keine  Knochenlflcke  mehr 
AUbar. 

Der  gfloatige  Krankheitsverlauf  erscheint  nm  so 
neikwttrdigery  da  vor  und  nach  der  Spontanperfora- 
te  keine  antiseptiaoben  Gantelen  beobachtet  worden 
a  sein  aeheineii  (wenigetens  ist  von  solchen  in  dem 
Berichte  nicht  die  Rede). 

Deber  die  Anwendung  der  Punktion  mit  nach- 
folgtndefJodinjiktion  liegen  ans  aosEkigland  meh- 
^m  Mittbeilnngen  vor.  Znr  Injektion  diente  in 
tUeo  Fällen  Jodglycerinlötung  nach  Morton. 

FaU  1.  Noble  Smith:  Lancet  n.  5;  Aug.  1883. 
p.  183. 

]^  8  Mon.  altes  Kind  zeigte  einen  congenitalen 
Defekt  der  Bogen  von  dem  untersten  Lenden-  u.  obersten 
fitendwirbel,  woselbst  efai  Tumor  von  8  Vi  Zoll  Umfang 
tt  der  Basis,  51/3Z0II  breit,  4' /s  Zoll  lang,  stark  gespannt, 
dnrehseheinend  mit  einer  uloerirten,  seoemirenden  Stelle 
nf  eeiner  Jtfitte,  keine  starkem  Nerven  enthaltend,  sich 
^ftad.  Das  rechte  Bein  war  atrophisch,  mit  Pes  valgus ; 
fas  Uebrigen  erschien  das  Kind  gesund.  Am  5.  Sept. 
1877  maehte  Sm.  die  Punktion  der  Geschwulst  mittels 
Tiokar  and  entleerte  so  viele  Flüssigkeit,  dass  der  Tumor 
ttf  die  Hälfte  verkleinert  wurde ,  darauf  IiOektion  von 
iO  Tropfen  ilf<»rfon'schen  Jodglycerins ,  Bedeckung  der 
Stiehetelle  mit  OoUodium  und  Pflaster.  Einen  Tag  lang 
Mgte  Beairtion  mit  Störung  des  Allgemeinbeflndens ; 
^ttsif  begann  die  Teroarbung  und  Schrumpfung  des  Tu- 
mor. Am  26.  T.  n.  d.  Op.  befand  sich  an  der  Stelle 
<lesBelben  nur  ehie  runzlige,  wenig  fiber  die  Umgebung 
henrorragende  Hautverdickung,  in  deren  Mitte  noch  ein 
OD^erGdeter  Best  des  Sackes  von  der  Grösse  eines  Schil- 
Kagft&ckes  ftlhlbar  war.  Nochmalige  Jodinjektion  von 
der  Mutter  des  Khides  verweigert. 


Das  Kind  erkrankte  später  an  Hydrocephalus,  an 
welchem  es  im  Verlaufe  von  2  Jahren  zu  Grande  ging. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  an  der  Operations- 
stelle verdickte,  gerunzelte,  resistente  Haut.  Im  Centrum 
zeigte  stob  eine  kleine  Stelle  mit  dfinnerer  Haut,  unter 
welcher  eine  kleine  Höhle  geffihlt  wurde.  Das  Ueber- 
bleibsel  des  Tumor  bestand  aus  starkem,  narbigem  Binde- 
gewebe, welches  auch  den  Defekt  der  Wirbelsäule  bis  auf 
eine  kleine,  eben  einen  Sondenknopf  durchlassende  OefT- 
nung  fest  verschloss.  Durch  letztere  oommunicirte  der 
Wirbelkanal  mit  der  erwähnten  kleinen  subcutanen  Höhle. 
S  m.  zweifelt  nicht,  dass  auch  diese  Oeffhung  durch  eine 
zweite  Injektion  hätte  beseitigt  werden  können. 

Fall  2.  Marshall  (mltgethelt  von  Forrester) : 
Lancet  II.  12;  Sept.  1883.  p.  499. 

Ein  6wöchentl.  Kind  zeigte  einen  Defekt  der  Bogen 
der  untern  Lendenwirbel  und  eine  entsprechende  ovale, 
transparente,  3Vs  Zoll  lange,  2'/s  Zoll  breite,  seit  der 
Geburt  stetig  gewachsene  Meningocele.  Die  untern  Ex- 
tremitäten waren  atrophisch,  mit  erloschener  Motilität, 
herabgesetzter  Sensibilität.  Beträchtlicher  Hydrocephalus. 
Am  31.  Oct.  1888  entleerte  M.  mittels  einer  Punktion 
ca.  2 — 3  Drachmen  (8— f2g)  Flüssigkeit  und  spritzte 
dann  .Vs  Drachme  von  Morton's  Jodglycerin  ein, 
worauf  die  Stichöffnung  mit  Collodium  verklebt  wurde. 
8.  Nov.  Grösse  der  Geschwulst  im  Gleichen ;  8.  IiUektion 
von  30  Tr.  Jodglycerin.  16.  Nov.  Besseres  Aussehen 
des  Kindes,  geringe  Beweglichkeit  der  Beine  und  Ffisse ; 
Tumor  vielleicht  etwas  kleiner.    Erneute  Entieerung  von 

1  Drachme  Flüssigkeit  und  Injektion  von  40  Tropfen 
Jodglycerin.  1.  Dec  Ekitleerung  von  1  Dr.  Flüssigkeit 
und  Ii^ektion  derselben  Menge  von  Jodglycerin.  Am 
22.  Dec.  erschien  der  Tumor  gerunzelt  und  schlapp ;  die 
Haut  hart  und  faltig  bis  auf  eine  lüeine  noch  dfinne  und 
durchscheinende  Stelle.  Der  Umfang  des  Kopfes  war 
bedeutend  grösser  geworden,  besonders  linkerseits;  es 
zeigte  sich  weites  Klaffen  der  Schädelknochen,  starke 
Füllung  der  Venen  am  Kopfe ;  nochmalige  Ii^ektion  von 
40  Tropfen.  Am  29.  Dec.  war  die  Spina  bifida  völlig  be- 
seitigt, der  Hydrocephalus  aber  noch  im  Wachsen  be- 
griffen.   Entiassung  des  Kindes. 

Also  auch  hier  war  das  Resultat  in  Bezug  auf 
den  Tamor  ein  brfriedigendee. 

FaUS,  A.  PearceGould:  Clin.  Soc.  Transaet. 
XV.  p.  191.  1882. 

Ein  zur  Zelt  der  Aufnahme  im  Westminster  Hospital, 
im  J.  1882,  6  Mon.  altes  Kind  hatte  fiber  den  untern 
Lendenwirbeln  eine  apfelgrosse,  fluktuirende  Geschwulst, 
die  durchscheinend  war,  aber  keine  StrangbUdung  im 
Innern  erkennen  üess;  sie  war  von  normaler  Haut  be- 
deckt, durch  eine  vertikal  verlaufende  Elnsenkung  in 

2  Hälften  getheilt,  von  denen  die  rechte  die  grössere  war, 
und  stand  mit  dem  Rfickenmarkskanal  in  Verbindung; 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst  wurde  die  vordere  Fon- 
tanelle, die  noch  weit  offen  war,  mehr  geffillt.  Die  (Ge- 
schwulst war  bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen,  allmälig 
gewachsen  und  wurde  gespannter,  wenn  das  Kind  schrie. 
Lähmung  bestand  niivrends ,  auch  kein  Klumpftass ,  kein 
Hydrocephalus.  —  Am  17.  Jan.  entieerte  G.  etwas 
von  der  die  Geschwulst  ffiUenden  Flfissigkeit,  injidrte 
Morton*»  Jodglycerinlösung  und  wiederholte  die  gleiche 
Behandlung  am  24.  Januar.  Danach  hörte  zunächst  die 
Fluktuation  auf,  die  Geschwulst  wurde  fester  und  am 
24.  März  war  nur  noch  eine  kleine  hervorragende  Ver- 
dickung vorhanden.  Das  Kind  l)efand  sich  dabei  fort- 
während ganz  wohl. 

In  der  ans  der  Qeschwnlst  enüeerten  FItlssigkeit 
fand  sich  kein  Zucker,  woraus  G.  schliesst,  dass  sie 
nicht  Cerebrospinalflttssigkeit  war  [?vgl.  S.  266  die 
dem  Liqo.  cerebrospin.  den  Zuckergebalt  absprechen- 
den Angaben] ,  sondern  aas  dem  Araohnoidealsack 
stammte  [?],  wof&r  auch  die  Bedeckang  der  Geschwulst 
mit  normaler  Hant  aprieht.     Die  eingespritzte  Jod- 
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glycerinlösuDg  mischte  sich  nicht  mit  der  hellen 
FlttBsigkeit  in  der  Geschwulst,  sie  sank  zu  Boden. 

Morton  selbst  erwähnt  in  einer  Zuschrift  an  die 
Lancet  (II.  p.  960 ;  Dec.  2. 1882)  eines  von  den  drei 
eben  referirten  ähnlichen  Falles,  in  dem  eine  Menin- 
gocele  durch  Jodinjektion  völlig  geheilt  wurde,  danach 
aber  ein  in  2  Jahren  tödtlich  endender  Hydrocephalns 
eintrat.  Dagegen  hatte  er  in  2  andern  Fällen  das 
unerwartete  Resultat,  dass  eine  vorher  anscheinend 
vorhanden  gewesene  Anlage  zu  Hydrocephalns  nach 
der  Injektion  gleichzeitig  mit  der  Spina  bifida  dauernd 
beseitigt  wurde.  Im  Uebrigen  spricht  sich  M.  dahin 
aus,  dass  in  manchen  Fällen  von  Spina  bifida  die  Kr. 
durch  Zuwarten  zu  Grunde  gehen.  Fflr  grössere  Tumo- 
ren sei  auch  leiser  permanenter  Druck  zweckmässig. 
Bei  Behandlung  von  lumbarer  Spina  bifida  sei  be- 
sondere Vorsicht  nöthig,  da  gerade  sie  eine  breite 
CommunikationsöAiung  mit  dem  Wirbelkanal  habe. 

ZumSchlnss  erwähnen  wir  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  incinon  meiatena  unter  antiseptischen  Cau' 
telen  angewendet  wurde. 

Hierher  gehört  zunächst  ein  von  ArthurJeff- 
reson  (Lancet  II.  15 ;  Oct.  1883)  mitgetheilter Fall 
von  Spina  bifida,  in  welchem  die  Erscheinungen 
einet  FettgeschumUt  vorhanden  waren.  Derselbe  be- 
trifft ein  4  J.  altes,  seit  der  Geburt  mit  einem  allmälig 
wachsenden,  schmerzhaften  Tumor  im  Rücken,  sowie 
mit  Harn-  u.  Eoth-Incontinenz  behafteten  Mädchen. 

Der  Tumor  sass  an  der  linken  Hinterbacke,  war,  niclit 
deutlich  abgegrenzt ,  nach  Stamm  und  Schenkel  der  glei- 
chen Seite  hin  gerichtet ;  Druck  vermochte  ihn  nicht  zu 
verkleinern,  dagegen  fühlte  man  leichte  Fluktuation. 
Richtete  man  ihn  gerade ,  so  war  keine  vermehrte  Span- 
nung an  ihm  bemerkbar,  dagegen  wurde  seine  einseitige 
Lagerang  dann  mehr  verwischt  und  man  konnte  nun  deut- 
lich wahrnehmen ,  dass  die  Wirbelsaule  zu  1  Viertel  nach 
links,  KU  3  Vierteln  nach  rechts  unter  demselben  hinlief. 
Da  bei  wiederholten  Punktionen  des  Tumor  keine  Flüssig- 
keit abgegangen  war,  wurde  ein  2"  tiefer  Schnitt  vertikal 
doreh  die  Fettmasse  gef&hrt,  auf  dessen  Schnittflächen 
ein  Stratum  von  vaskulärem  Bindegewebe  sichtbar  wurde, 
welches  sich  in  eine  oberflächliche  dnnne ,  normale,  und 
eine  tiefere,  anomale  Lage  schied.  Beim  Eindringen  in 
die  letztere  öfibete  sich  plötzlich  eineCjrste  und  es  flössen 
ca.  15  g  einer  klaren  Flüssigkeit  ab.  Während  der  ersten 
3  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  das  Kind  verhält- 
nissmässig  wohl,  vom  4.  ab  trat  Fieber ,  Erbrechen ,  Be- 
wusstlosigkeit ,  Pulslosigkeit  und  am  folgenden  Morgen 
der  Tod  unter  Convolsionen  ein.  —  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich  die  Höhlung  von  Tanbeneigrösse ,  ihre  Innenfläche 
glatt  und  glänzend.  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  Proc. 
spinosuB  des  1.  Sacralwirbejs  auf,  der  Markstrang  war 
nach  oben  und  unten  von  der  Cystenwand  umschlossen, 
und  er  sowohl,  wie  die  Lamina  parietalis  der  Arachnoidea 
und  Dnra-mater  an  dieser  Stelle  in  eine  Fettmasse  ver- 
sehmoUen,  Gerebrospinalflüssifi^eit  dagegen  nicht  vor- 
handen. 

Dr.  Hasselmann  zu  Hadersleben  hat  mittels 
der  Incision  je  2  Fälle  von  Spina  bifida  und  2 
von  Hemia  ocoipitaUe  (Meningocele)  operirt  (Bfit- 
theil.  f.  d.  Ver.  schlesw.-holst.  Aerzte  UI.  8.  1883. 
p.  142).     Die  2  Fälle  von  Sp.  bif.  sind  folgende. 

1)  Ein  ca.  1  Mon.  altes  Kind  zeigte  in  Folge  von  Sp. 
bifida  eine  Geschwulst  von  Wallnnssgrösse  [wo?].  H. 
spottete  unter  Carbolspray  den  Sack  vollständig,  löste  die 
zarte,  die  Innenfläche  desselben  auskleidende  Membran 


bis  in  die  Nähe  der  in  den  Wirbellcanal  führenden  dna 
erbsengrossen  Gommunikationsölfnung  leicht  ab,  schnitt 
sie  etwas  xurecht,  vereinigte  die  freien  Ränder  durch 
Catgntnaht,  legte  daiwischen  einen  Drain  gerade  anf  dis 
Wirbelkanalloch  und  nähte  dann  auch  die  Haut.  Carbol- 
gaseverband ;  am  näelisten  Tage  Carbolorin ;  am  3.  Tafs 
Tod  wahrsoheinlioh  an  Carbolintoxikation. 

2)  Spina  bifida  von  »denselben  Verhältniseen*.  Hier 
wurde  nur  ein  Längssehnitt  durch  den  Sack  gemaekk, 
dndnirt,  durch  Andrfickung  von  2  Gazebenteln  von  dsi 
Seiten  her  gegen  die  Gesehwnlst  die  Wunde  ohne  Naht 
vereinigt.  Als  Antiseptikum  bei  der  Operation  und  sm 
Verbände  diente  Tbymol.  Die  Heilung  erfolgte  unter  lU- 
mäliger  Sehmmpfting  des  Sackes.  Das  Kind  (bei  Ahfas* 
sung  des  Berichts  4  J.  alt)  ist  kräftig,  wohlgebildet. 

A.  W.  Mayo  Bobson  hat  der  antiseptisehen 
Incision  und  Resektion  des  Meningocelensacks  noch 
die  Implantation  von  Periost  hinzngefilgt ,  um  eine 
Enochenneubildung  an  der  Stelle  des  Defekts  in  der 
Wirbelsäule  zu  erhalten  (Brit.  med.  Joum.  Maieh  24. 

1883.  p.  558). 

Ein  wenige  Tage  altes  Kind  leigte  in  Folge  von  Sp. 
bifida  eine  Geschwulst  von  der  Qrosse  eines  „Federballes* 
in  der  Lumbargegend  mit  sehr  dünnen,  zum  Tbeil  gaai 
transparenten  Wänden.  Es  bestand  deutlicher  Impeli 
beim  Husten  und  Schreien.  Die  Oeffnnng  in  der  Wirbel- 
säule hatte  fiber  1  Zoll  Länge  und  über  >/t  Zoll  Weite. 
Die  Operation  wurde  am  6.  Lebenstage  unter  Narkose 
und  Eucalyptusspray  ausgeführt.  Nach  2  seitliehen  Haot- 
schnitten,  etwa  >/>  ^^^  oberhalb  der  Geschwulstbisls, 
wurde  die  Meningocelenmembran  bis  an  die  Wirbelbogei 
herauspräparirt  u.  der  flussige  Inhalt  entleert.  Im  Grande 
des  Wirbelkanals  lag  die  normale  Cauda  equioa.  Die  «ir 
Deckung  oonservirten  Meningeal-  und  Hautstümpfe  wor- 
den so  geschnitten,  dass  einerseits  ein  breiter  Dural-  ukI 
schmaler  Cutislappen,  andererseits  ein  schmaler  Dual- 
und  breiter  Cutislappen  gebildet  wurde ,  damit  die  Naht- 
reihen nicht  auf  einander  zu  liegen  kämen.  Nach  Naht 
der  Dura  mit  Catgut,  wobei  die  Innenflächen  deneUMs 
zum  Contakt  gebracht  worden,  wird  Periost,  das  unter 
antiseptischem  Spray  vom  Femur  und  Stirnbein  einei 
(soeben)  ^e^öYftetm  Kaninchens  entnommen  war,  mitsdner 
osteogenen  Schicht  nach  unten  auf  die  ven^nigts  Dort 
gebracht  und  an  dem  Periost  der  angrenzenden  Wirbei- 
theile  angenäht.  Darauf  Naht  der  Hautwunde,  YerbsDd 
mit  Protektiv  u.  Salicylwatte ;  Dauer  der  Operation  über 
1  Stunde.    Verlauf  gut. 

Der  abgetragene  Sack  hatte  die  Grösse  eines  halbei 
Schwiaeneies,  war  S'/s  Zoll  lang,  IV«  breit,  !</•  ^''^ 
und  bestand  aus  Haut  und  Meningen,  in  dem  dfionai 
Mitteltheil  aus  Meningen  und  Epidermis. 

Vier  Monate  nach  der  Operation  war  das  Kind 
kräftig  und  gesund,  vom  Tumor  nichts  za  sehen,  die 
Narbe  lag  in  gleicher  Höhe  mit  der  benachbarteo 
Haut«  Enochenneubildung  war  nicht  eingetreten, 
die  Decken  des  Enochendefekts  waren  weich ,  doeh 
scheinbar  dicker ,  als  wenn  nur  Ebrnt  ond  MeniugeB 
zu  ihrer  Bildung  benutzt  worden  wären.  —  VoBdoer 
eventuellen  Benutzung  des  Periost  eines  eben  ampu- 
tirten  Beines  verspricht  sich  Bobson  bessern  Erfolg 
in  Bezug  anf  Knochennenbildnng. 

Robson's  Methode  hat  Robert  T.  Hayes 
(New  York  med,  Becord  June  16.  1883)  mit  ganz 
gleichem  Erfolge  bei  einem  9Vs  Wochen  alteo 
Mädchen  wegen  eines  Tumor  in  der  untern  Lenden- 
gegend  ausgeführt. 

Der  Tumor,  dessen  Qrosse  hei  der  Gkhort  emem 
Drittel  der  Qrosse  eines  Hühnereies  entsprochen  hatte, 
war  sur  Zeit  der  Operation  bis  auf  mehr  als  die  doppelte 
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GrSflse  ^ewaohsen  und  in  den  ersten  Wochen  erfolglos  mit 
pennanenter  Gompression  behandelt  worden.  Es  bestand 
deutliche  Fluktuation  zwischen  Tumor  einer-  und  grosser 
Fontanelle  andererseits.  Unter  Narkose  fahrte  H.  bei 
Bioohlage  des  Kindes  die  Punktion  der  Geschwulst  und 
Adspiration  von  5 — 6  Drachmen  Flfissigkeit  aus.  Wegen 
Stocken  des  Abflusses  wurde  eine  Inolsion  durch  Haut 
DBd  eine  iVs  Zoll  dicke  Fettschicht  nöthig,  worauf  2 
Sacke,  ein  oberflächlicher,  durch  die  Punktion  entleerter, 
mtd  ein  tieferer,  die  eigentliche  Meningoeele,  sichtbar 
wurden.  Bei  Anstechen  der  letztem  trat  plötalich  tiefer 
CoUapsns  ein ;  während  der  15  Min.  dauernden  Wieder- 
belebnngsbemühungen  wurde  der  Sack  durch  theilweise 
Eiitieernng  schhiff.  Nach  mehrmaliger  Punktion  und  Ab- 
ffiessen  von  10  Drachmen  Flfissigkeit  machte  H.  eine 
direkte  Indeion  des  Sackes.  Das  Rflekenmark  war  völlig 
Donnal ,  auf  einer  Seite  waren  2  Spinalnervenwurzeln  an 
der  Innenflache  des  Sackes  inserirt.  Nach  Abtragung  der 
fiberflüssigen  Partien  der  Durallappen  Naht  der  letztern 
mit  Caignt.  Bei  znISlligem  Ausrichten  des  Kindes  trat 
nochmals  Entleerung  von  Flüssigkeit  und  sehr  tiefer  Ck>l- 
lapsas  ein.  Nach  mühevoller,  nothdürftiger  Wiederbe- 
lebung des  Kindes  Implantation  von  20  kleinen  Stückchen 
frisehen  Kaninchenperiostes  auf  die  Dura,  rasche  Glät- 
tmig  der  Fettschicht  und  Naht  der  Hautwunde.  Das  nach 
der  Operation  äusserst  erschöpfte  Kind  erholte  sich  nach 
mehreren  Stunden  bei  „aktiver  Stimulation"  und  Innehal- 
toiig  tiefer  Lagerung  des  Kopfes.  Unter  einfachen  Kalt- 
wisserumschlägen  (antiseptische  Cautelen  sind  nicht  er- 
wähnt) erfolgte  rasche  Heilung.  Fieber  war  nur  in  den 
ersten  6Std.  lebhaft,  verschwand  ganz  binnen  20  Stunden. 
Prima-intentio  trat  bis  auf  eine  Stelle  ein ,  wo  sieh  eine 
kleine,  während  4 — 5  Tagen  täglich  mehrere  Unzen  klarer 
FlÜBsigkeit  entleerende  Oeffhung  bildete.  Bis  zum  10.  T. 
verminderte  sich  die  Menge  der  abfliessenden  Flüssi^rkeit 
allmäüg ,  worauf  die  Oeflfnung  sich  scbloss.  Nach  über 
11  W.  nach  der  Operation  war  das  Beflnden  vollkommen 
befriedigend ;  es  bestand  keine  Fluktuation  mehr  zwischen 
dem  Rest  der  Geschwulst  und  der  grossen  Fontanelle. 
An  der  Stelle  des  Tumor  war  nur  noch  Fettgewebe  fühl- 
bar. Die  Decke  des  Wirbeldefekts  soll,  wie  in  Bob  so  n 's 
Falle ,  eme  grössere  Härte  als  eine  einfache  Hautdecke 
darbieten. 

330.  Ueber  den  nervösen  Ursprung  der 
progressiven    Arthritis   deformans;    von    Dr. 

Leonard  Weber.      (Joam.  of  nerv,  and  ment. 
diaease  N.  S.  Vm.  i ;  Oct.  1883.  p.  630.) 

Vf.  definirt  die  Arthritis  als  eine  chroDische,  fort- 
schrdtende  OelenkentzOndungy  welche  nach  und  nach 
alle  Qelenkbestsndtheile  ergreift.  Diese  Gelenkent- 
zflndmig  fuhrt  nicht  za  Bitenmg,  soDdem  zu  Atro- 
phie n.  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Deformität.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht,  wie 
anch  Volk  mann  annimmt,  hauptsächlich  in  einer 
Proliferation  des  Gelenkknorpels,  namentlich  an  seiner 
freien  Oberfläche.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine 
uoregelmässige  Verknöcherung,  die  namentlich  an 
den  freien  Rändern  zu  einer  Reihe  von  hOckrigen 
Knochenwfllsten  fährt.  Da,  wo  die  Gelenkenden 
aneinanderstoflsen,  kommt  es  durch  Reibung  ;bu  einem 
Verluste  des  Knorpels  m  grösserer  oder  geringerer 
Aasdehnung.  Der  Knorpeltiberzug  geht  schlflsslich 
guiz  verloren  und  der  darunter  gelegene  Knochen 
tritt  vollkommen  frei  zu  Tage.  Diese  Verhältnisse 
finden  sich  namentlich  sehr  ausgeprägt  am  Hüft-  und 
Seholtergelenk.  Die  SjmovialflOssigkeit  vermindert 
sieh  ond  bekommt  eine  gelbUch-h>the  Farbe.   Häufig 


finden  sich  anch  freie  Körper,  abgelöste  Knorpel- 
und  Knochenprotuberanzen ,  im  Gelenk.  Auch  die 
Umgebung  des  Gelenks  zeigt  mannigfaltige  Verände- 
rungen;  die  Muskeln  werden  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch und  zeigen  in  allen  Fällen  fettige  Degenera- 
tion. Der  Harn  zagt  häufig  eine  Vermindeining  der 
Phosphorsäure. 

Aeiiologiseh  sind  2  Arten  zu  unterscheiden :  die 
eine ,  Arthritis  pauperum ,  hat  hauptsächlich  einen 
rheumatischen  Ursprung,  beginnt  in  den  Finger-  und 
Zehengelenken  und  schreitet  von  da  nach  den  grös- 
sern Gelenken ;  die  andere  Foi*m,  welche  hauptsäch- 
lich ähs  senile  Alter  betrifft,  ergreift  zunächst  die 
Wirbel-  und  Hüftgelenke,  geht  dann  schrittweise  auf 
die  peripheren  Gelenke  über  oder  bleibt  in  den  gros- 
sen Gelenken  fixirt.  Die  in  den  kleinen  Gelenken 
beginnende  Form  betrifft  hauptsächlich  das  weibliche 
Geschlecht ;  selten  erscheint  sie  vor  dem  30.  Jahre, 
am  häufigsten  kommt  sie  zur  Zeit  der  Menopause 
vor.  Häufige  Erkältungen,  langdauemde  Laktatio- 
nen, starke  Gemüthsdepression,  Kummer  und  Sorgen 
wei'den  als  Hauptursachen  der  Arthritis  pauperum 
betrachtet.  Häufig  geht  Hemikranie  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  voraus.  Die  andere  Form,  die  eigent- 
liche Arthritis  senilis ,  welche  meist  in  den  grossen 
Gelenken  ihren  Anfang  nimmt,  befällt  häufiger  Män- 
ner, arme  und  reiche  Rheumatische  und  schwächende 
Einfiüsse  scheinen  keine  besondere  Prädisposition  zu 
bilden.  Für  die  in  den  peripheren  Gelenken  be- 
ginnende Form  ist  zuerst  von  R  e  m  a  k  und  Bene- 
dikt ein  neurotischer  Ursprung  angenommen  wor- 
den. Später  wurde  dann  von  Oharcot  und  seinen 
Schülern  die  wichtige  Thatsache  aufgefunden,  dass 
in  Folge  von  Erkrankung  der  hintern  Rttckenmarks- 
stränge  öfters  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenke auftritt.  Und  zwar  bestehen  die  bei  der  Tabes 
dorsualis  auftretenden  Gelenkaffektionen  in  den  einen 
Fällen  nur  in  gewöhnlichen  Gelenkergflssen ,  in  an- 
dern Fällen  zeigen  die  Gelenke  dagegen  ganz  die 
gleichen  Veränderungen  wie  bei  der  deformirenden 
Arthritis.  Jedenfalls  verdient  das  häufige  Zusam- 
mentreffen von  Rttckenmarksaffektionen  und  Oelenk- 
erkrankungen  die  vollste  Beachtung. 

Auch  Vf.  neigt  sich  nach  den  zahlreichen  Er- 
fahrungen, die  er  in  den  letzten  20  Jahren  über  diese 
Krankheit  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  der  Ansicht 
zu ,  dass  Affektionen  des  Rückenmarks  eben  so  oft, 
wenn  nicht  noch  häufiger,  Veranlassung  zu  dieser 
Krankheit  geben ,  als  rheumatische  Einflüsse.  Das 
so  häufige  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten 
der  Krankheit ,  sowie  die  neuralgischen  und  trophi- 
schen  Symptome  lassen  nch  ebenfalls  am  besten 
aus  einer  Rückenmarksaffektion  erklären.  Elin  letzter 
Grund  endlich  filr  diese  Annahme  liegt  ftlr  Vf.  in 
der  vollkommenen  Erfolglosigkeit,  welche  die  ge- 
wöhnliche anttrheumatisehe  Therapie  bei  Arthritis 
deformans  hat.  Dagegen  sah  Vf.  von  einer  ener- 
gischen Galvcmisatian  der  Wirbelsäule,  verbunden 
mit  reichlicher  Kost  und  innerlichem  Gebrauche  von 
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Ei0en  und  Leberthran ,  sowie  auch  von  Propylainin, 
in  vielen  Fällen  voTtreffliche  Erfolge. 

Die  pathologisehe  Anatomie  hat  noch  iceinen 
positiven  Befund  fttr  die  Erkrankung  des  BQcken- 
marks  bei  Arthritis  deformans  erbracht. 

Was  die  Symptome  der  Krankheit  anlangt ,  so 
entwickelt  sich  dieselbe  meist  sehr  langsam ;  zuerst 
erscheinen  Schmersien  in  einem  oder  in  mehreren 
Gelenken,  die  spontan  oder  nach  besondem  Anstren- 
gungen auftreten  und  zeitweise  wieder  verschwinden. 
Die  Schmerzen  sind  neuralgischer  Natur ,  entweder 
auf  einen  bestimmten  Punkt  lokaUsirt,  oder  diffus 
durch  das  ganze  Glied.  Die  periphere  Form  betrifft 
hauptsächlich  die  kleinen  Hand-  und  Fussgelenkey 
während  sich  die  centrale  Form  in  HOfte,  Knie 
und  Rflokgrat  festsetzt.  Unter  den  Symptomen  von 
Schwerbeweglichkeit  und  Steifigkeit  verbreitem  sich 
die  Gelenke,  werden  unregelmässig  höckrig  und  kra- 
chen bei  jeder  Bewegung.  Die  Weichtheile  ausser- 
halb des  Gelenks,  namentlich  die  Muskeln,  zeigen 
bereits  im  Beginne  der  Krankheit  einen  solchen  Grad 
von  Atrophie,  dass  man  denselben  nicht  allein  auf 
die  Inaktivität,  sondern  auf  trophische  Störungen  be- 
ziehen mnss.  Bei  der  peripheren  Form  werden  die 
Gelenke  beiderseits  meist  symmetrisch  befallen ,  bei 
der  centralen  Form  schreitet  die  Krankheit  unregel- 
mässig weiter.  Im  Schulter-,  Knie-  und  namentlich 
im  Hflftgelenk  kommt  es  in  Folge  der  Gelenkver- 
änderungen häufig  zu  ganz  beträchtlichen  VerktLr- 
Zungen. 

Die  Krankheit  ist  langsam,  aber  stetig  progressiv. 
Fieber  oder  schwere  Constitutionsveränderungen  wer- 
den nicht  beobachtet. 

Schlflaslich  theilt  Vf.  zum  Beweise  für  seme  An- 
gaben 6  Fälle  ausftihrlich  mit. 

Aus  der  im  Anschluss  an  Vfs.  Mittheilung  in  der 
neurolog.  Gesellschaft  zu  New  York  stattgehabten 
Diskussion  heben  wir  hervor,  dass  Dr.  Wen  dt  aus 
eigener  Erfahrung  die  Unwu-ksamkeit  des  gewOhn« 
liehen  Verfahrens  gegen  Arthritis  deformans  bestätigte 
und  sich  von  dem  guten  Erfolge  der  von  Vf.  vor- 
geschlagenen aberzeugt  hat. 

Dr.  Dana  erwähnte ,  dass  die  wenigen  Fälle, 
die  er  gesehen  habe ,  nicht  ftlr  den  neurotischen  Ur- 
sprung der  Krankheit  sprächen. 

Dr.  Morton  erinnert  sich,  nur  5  Fälle  von 
Arthritis  deformans  in  der  Privatpraxis  gesehen  zu 
haben.  Die  vier  ersten  Kranken,  welche  er  auf  die 
gewöhnliche  antirheumatische  Art  behandelte ,  zeig- 
ten keine  Spur  von  Besserung.  In  seinem  letzten 
Falle  dagegen  wendete  er  Eisen,  Leberthran  und 
Elektricität  mit  grossem  Erfolge  an.  M.  fügte  hinzu, 
dass  schon  1834  von  einem  Amerikaner,  J.  K.  Mit- 
chell, der  neurotische  Ursprung  der  Krankheit  an- 
genommen wurde.  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

331.  Ergebnisse  einer  hospitalatatistlaohen 
Forachung  im  Gebiete  der  Combturtionen ; 
von  Dr.  H.  Fremmert.  (Arch.  f.  kihi.  Ohir. 
XXIX.  8.  p.  679—608.  1884.) 


Der  durch  seine  ausgez^hnete  Abhaadlungfiber 
Erfriermgen  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.)  bekannte 
Vf.  unternimmt  es  in  dieser  Arbeit,  auch  die  Ver- 
brennungen nach  dem  reichen  Material  deaObiiohow* 
Hospitals  in  Petersburg  einer  statistisehen  Untsr- 
suchung,  bes.  in  Beziehung  auf  EQlufigkeit,  Ursachen, 
Ausgänge  u.  s.  w.,  zu  unterziehen. 

Das  Material  umfasst  den  Zeitraum  von  13  Jahm 
(1869—1881),  in  denen  1125  Kr.  mit  Verbren- 
nungen behandelt  wurden.  Von  diesen  waren  961 
männi.  und  164  weibl.  Geschlechts;  im  Ganzen  ka- 
men auf  1000  Kr.  Überhaupt  6.9  Verbrannte.  Das 
numerische  Verhftitniss  der  in  jedem  Jahre  abge- 
nommenen Combustionen  schwankt  innerhalb  d« 
13jfthr.  Zeitraums  nur  wenig«  Zu  andern  Ver- 
letzungen verhielten  sich  die  Verbrennungen  folgeo- 
dermaassen : 

zu  den  Lozationen  «->  1 : 0.45 
«  »  Frakturen  ««  1 : 1.78 
»  ,  Wanden  »  1 : 3.30 
n    ff    Erfrierungen  «  1 : 0.67 

Der  Jakreezeit  nach  liefern  die  WintermoBate 
bei  Weitem  mehr  Verbrannte  als  die  flbrigen.  Dem 
Alter  nach  standen  die  meisten  (47.7^/o)  im  Kindes- 
oder  ersten  Jflnglingsalter ;  nach  dem  40.  Lebeas- 
jahre  kamen  nur  noch  13%  vor. 

Den  üreachen  nach  theilt  Vf.  die  Combustionen 
ein  in  solche  durch  a)  flammengebende  Subetan- 
gen  9  b)  nicht  flammende,  heieee  Kärper,  endlkh 
c)  ätzende  Stoffe.  Zur  Gruppe  a)  gehören  auch  die 
InsoUtionen  und  ßlitzverbrennungen ;  zur  Gruppe 
b)  die  durch  fernstehende  glOhende  Metalle  oder  dgL 
erzengten  Läsionen.  So  ergiebt  sieh,  dass  56.5^0 
der  Verbrennungen  durch  heissCi  nicht  flanmieDde, 
37.5<^/o  durch  flammendci  nur  l^fo  durch  toende 
Körper  hervorgebracht  wurden  ^  und  dass  von  allea 
diesen  Substanzen  63%  flüssig,  81%  fest ,  kanm 
6%  gasförmig  waren.  Das  h&ufigste  Verbrennnngs- 
medium  war  das  siedende  oder  heieee  fVaseer,  wei- 
ches in  37%  der  F&lle  als  solches  erwfthnt  ist 
Während  eines  Raueehee  fand  49mal  eine  Verbren- 
nung statt,  so  dass  etwa  jeder  zehnte  Verbrannte 
betrunken  war.  Ein  besonders  grosses  GontingeBt 
stellten  die  durch  Keroein  (rektif.  Petroleum)  Ver 
brannten,  was  Vf.  zu  dem  Wunsche  veranlasst,  eine 
weniger  gefilhrliohe  Lichtquelle  fllr  den  Hausgebraoek 
zu  verwenden.  Der  In-  u.  Exteneitäi  naoh  unter- 
scheidet Vf.  folgende  5  Grade : 

A.  IntenritäUgrade: 

1.  einfiMheB  Erythem ; 

2.  Blasenbildung; 

3.  Verletzang  des  PapUlarkÖrpers,  dünne  Sdiorf-  n. 
Schwartenbildung ; 

4.  dicke  Schorf*  nnd  Sehwartenbildung ; 

6.  Verkohlung  aller  (Gewebe  bis  auf  den  Knoohea. 

B.  Flächendmendanen: 

I.  bis  zu  einigen  QuadratsoU ; 
n.  u.  m.  umftiDgreichere  Verbrennungen; 
IV.  Verbr.  von  mindestens  einer  ganzen  KSrperh&Ute ; 
V.  Verbr.  der  ganzen  K5rpen>beifl&ehe. 

Aus  der  Tabelle  entnehmen  wur^  dass  ui  der 
Hälfte  der  Fälle  nvr  die  EsOtemiUUen  vertnrnnst 
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wiieD,  daas  2^/o  der  Kranken  Verbrennungen  des 
5.  Oradea  hatten  nnd  27^/o  der  Fälle  als  schwere 
and  schwerste  angesehen  werden  mossten.  Der  In- 
teDSit&t  nach  kamen  die  meisten  Fälle  auf  den  3. 
oid  gans  besonders  aof  den  2,  Grad,  auf  den  4.  nu* 
4.5Proeent 

Was  endlich  die  Ausgänge  betrifft ,  so  endeten 
im  Ganzen  9.24^/o  der  aofgenommenen  Verbrennnn- 
ges  tödtlich.  Diese  kleine  Ziffer  erklärt  Vf.  zom 
Hieii  ans  dem  Gebrauche  im  Obuohow-Hospitaly  die 
an  aeddentellen  Wand-  nnd  andern  Ei*ankheiten  Ge- 
storbenen (bekanntlich  eine  häufige  Thatsache  bei 
Terbrannten)  nicht  als  „an  Verbrennung  gestorben ** 
n  registriren.  Am  häufigsten  tritt  der  Tod  naeh 
Yerbrahungen  durch  heisse  Wasserdämpfe,  nächst- 
dem  nach  Kerosinverbrennnngen  ein.    Der  lethale 

i  Aoflgang  findet  meist  in  der  ersten  Woche  statt; 

''  ipiter  als  im  4.  Monat  hat  Vf.  ttberhanpt  einen  mit 
dner  Verbrennung  in  Verbindung  zu   bringenden 

I  lethalen  Ausgang  nicht  gesehen. 

I  (K.  Jaff6,  Hamburg.) 

!       332.  Zur  Casaifltik  der  Verletsungen. 
{    A.  SehädeL 

!  Folgenden  in  praktischer  Beziehung  —  nameat- 
Üeh  in  Bezug  auf  die  Trepanationsstelle  —  wichtigen 
hü  von  Verletzung  durch  einen  Schlag  auf  den 
£(9^/  bat  H ulke  (Lancet  IL  19 ;  Nov.  1883)  be- 
bBBt  gemacht  i^der  noch  durch  den  günstigen  Aus- 
ging bemerkenswerth  erscheint. 

Ein  eOjähr.  Arbeiter  hatte  14  T.  vor  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  dadurch  eine  Verletzung  erlitten ,  dass 
i  eine  lehwere  Leiter  ihn ,  während  er  einen  Filahnt  auf 
1  dam  Kopfe  trog,  auf  die  rechte  ScbUfengegend  traf.  Er 
vtrefaiige  Momente  ganz  betäubt,  that  jedoch  seine  Ar- 
beit bis  sam  3.  Tage ,  wo  so  heftige  KopfBchmerzen  ein- 
taten,  dass  er  nach  Hanse  gehen  mnsste ;  in  den  nächsten 
Tagen  soUen  diese  Schmerzen  gana  ansserordentlieh  heftig 
«M  aaffaglSeh  aueh  filntaterlaof nng  beider ,  nameatUeh 
tber  der  Lider  des  reebtea  Auges  vorhanden  gewesen  sein. 
Bei  Beiner  Aufnahme  fand  man  eine  kleine  ekchjmosirte 
Stelle  an  der  rechten  Schl&fe,  2  Qaerflnger  yom  Proc. 
tygomst.  OBS.  fh>nt.  entfernt ;  Druck  auf  diese  Stelle  war 
wlir  leitterahaft.  Fat.  sprach  langsam  und  oOgemd,  war 
iber  bei  Bewusstsein.  Puls  66 ,  klela ;  Temperator  nor- 
BSl;  keine  Paralyse,  keine  Störung  der  Sensibilität.  In 
des  nächsten  beiden  Tagen  blieben  die  Erschelnangen 
ffieeelben ;  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Tage  trat  Unrabe 
■itDeliifen,  am  6.  Tage  Koma,  Urinverhaltung  nnd  Lah- 
aaog  der  rechten  obem  und  uutem  Extremität  ein.  In 
den  nfiebsten  Tagen  wnrde  das  Koma  immer  tiefer ,  der 
Urin  Würde  in  das  Bett  gelassen  nnd  am  11.  Tage  nach 
der  Aaftiahme  trat  Rigidität  des  Unken  Armes  mit  spasti- 
•6biD  Contraktioaen  ein.  Am  19.  Tage  (26  T.  n. d.  Verl.) 
wurde  die  Trepanation ,  welche  die  Frau  des  Pat.  vorher 
▼erweigert  hatte,  auf  der  gequetschten  Stelle  in  der  rech- 
^  Begio  temporal,  gemacht.  Ans  dem  Knochen ,  der 
ttffigens  änsserüch  keine  krankhaften  Ersohelnnngen 
s^igte,  wnrde  eine  Scheibe  von  8  mm  Durchmesser  heraus- 
(oigt;  auch  die  nun  vorliegende  Dura  schien  gesund  zu 
>^ ,  aber  sie  drängte  sich  so  in  die  Trepanations5ffnung 
binein,  dass  man  die  Gehlmpulsationen  weder  sehen,  noch 
Uren  koanto.  Es  wurde  daher  eine  Adsplrationsnadel 
Festessen  und  mit  derselben  nnd  durch  eine  noch  In 
die  Dura  gemachte  Incision  eine  braune,  flockige  Flfissig- 
keit(ea.  3—4  Drachmen  »  10— 15  g)  entleert.  Die  Ope- 
i^te  war  nater  Chloroform  gemacht  wotden ;  Erbrechen 
Ci^  sieht  darauf;  seboa  nach  einer  Stunde  schien  Pat. 


weniger  benommen  zu  sein  und  am  folgenden  Tage  ver- 
mochte er  seine  Umgebung  zu  erkennen,  Antwort  zu  geben 
nnd  verlangte  nach  Banchtabak ;  zwei  Tage  später  war 
die  Paralyse  im  Rückgange.  Einen  Monat  nach  der  Ope- 
ration war  Pat.  in  vollkommener  Reconvalescenz ,  wurde 
aber  aas  Vorsicht  noch  einen  Monat  länger  im  Hospital 
zurückbehalten. 

Als  besonders  bemerkenswerth  hebt  H.  hervor 
die  Entwicklung  der  Lähmung  in  der  dem  Sitze  der 
Verletzung  entspreclienden  Seite.  Alle  Erscheinun- 
gen wiesen  auf  einen  Hirnabscess  hin  und  nach  dem 
Ergebniss  der  physiolog.  Experimente  hätte  man  an 
der  Stelle  trepaniren  sollen,  welche  dem  motorischen 
Oentrum  für  die  Extremitäten  entspricht ,  ajso  auf 
der  linken  Seite.  Die  unmittelbare  Ursache  der 
Hemiplegie  ist  im  fragl.  Falle  nicht  ganz  klar,  denn 
die  Aimahme ,  dass  ein  Abscess  der  linken  Gehirn- 
hälfte in  Folge  von  Oontrecoup  oder  einer  Hämor- 
rhagie  in  Folge  von  Qehimcongestion  entstanden  sei, 
ist  unhaltbar,  da  so  rasch  nach  der  Operation  Besse- 
rung eintrat.  Andererseits  liefert  dieser  Fall  den 
Beweis ,  dass  halbseitige  spastische  Rigidität  in  Ver- 
bindung mit  einem  langsamen  Pulse  und  niedriger 
Temperatur  auf  eine  lokale  und  nicht  auf  eine  dif- 
fuse Entzündung  innerhalb  der  Schftdelhöhle  schlies- 
sen  lässt. 

Ueber  einen  2.  Fall,  in  welchem  die  Trepanation 
wegen  Schussverletznng  nöthig,  der  tödtliche  Aus- 
gang dadurch  aber  nicht  verhütet  wurde,  berichtet 
Oeorge  Lawson  (L  c.  22;  Deo.). 

Bin  aüjähr.  Mensch  hatte  sieh  >/«  Stunden  vor  seiner 
Aufiiahme  mit  einem  Salonplstol ,  dessen  Projektil  unge- 
fähr die  Qrösse  einer  E^bse  hatte,  In  der  rechten  Regio 
tempor.  elae  Verletzung  zugefügt,  die  den  Schläfenmnskel 
durchbohrt  hatte;  eine  AnsgangsSihinng  bestand  nicht. 
Pat.  war  vollkommen  bei  Beslannng,  die  Pupillen  waren 
contrahirt,  die  Extremitäten  kühl ;  Wüigen  und  Erbrechen. 
Naeb  einer  Stande  trat  stertorüses  Athmen  und  Koma  da. 
Bald  darauf  wurde  die  äussere  Wunde  erweitert,  nun 
fand  Knochensplitter,  die  bis  in  das  Qehlm  eingedmngen 
waren,  so  dass  man  mit  dem  Trepan  eine  Knochenscheibe 
entfernte;  doch  gelang  es  nicht,  die  Kugel  anfisnünden. 
Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  das  Bewusstseln  wie- 
der ein  und  9  Std.  nach  der  Verletzung  —  5  Std.  nach 
der  Trepanation  —  konnte  Pat.  auf  Fragen  richtige  Ant- 
worten geben.  Das  Erbrechen  blieb  an  verändert;  das  Be- 
wusstsein  dauerte  noch  am  nächsten  Tage  an,  doch  traten 
Delirien  anfallswdse  auf  und  ebenso  Zittern  Im  Gesicht, 
sowie  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopfe.  Am  10.  Tage 
entwickelte  sich  Paralyse  des  linken  Oberanns  und  wie- 
der etwas  Koma ;  bald  traten  auch  epileptiforme  Anfälle 
auf;  die  rechte  Oesichtshälfte  war  contrahirt,  es  folgte 
stertoröses  Athmen ,  Verfall  der  Kräfte  und  am  IS.  Tage 
trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  zeigte  dieCtebimwunde 
vielfache  Granulationen  nnd  ein  kurzer  Gang  führte  vom 
untern  Wnndrande  zu  einem  kleinen  Abscess ;  die  (}ehim- 
häute  der  rechten  Hemisphäre  waren  dunkler  tfaigirt,  als 
auf  der  linken.  Zwei  kleine,  völlig  abgelöste  Knochen- 
splitter lagen  auf,  einer  In  der  Gehimsubstanz ;  die  Frak- 
tur der  Tab.  vitrea  war  ausgedehnter,  als  die  der  äussern 
Tafel.  Beide  Gehimhemisphären  waren  mit  einer  dicken 
Lage  geronnenen  Exsudats  bedeckt ;  rechts  dunkelbraun, 
durch  Mischung  mit  Blut,  links  hellgelb  gefärbt  Die 
Gehlmwunde  befand  sich  In  der  FIssura  Bolandl,  an  der 
Verbindung  der  untern  und  aufsteigenden  Frontalwindung. 
Nicht  tief  unter  der  Gehimoberfläche  stiess  man  nach 
aussen  von  dem  Corpus  strlatum  auf  ein  Blutgerlnasel, 
welches  den  Wänden  nieht  adhärirte  and  In  dessen  Oen- 
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tram  sich  die  etwas  abgefliBchte,  0.72  g^  wiegende  Kugel 
fand. 

Die  beiden  Dachatehenden  Fälle  von  Schnasver- 
leizung  des  Schädels  liefern  einen  neuen  Beweis, 
dassFremdkl^rper,  namentlich  von  geringem  Kaliber, 
in  der  Schädelhöhle  anscheinend  ohne  Schaden  ver- 
bleiben können. 

Der  von  J.  Fester  Bush  (Boston  med.  and  sorg. 
Joam.  €VI.  2;  Jan.  1882)  veröffentlichte  Fall  betrifft 
einen  sehr  kräftigen  X6  J.  alten  Jfingling,  der  von  einem 
seiner  Gespielen  aas  Unvorsichtigkeit  einen  Schnss  in  den 
Kopf  erhalten  hatte.  Zehn  Minuten  darauf  fand  ihn  F. 
schwer  besinnlich  mit  schwerem  Athem,  langsamem  Pulse. 
Der  Mund  war  nach  links  verzogen  und  der  linke  Arm 
und  das  linke  Bein  paralysirt.  In  der  Mitte  der  Stirn 
fand  sich  1''  (26  mm)  oberhalb  des  rechten  Augenbrauen- 
bogens  eine  kleine  kreisförmige  Wunde,  in  welcher  die 
Sonde  durch  ihre  eigene  Schwere  2'^  (5  cm)  tief  in  die 
SehSdelhöhle  eindrang,  und  nach  Erweitemng  der  Wunde 
gelangte  der  Finger  in  ein  kreisfSrmiges  Loch  im  Schädel. 
Applikation  von  Eis;  Verband  mit  Carbolsäure-Lösung. 
Die  Bewusstlosigkeit  wurde  complet ,  es  trat  Erbrechen 
ein  und  aus  der  Wunde  entleerte  sich  ein  erbsengrosses 
Stuck  Gehirn;  bei  nochmaliger  Untersuchung  mit  der 
Sonde  entfernte  man  kleine  Partikel  Blei.  Am  folgenden 
Tage  kehrte  dasBewusstsein  theUweise  wieder ;  die  rechte 
Pupille  war  erweitert,  reaktionslos ;  Pat.  klagte,  dass  er 
auf  diesem  Auge  nicht  sehen  könne.  Am  5.  Tage  war  die 
Temperatur  auf  39.1<>  gestiegen,  der  Puls  sehr  Arequent, 
die  Wunde  war  ödematös  und  zeigte  Belag ;  der  Ausfluss 
erschien  serös-eitrig;  es  wurde  daher  statt  des  Carbol- 
verbandes  auf  24  Std.  ein  Kataplasma  aufgelegt ;  starke 
Kopfschmerzen,  Uebelkelt. 

Nach  7  Wochen  konnte  Pat.  in  seine  Heimath  fahren. 

Als  ihn  B.  nach  4Mon.  untersachte,  waren  keine  Ge- 
hiinsymptome  vorhanden,  die  Paraljrse  hatte  si<di  —  bis 
auf  die  Extensoren  und  Flexoren  der  Hand  —  verloren, 
es  bestand  aber  noch  Mangel  des  Gedächtnisses.  Auch 
waren  die  Muskeln  der  linken  Eztremitfiten  noch  sehr 
schwach  und  die  Haut  hyperftstheiisch ;  die  Zunge  wich 
beim  Herausstecken  etwas  nach  links  ab ,  beide  Pupillen 
waren  dilatirt.  Das  rechte  Auge  fnnktionlrte  jedoch  voll- 
kommen. 

Nach  knrzem  Hinweis  auf  die  altbekannte  That- 
sache,  dass  in  solchen  FiUlen,  trotz  anscheinend 
gflnstigem  Zustande,  die  Prognose  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  stellen  sd,  fuhrt  B.  das  Ergebniss  von 
186  Fällen  von  penetrirenden  Schftdelverletzangeo 
an,  welche  im  San.-Bericht  ttber  den  amerikan.  Re- 
bellionskrieg  mitgetheilt  sind.  Von  85  Fällen ,  bei 
denen  der  Fremdkörper  entfernt  wurde ,  endeten 
43  mit  Heilung,  dagegen  nur  42  nnter  101  Fällen, 
in  welchen  der  Fremdkörper  znrflckgeblieben  war. 
In  19  ansftlhrlioher  beschriebenen  Fällen,  in  denen 
die  Kugel  in  der  SchädelhOhie  zurückgeblieben  war, 
bestanden  später  grössere  oder  kleinere  Störungen 
der  Gesundheit;  die  Beobaehtungszeit  betrug  bei 
allen  mindestens  10  Jahre.  Zwei  der  Betreffenden 
litten  an  Epilepsie,  4  an  sehr  ausgesprochenem 
Schwindel,  einer  hatte  beständige  Kopfschmerzen; 
in  emem  Falle  war  die  Wunde  nicht  geheilt,  nur 
bei  viar  war  —  so  lange  die  Beobachtungsdauer 
währte  —  ein  schlechtes  Symptom  nicht  wahrgenom- 
men worden.  In  einer  andern  Reihe  von  486  pene- 
trirenden Schnsswnnden  des  Schädels  werden  402  To- 
desfläUe   aufgefllhrt;    65  Mann   mussten  ans  dem 


Dienste  entlassen  werden,  nur  19  konnten  denselbeD 

weiter  thun. 

Die  hierher  gehörige  Beobachtung  von  Est  ex  Bo- 
w  e  n  (Lancet  II.  22 ;  Dec.  1883)  betrifft  ein  19jähr.  Dienit- 
mädchen,  welches  von  ihrem  tmnkenen  Dienstherm  eioee 
SchnsB  in  den  Kopf  bekommen  hatte.  Die  Waffe  wir  eii 
Revolver  nnd  die  kleinen  konischen  Kugeln  hatten  etm 
6  mm  Dnzehmesser.  Die  kreisnmde  EingangsÖffiiinig  be- 
fand sich  anf  der  linken  Stimhälfte,  26  mm  nach  oheaYoi 
der  Nasenwurzel  nnd  12  mm  links  von  der  Medianlinie. 
Die  Sonde  drang  mit  Leichtigkeit  fiber  10 cm  weit  ein; 
etwas  Qebimsnbstana  floss  aus  der  Wunde  ans.  Fat.  wir 
nur  bei  halbem  Bewusstsein  nnd  lag  mit  gesehkMseaea 
Aogen  da ,  der  Puls  war  sehr  retardirt.  Doch  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden  allmälig ;  die  Wunde  war  nach 
21  Tagen  verheilt.  Als  Pat.  7  Wochen  nach  der  Ver- 
letsung  entlassen  wurde,  war  sie  nicht  ganz  wie  firflber  im 
voUen  Besits  ihrer  Verstandeskräfte  nnd  fUhlte  eaweiiei 
im  Hinterkopf  Schmerzen.  Nach  11  Mon.  berichtete  sie 
Jedoch,  dass  sie  sich  wieder  ganz  so  fühle,  wie  vor  der 
Verletzung,  nur  beim  Bücken  verspüre  sie  noeh  Kopf- 
schmerzen. 

B.   Thorax. 

Von  her?orragendeffl  Interesse  ist  die  von  Stabs- 
arzt Dr.  Schuster  über  die  Verletzungm  dtr 
Brust  durch  stumpf  wirkende  Gewalt  —  vom  ge- 
riehtsärztlichen  Standpunkte  veröffentlichte  Abhand- 
lung (Ztschr.  f.  Heilk.  I.  p.  417.  1881). 

unter  den  zur  forensischen  Beurtheüung  geUo- 
genden  Verletzungen  gehören  die  durch  stumpf  wir- 
kende Oewalt  erzeugten  mit  zu  dej^  hflnfigsten  osd 
von  diesen  sind  die  Quetschungen  der  Brust  w^ 
der  grossen  Wichtigkeit  der  in  ihr  enthaltenen  Orgtse 
in  medicin.y  sowie  in  gerichü.  Beziehung  von  hervor- 
ragendem Interesse.  Ihre  Entstehung  ist  eine  sehr 
mannigfaltige ;  eigentlich  gehören  sogar  die  ScbsK- 
Verletzungen  in  dieses  Gebiet.  Doch  sind  letztere  m 
eigenartig y  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  de  ge- 
sondert zu  betrachten,  wenigstens  die  penetrireodea 
Schussverletznngen ,  wfthrend  die  sogen.  SchosBOoe- 
tusionen  eigentlich  von  den  übrigen  Verletzugei 
durch  stumpfe  Gewalt  gar  nicht  verschieden  siod; 
sie  werden  aber  den  Gerichtsärzten  im  Ganzen  bot 
selten  vorkommen.  In  Bezug  auf  den  Ausgang  k^ 
nen  wir  die  Brustverletzungen  in  3  Kategorien  tlKi- 
len :  1)  solche ,  bei  denen  der  Tod  sogleich  oder 
rasch  eintritt ;  2)  solche ,  bei  denen  erat  sp&ter  der 
tödtl.  Ausgang  ^olgt ;  3)  solche,  bei  denen  lontf- 
sichtlich  nicht  der  Tod  eintritt. 

L  Der  sofortige  oder  rasch  tödtUohe  An^giBg 
kann  bei  Verletzungen  der  Brust  durch  stumpf  wir- 
kende Gewalt  durch  Shock,  durch  Ruptur  der  Brär 
Organe ,  oder  durch  mechanische  Behindenmg  ihr^j 
Funktion,  oder  durch  Blutung  eintreten.  Vor  AUd 
sind  hier  zu  erwähnen  die  Rupturen  des  Benem 
und  der  grossen  Oefässe. 

Die  Rupturen  in  Folge   der  Einwirkung  eiotf 
stumpfen  Gewalt  bedingen  unter  allen  Verletz« 
des  Herzens  am  häufigsten  einen  sofortigeD 
schnellen  Tod.     Er  erfolgte  unter  82  Fällen  is 
(64^3^/0)  innerhalb  3  Minuten ,  hiervon  an, 
lieh  in  24  FäUen  (29VsVo)*     1°  ^^  ^^^  ^^ 
(35Vb%)  trat  der  Tod  verschieden  lange  Zeit 
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der  Verletznog  ein.  Der  Rifls  selbst  ist  meist  klaf- 
fend ;  seine  Rftnder  sind  gewöhnlich  scharf  gezackt, 
meiit  ekchymosirt;  der  Riss  kann  von  erheblicher 
Ansdehnong  sein,  doch  erstreckt  er  sich,  abgesehen 
von  den  totalen  Zerreissangen  y  nur  selten  auf  meh- 
nre  Herzabschnitte  zugleich ,  wenn  nicht  die  Roptur 
erst  naehtrilglieh  dnrch  eine  Rippenfraktnr  entstanden 
ist;  doch  kommen  znweilen  gleichzeitig  mehrfache 
Boptoren  vor.  In  der  Hälfte  der  Fälle  reisst  das 
parietale  Blatt  des  Perikardium  mit  ein ;  selten  sitzt 
die  Raptnr  ansschliesslich  am  Septam  o^r  an  der 
InneDseite  der  Herzwandnng ;  beide  Herzhälften  wer- 
den im  Ganzen  in  ziemlich  gleichem  Biaasse  betroffen. 
Unter  den  einzelnen  Herzabschnitten  ist  am  häufig- 
sten das  rechte  Atriam ,  dann  der  linke  Ventrikel^ 
dann  das  linke  Atriam  und  endlich  am  seltensten  der 
reciite  Ventrikel  Sitz  der  Raptnr.  Zerreissangen  des 
Henbentels  allein  bei  Unversehrtheit  des  Herzens 
ond  der  grossen  Ge&sse  sind  selten.  In  Bezug  auf 
die  sehr  wichtige  Verschiedenheit  der  spontanen  und 
tranmatischen  Rnpturen  ist  hervorzuheben  y  dass  bei 
den  erstem  die  Herzmnskulatur  stets  krankhaft  ver- 
indert  ist;  meistentheils  befindet  sich  der  Riss  im 
linken  Ventrikel  nahe  der  Spitze ;  er  ist  meist  eng, 
nckzackförmig  y  selten  mehrfach  und  fast  nie  wird 
das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  mit  zerrissen ; 
wichtig  itor  die  Differentialdiagnose  ist  auch  noch, 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Spontanruptur  vor- 
gerflektes  Lebensalter  besteht.  Auch  bei  den  Spon- 
tanropturen  der  grossen  Gefksse  findet  man  die  Wan- 
dungen verändert. 

Femer  kann  jäher  oder  rascher  Tod  eintreten , 
wenn  die  Lunge  und  die  Wandungen  des  Thorax, 
mit  Einschlnss  des  Zwerehfelh ,  so  hochgradig  ver- 
letzt sind  f  dass  ihre  Funktion  aufgehoben  ist  oder 
grosse  oder  zahlreiche  Blutgefitose  eröffnet  sind. 
Hierher  gehören  grossere  Rupturen  der  Lungen  oder 
ilirer  Geftsse,  grosse  Zerstörungen  der  Thorazwan- 
dungen  und  ausgedehnte  Zwerchfellraptnren ,  dnrch 
die  grosse  Mengen  von  Baucheingewdden  in  die 
Bnisthdhle  eindringen  und  die  Bnutorgane  compri- 
nüren.  Man  darf  auch  hierbei  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  Lungenzerreissnngen  auch  aus  Innern 
Ursachen  entstehen  können,  dass  man  aber  dann 
immer  Abnormitäten  in  den  Respirations-  oderCirku- 
lationsorganen  findet  Hieraus  folgt  die  Regel,  dass, 
wenn  man  bei  einem  plötzlich  durch  Herz-  oder 
liongenzerreissung  Verstorbenen  andere  pathologische 
Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen  findet, 
wodurch  diese  zur  Ruptur  prädisponirt  werden,  und 
wenn  die  nahem  Umstände  des  Todes  unbekannt 
und  Zeichen  äusserer  Gewalt  nicht  vorhanden  sind, 
man  sein  Gutachten  so  abzufassen  hat,  dass  die  Ver- 
letznng,  die  den  Tod  zur  Folge  gdiabt  hat,  aus 
imiem  Ursachen  habe  entstehen  können,  dass  die 
Obduktion  Zeichen  äusserer  Gewalt  nicht  nachweisen 
kdnne ,  dass  aber  die  Möglichkeit  einer  solchen  nicht 
tnagesehlossen  sei.  Finden  sich  bei  Abwesenheit 
Soaserer  Merkmale  noch  mehrere  innere  Verletznn- 
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gen ,  so  ist  ein  Trauma  sehr  wahrscheinlich.  Sind 
aber  die  nahem  Umstände  des  Todes  bekannt  und 
deutliche  Spuren  eines  erlittenen  Trauma  vorhanden, 
so  ist  der  traumatische  Ursprung  erwiesen.  Alle 
diese  Vorsichtsmaassregeln  bei  Stellung  der  Diagnose 
sind  nothwendig,  weil  bei  Verletzungen  durch  stumpf 
wirkende  Gewalt,  die  den  sofortigen  oder  einen 
raschen  Tod  zur  Folge  haben,  jede  Spur  eines  Trauma 
anf  der  äussern  Haut  fehlen  kann,  während  schwere 
innere  Verletzungen  zu  constatiren  i^d. 

In  Bezug  auf  die  wichtige  Frage  nach  der  Dauer 
des  Lebens  nach  einem  schweren ,  tödtlich  verlaufe- 
nen Trauma  gilt  als  Regel ,  dass  man  die  Zeitdauer 
nicht  zu  kurz  bemessen  soll.  Bei  Lnngenverletznn- 
gen  bietet  znweilen  Hantemphysem  einen  Anhalt; 
mindestens  kann  man  behaupten,  dass  ein  solches 
von  einiger  Bedeutung  den  plötzlichen  Tod  ans- 
schliesst.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  das- 
selbe auch  durch  innere  E^rankheiten  entstanden  sein 
kann,  anf  deren  Bestehen  also  bei  der  Obduktion  ge- 
achtet werden  mfisste. 

n.  Bruetverletzungen  mit  später  iödtUchem 
Ausgange.  Die  hier  in  Betracht  konmienden  Ver- 
letzungen können  ebenfalls  die  Brusteingeweide  oder 
die  Wandungen  der  Brasthöhle  betreffen;  oder  sie 
können  auch  sekundäre  Erkrankungen  zur  Folge 
haben,  die  das  tödtliche  Ende  bedingen.  Hierzu  ge- 
hören Blutungen  in  Lunge  und  Pleurasack,  Pneumo- 
thorax, Entzündungen  der  Lunge  und  Pleura  mit 
ihren  Ausgängen  in  Gangrän,  Phthise,  oder  aber 
Phlegmonen  der  Brustwand,  Vereiterungen  mit  embo- 
lischen Processen,  Zwerchfellrupturen  und  endlich 
die  sekundären  Krankheiten,  wie  Delirium,  Tetanus 
u.  s.  w.  Da  die  meisten  dieser  Erkrankungen  auch 
aus  andern,  als  traumatischen  Ursachen  entstehen 
können,  so  ist  es  zuweilen,  namentlich  wenn  der  Tod 
erst  verhältnissmässig  spät  eintritt,  nicht  leicht,  den 
Zusammenhang  dieser  Krankheitsprocesse  mit  der 
erlittenen  Quetschung  des  Thorax  nachzuweisen. 
Aber  auch  bei  scheinbar  vollkommen  geheilten  Brust- 
quetschungen können  Rupturen  des  Zwerchfells  ent- 
standen sein ,  die  erst  nach  längerer  Zeit  den  Tod 
herbeifllhren.  In  Bezug  anf  die  Prognose  muss  man 
bei  diesen  Verletzungen  sehr  vorsichtig  sein,  denn 
die  Folgen  einer  Quetschung  oder  Erschfltterung  der 
Brust  können  je  nach  dem  anatomischen  Sitze  der 
Läsion  sehr  verschiedenartig  und  in  ihrem  Verlaufe 
oft  unberechenbar  sein. 

ni.  Beurtheilung  geheilter  oder  solcher  Brust" 
quetsdiungen,  welche  voraussichtKch  nicht  den  Tod 
herbeiführen*  Rippenfraktoren,  die  au  den  häufig- 
sten Frakturen  Oberhaupt  gehören,  kommen  bei  Kin- 
dern ausserordentlich  selten  vor.  Wenn  Dislokation 
der  Bmchenden  vorhanden  ist,  so  gestattet  sie  einen 
nngefiUiren  Schlnss  auf  die  Stelle  und  die  Art  der 
Gewalteinwirkung.  Shid  z.  B.  die  Fragmente  in  der 
Richtung  nach  dem  Thorax  deprimirt,  wie  diess 
auch  bei  Infraktionen  vorkommt,  so  bezeugt  diess 
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meist  die  Stelle,  die  direkt  von  der  Gewalt  getroffen 
worden  ist.  Sind  dagegen,  was  viel  seltener  der 
Fall  ist,  die  Bmchenden  gegen  die  Hant  hervor- 
getrieben, so  mnss  die  Gewalt  an  einer  ziemlieh  ent- 
fernten Stelle,  also  indirekt,  eingewirkt  haben.  Lokal 
begrenzte  Gewalteinwirknngen  rofen  seltener  einen 
indirekten  Rippenbmeb  hervor,  während  bei  Einwir- 
kung der  quetschenden  Gewalt  anf  grossere  Flächen 
sowohl  direkte,  als  indirekte  Frakturen  entstehen 
können.  Isolirte  Stemumirakturen  sind  sehr  selten, 
einmal,  weil  das  Brustbein  auf  den  elastischen  Rip- 
penknorpeln ruht,  und  femer  wegen  der  mangelhaften 
knöchernen  Verbindung  seiner  einzelnen  Theile,  wo- 
durch es  nachgiebig  ist ,  und  zwar  um  so  mehr ,  je 
jflnger  das  Individuum  ist;  im  hohem  Alter  kommen 
leichter  Frakturen  des  Steraum  zu  Stande.  Bei 
Rippenfrakturen  ist  flbrigens  die  Dauer  der  Arbeits- 
unfähigkeit des  Verletzten  nicht  der  Zeitdauer  der 
Krankheit  bis  zur  chirargischen  Heilung  gleich  zu 
schätzen ,  da  mit  der  letztem  noch  keineswegs  die 
frohere  Arbeitsfähigkeit  wieder  vorhanden,  vielmehr 
noch  durch  Verdickung  der  Bruchstelle,  dni'ch  Muskel- 
schwäche erheblich  beeinträchtigt  ist  Nur  selten 
bleiben  jedoch  nach  einfachen  Rippenfrakturen  grosse 
Gallusbildungen  mit  dauernder  Abnahme  der  Lei- 
stungsfähigkeit zurück  und  man  kann  einfache  Rip- 
penbrOche  im  Ganzen ,  klinisch  wie  forensisch ,  als 
leichte  Verletzungen  auffassen.  Fälle,  die  mit  Brust- 
beinfrakturen,  mit  Läsionen  der  Weichtheile  des 
Thorax  oder  mit  Verletzung  der  Lunge  und  Pleura 
complicirt  sind,  bedürfen  jedesmal  der  strengsten 
Individualisirang. 

Im  Anhange  zu  seiner  lehrreichen  und  fesselnd 
geschriebenen  Abhandlung  giebt  Seh.  eine  üeber- 
sicht  über  96  Fälle  von  Verletzung  des  Herzens, 

Dr.  L^onBec  in  M6zel  (Gaz.  des  Höp.  107. 

1882)  theilt  folgenden  Fall  von  penetrirender  Schuss- 

Verletzung  des  Thorax  mit. 

Dem  Pat.  war  auf  der  Jagd  die  Flinte  gesprungen 
nnd  ein  2 — 3  cm  langes  Fraarment  des  Laufes  im  2.  Inter- 
costalraume,  ungefähr  6  cm  vom  Unken  Stemalrande  ent- 
fernt, in  die  Brusthöhle  eingedrungen ;  der  Schnsskanal 
schien  schräg  von  oben  nach  unten,  von  innen  nach  aussen 
und  von  vom  nach  hinten  su  verlaufen,  eine  Ausgangs- 
öffnung fand  sich  nicht.  Der  Verletzte  konnte  nach  dem 
Unfälle  allein  nach  Hause  gehen.  Die  Sputa  enthielten 
kein  Blut,  eine  Verletzung  der  Lunge  war  nicht  nachzu- 
weisen, dagegen  beträchtlicher  Erguss  im  Pleuraräume. 
Nach  6  Tagen  war  die  Wundöffhung  vernarbt.  Der  Kr. 
klagte  über  Schmerz  unter  dem  linken  Schulterblatt  gegen 
den  Innern  Rand  hin,  an  einer  Stelle,  die  der  direkten 
Untersuchung  nicht  zugänglich  war.  Der  Erguss  nahm 
rasch  beträchtlich  zu ,  verdrängte  das  Herz  nach  rechts 
hin,  die  Oppression  wurde  immer  ärger  und  schlfisslich 
drohte  Erstickung.  In  der  Hoffnung,  möglicher  Weise 
dabei  die  Extraktion  des  eingedrungenen  Fragments  be- 
werkstelligen zu  können,  entschloss  sich  B.  zur  Indsion 
zwischen  3.  und  4.  Rippe,  wonach  mehr  als  IVs  Liter 
seröse  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Die  Untersuchung  mittels 
eines  eingeführten  männlichen  Katheters  Hess  nirgends 
einen  fremden  Körper  entdecken.  B.  legte  in  die  In- 
cisionsöffnnng  ein  Drainrohr  ein  und  machte  Injektionen 
mit  Carbollösung  und  Alkohol.  Trotz  reichlicher  Snppa- 
ration  und  Fieber  erholte  sich  Pat.  allmälig  wieder  nnd 
gcoas  später  vollständig. 


C.  Unterleib. 

Die  nieht  zn  häufig  vorkommende  Raphtr  det 

M,  reetus  abdaminis  bat  Prof.  Tr61at  im  Höpital 

Neeker  in  Paris  beobachtet  (Oaz.  des  H6p.  119. 1882). 

Ein  86Jähr.  Mann,  der  an  Wolfsrachen  litt,  skolio- 
tisch  war,  bei  dem  man  in  dem  nntem  Theile  der  liokea 
Unterbauchgegend  eine  Geschwulst  fühlte,  die  sieh  deat- 
lieh  als  Wandemiere  herausstellte,  hatte  beim  Arbeiten 
auf  dem  Gerüst  —  er  war  Maurer  —  plötzli<^h  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  den  Bauchwandnngen  gefühlt,  so  daas 
er  sofort  mit  der  Arbelt  aufhören  musste.  Bei  der  Unte^ 
snohung  zeigte  sich  anf  einer  von  oberhalb  der  Gallen- 
blase  bis  efCas  nach  innen  n.  oben  vom  Nabel  gezogeneii 
Linie  eine  ziemlich  derbe  Geschwulst  mit  miveränderter 
Hantdecke  von  etwa  5  cm  Länge  nnd  4  cm  Breite.  Die- 
selbe war  weniger  schmerzhaft  als  empfindlich  beimDnick 
und  liess  sich  bequem  umgreifen,  wobei  man  sich  fiber- 
zeugen  konnte,  dass  sie  den  Banchdecken  angehörte. 
Dabei  waren  die  Innern  Organe  ganz  gesund.  Pat.  erhielt 
äusserlich  Laudanum,  Watte  und  eine  Leibbinde,  woranf 
binnen  kurzer  Zeit  wesentliche  Abnahme  der  Schmerzen, 
sowie  des  Umfangs  der  Geschwulst  eintrat.  Wenn  man 
den  Pat.  die  Bauchmuskeln  contrahiren  liess,  konnte  man 
wahrnehmen,  wie  die  Geschwalst  an  den  ContraktioneB 
des  M.  rectus  betheiligt  war,  so  dass  sie  also  ihren  äitt 
innerhalb  der  Scheide  dieses  Muskels  haben  musste. 

D.  Extremitäten. 

Der  Fall  von  sehr  schwerer  and  ausgedehnter 
Verletzung  des  Vorderarms  mit  günstigem  Ausgange, 
welchen  Dr.  MeigsCase  (New York  med.  Record 
XXIV.  26.  p.  706.  Dec.  1883)  veröffentlicht  bat, 
verdient  deshalb  Erwähnung,  weil  in  demselben  eine 
von  der  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  antiseptischeD 

abweichende  Methode  befolgt  worden  ist. 

Ein  28jäbr.  Mann  hatte  beim  Verkoppeln  von  Eisen- 
bahnwagen durch  eine  Eisenstange  eine  Verletsung  de» 
linken  Vorderarms  erlitten.  Ulna  und  Radius  waren 
^Vt"  (ea.  36  mm)  vor  dem  Ellenbogengelenke  fraktnriit 
Ausserdem  war  der  Radius  nochmals  in  seiner  Mitte  tnk- 
turirt,  so  dass  ein  4"  (ca.  9.6  cm)  langes  8t6ck  des  Kno- 
chens Yollfltändig  abgetrennt  war,  welches  quer  in  der 
Wunde  lag.  Die  Weichtheile  waren  bis  dicht  an  den 
Ansatz  des  Bioeps  am  Radius  zerrissen  ond  nur  etnit^ 
Fasern  des  Supinator  longus,  sowie  des  Extensor  radialis 
longus  erschienen  unversehrt;  von  der  Hant  war  ein 
Streifen  von  8"  (ca.  6cm)  Breite  erhalten,  so  dass  der 
Vorderarm  durch  das  GeMcht  seines  untern  Theiles  sau 
ausserordentlich  deformirt  war  nnd  der  Pat.  selbst  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  ihm,  ehe  er  seine  Wohnung  erreichte, 
der  Arm  abfallen  würde;  der  N.  medianns  war  halb 
durchgerissen  und  die  Wunde  mit  Russ  verunrefaiigt 
Die  Wnndr&nder  hatten  im  Ganzen  eine  Lange  von  SS" 
(ca.  67  cm) ;  die  Art  brachio-radialis  war  intakt. 

Gase  entfernte  einige  Knochensplitter  und  mehrere 
Stücke  zerfetzten  Gewebes  nnd  y ereinigte  die  Wondiia- 
der  mit  Suturen ;  das  Ganze  wurde  dann  durch  seitUebe 
Schienen  aus  Flanell  und  Pariser  Pflaster  [welches  Gsn- 
thariden  nachWaldenburg  und  Simon  enth&lt.  Bef.] 
befestigt,  auf  ein  Kissen  gelagert  u.  mit  einem  mit  Hefen 
bereiteten  Kataplasma  [der  hier  angewendete  Teast  Poal- 
tioe  besteht  nach  der  Ph.Brit.  aus  Fermentum  Cererinae, 
siedendem  Wasser  ana  6 ,  Farina  trltici  14.  Ref.]  be- 
denkt. In  den  ersten  beiden  Tagen  war  starke  renSae 
Hämorrhagie  vorhanden ,  ebenso  stellte  sich  heftige  Schwel^ 
lung  und  Eiterung  ein ;  doch  wurde  durch  den  ansgiehigea 
Gebrauch  von  Acid.  nitrlc.  die  Eiterung  etwas  beschrankt. 
Ungeföhr  der  3.  Theil  der  Hautwunde  war  per  prim.  int 
geheilt.  Als  nach  10  Tagen  Anschwellung  nnd  Eiterong 
sich  hochgradig  verringert  hatten,  wurden  DrainagerOhren 
eingelegt,  die  durch  die  Mitte  des  Arms  hindnrchgeAkrt 
wurden.   Zu  diesem  Behnfe  wurde  eine  GegenSifaung  anf 
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der  ontern  Fläche  des  Vorderanns,  3"  (ca.  7.5  cm)  vor 
dem  OlecraDon,  gemacht  und  der  ganze  Arm  mit  Pflaster- 
binden  umgeben,  so  dass  nur  eine  Stelle  für  die  Drainafxe 
fibrig  blieb.  Naeh  4  Mon.  war  Pat.  mit  anToUkommener 
Paralyse  des  Vorderarms  und  Ankylose  des  Ellenbogen- 
ffelesks  gehellt,  Pat.  erlangte  aber  eine  ziemlich  gute  Qe- 
braachsfähigkeit  des  Arms  wieder. 

Für  mittheilenswerth  halten  wir  auch  jetzt  noch 
folgenden  von  J. Hyde  Houghton(LancetII.  19; 
Nov.  1878)  beschriebenen  Fall  von  Stichwunde  in 
das  Schultergelenk,  in  welchem  Heilung  mit  voll- 
kommener Hersteilung  der  Funktion  eintrat,  trotz- 
dem dass  Prima-int.  nicht  zu  Stande  gekommen  war. 

£in  14Jähr.  Knabe  war  mit  einem  stampfspitzigen 
Stock  Eisen  in  die  rechte  Schalter  Retroffen  worden.  Un- 
terhalb des  Akromion,  am  hintern  Umfange  des  Gelenks, 
befiud  sich  eine  gerissene,  etwas  mehr  als  Vt''  (ca.  15  mm) 
lange  Wunde ;  es  bestand  ein  kleiner  Schlitz  in  der  Ge- 
lenkkapsel, so  dass  die  Spitze  des  Zeigefingers  bindarch- 
dhngen  konnte ;  die  Gelenkenden  waren  intakt.  Nach- 
dem die  Wände  mit  einer  CarboUÖsung  ausgespritzt  wor- 
den war,  wurde  sie  mit  Pflasterstreifen  vereinigt  und 
darüber  trockener  Lint  gelegt.  £s  trat  Schmerzhaftig- 
keit ,  Temperatarerhöhung  ein ,  die  sich  am  3.  Tage  bis 
auf  38.8<*  steigerte  und  mit  Sparen  von  Eiterung  verban- 
den war.  Die  Wände  wurde  daher  von  Neuem  mit  Carbol- 
löeong  desinficirt  und  nur  der  obere  Thell  ders.  vereinigt, 
während  der  untere  offen  blieb ;  darüber  Oakum.  Da  die 
Allgemeinerscheinungen  am  nächsten  Tage  nicht  nach- 
liewen,  sich  auch  wieder  Eiterung  zeigte ,  so  wurde  ein 
Dninrohr  eingeführt.  Nun  besserten  sich  die  Ersehe!- 
Bongen,  die  Wunde  granulirte,  nach  4  Tagen  wurde  das 
Dr&inrohr  fortgelassen  und  1  Woche  später  war  die 
Wnnde  so  weit  geheilt,  dass  passive  Bewegnngen  vorge- 
nommen werden  konnten.  Völlig  vernarbt  war  die  Wunde 
ent  naeh  4  Wochen. 

Den  im  Ganzen  seltenen  Fall  von  Ruptur  der 

Sehne  des  M.  bicepe  braehii  hat  Dr.  Leonpaeiier 

(Bayr.  ärztl.  Intell.-BL  XXX.  8.  1883)  bei  einem 

Twmer  bei  der  üebnng  des  sogen.  Auskegeins  be- 

obaelitet.     Diese  Uebung   besteht  darin,    dass  der 

Toner  sich  mit  beiden  Händen  an  zwei  grosse  Ringe 

bftDgt,  die  an  der  Decke  durch  Seile  befestigt  sind. 

Der  Körper  wird  dann  in  Schwingangen  versetzt, 

bis  sehlttssUch  die  FOsse  nach  oben  and  der  Kopf 

Qaeli  onten  gerichtet  sind.  Gerade  in  diesem  Momente 

sollen  nun  beide  Arme  mit  einem  Rucke  horizontal 

uiBgespannt  werden  und  um  diese  horizontale  Aclise 

dreht  sich  dann  der  Rumpf,  so  dass  die  nach  oben 

ausgestreckten  Beine  rücklings  bogenförmig  hiuQber- 

schwingen,  bis  sie  den  Boden  erreichen,  während  der 

naeh  unten  gerichtete  Scheitel  des  Kopfes  sich  naeh 

Toni  and  aufwärts  hebt.     Beide  Köpfe  des  Biceps 

erleiden  hierdurch  eine   vollkommene  Drehung  um 

il>re  Längsachse  und  die  Spannung,  die  der  Muskel 

^ährt,  steigert  sich  noch  beträchtlich,  wenn  die 

Arme  —  wie  es  aus  Furcht  oder  Müdigkeit  zuweilen 

geschieht  —  beun  Ueberschlagen   der  Beine  naoii 

rflckwärts  nicht  ganz  horizontal  ausgestreckt  werden, 

^  alsdann  der  Biceps  neben  der  Achsendrehung 

ooeh  eine  Dislokation  erfährt.    Denn  nur  bei  hori- 

^tal  ausgespannten  Armen  erfährt  der  Muskel  eine 

einfaehe  Drehung  um  seine  Längsachse  und  auch  nur 

^bei  ist  die  Contraktion  der  Muskelfasern  möglichst 

S^S)  die  ja  für  sich  eine  hochgradige  Spannung 

to  lioskeln  erzeugen  kann. 


Der  53jähr.  kräftige  Turner,  welchen  L.'s  Mit- 
theilung betrifft,  hatte  bei  dieser  Uebung  aus  Er- 
müdung die  Arme  nicht  vollständig  horizontal  ge- 
streckt und  bemerkte  plötzlich  den  Eintritt  der  link- 
seitigen  Sehnenioiptur  —  die  Sehne  war  von  ihrer 
Insertion  an  der  Tuberositas  radii  abgerissen  —  als 
eine  schmerzliche,  durch  den  ganzen  Arm  schiessende 
Erschütterung.  Dabei  bestanden  leichte  Schwellung 
an  der  Beugeseite  des  Ellenbogengelenks,  unaoge- 
nehme  Empfindungen  bei  jeder  Bewegung  und  ver- 
mindertes Kraftgefühl  beim  Heben  des  Armes ;  die 
vollkommene  Beugung  des  Vorderarms  im  pronirten 
und  supinirten  Zustande  war  möglich ;  dagegen  war 
beim  gestreckten  Arme  die  Auswärtsdrehung  sehr 
mühsam  und  schmerzhaft.  Man  konnte  bei  gestreck- 
ter Extremität  das  abgerissene  Sehnenende  7  cm 
über  dem  Ellenbogengelenke  als  einen  leicht  beweg- 
lichen Wulst  von  der  Grösse  einer  Muskatnuss  füh- 
len ;  wenn  der  Vorderarm  auf  das  Aeusserste  flektirt 
wurde,  näherte  sich  der  Wulst  bis  auf  3>/scm  dem 
Gelenke;  auch  bei  gleichzeitiger  Einwicklung  des 
Rissendes  der  Bicepssehne  wurde  ein  Erfolg  nicht  er- 
reicht. Bei  einer  8  Mon.  nach  der  Verletzung  vor- 
genommenen Untersuchung  zeigte  es  sich ,  dass  der 
linke  Arm  fast  alle  Bewegungen  auszuführen  ver- 
mochte, dass  nur  die  Gesammtkraft  beeinträchtigt 
blieb  und  bei  gestrecktem  Ellenbogen  die  gleichzei- 
tige Rotation  nicht  gelang;  das  Sehnenstück  war 
noch  6  cm  oberhalb  des  Gelenks  zu  fühlen,  und  zwar 
mit  dem  Brachial,  int.  verwachsen. 

Ausser  der  unrichtigen  Ausführung  der  Uebung 
ist  wohl  auch  das  Alter  des  Verletzten  als  Ursache 
der  Ruptur  zu  betrachten ,  da  wegen  desselben  die 
Elasticität  der  Gewebe  den  an  sie  gestellten  Ansprü- 
chen nicht  mehr  genügen  konnte. 

Der  Brigadearzt  W.  G.  Don  (Lancet  IL  22; 
Dec.  1883)  hat  eine  Ruptur  des  i/.  plantaris  an 
sich  selbst  beobachtet,  eine  Verletzung,  welche  neuer- 
dings in  England  beim  Ballspiel  im  Freien  (Lawn- 
Tennis)  mehrfach  vorgekommen  ist,  so  dass  man 
diese  Verletzung  allgemein  unter  dem  Namen  ^  La wn- 
Teunis-Leg^  beschrieben  hat. 

D.  hatte  bei  der  Jagd  auf  einem  Rübenfelde  still- 
stehend den  Oberkörper,  nicht  die  Beine,  nach  links 
gewendet  und  nun  aus  dieser  Stellung  einen  langen 
Schritt  gemacht.  Dabei  fühlte  er  wie  einen  heftigen 
Schlag  über  der  rechten  Wade ,  so  dass  er  glaubte, 
dass  ihn  em  Stein  oder  ein  Schuss  getroffen  hätte. 
Das  Bein  war  vollkommen  unbrauchbar,  die  Wade 
gespannt  und  schmerzhaft  und  der  ganze  Fnss  steif. 
Bald  trat  stärkere  Schwellung  auf,  der  Schmerz  war 
hauptsächlich  am  Innern  Rande  der  Tibia,  aber  hin- 
ter dem  M.  gastrocnemius ,  und  erstreckte  sich  von 
der  Kniekehle  bis  zur  Achillessehne.  Die  haupt- 
sächlich schmerzende  Stelle  hatte  die  Grösse  eines 
engUPenny,  gerade  unterhalb  des  Bauchs  des  Waden- 
muskels,  und  die  Rupturstelle  lag  jedenfalls  unter  der 
Aponeurose,  da  man  keine  Höhlung  und  keine  Con- 
tinuitätstrennung  wahrnehmen  konnte.  Jeder  Ver- 
such, die  Zehen  zu  bewegen  oder  den  Fuss  im  Tibio- 
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tarsal-Gelenke  zubeugeDy  riefeiDendiunpfeii  Schmers 
und  Mnskelznckmigen  in  der  Wade  hervor.  Büttels 
eines  Steigbflgelverbandes  nnd  bei  genügender  Vor- 
sicht gelang  es  ihm,  die  Noth wendigkeit  absoluter 
Rnhe  zu  vermeiden ;  nach  6  Wochen  waren  die  Funk- 
tionen vollkommen  hergestellt. 

Dass  eine  Ruptur ,  und  zwar  des  M.  plantaris, 
stattgefunden  habe ,  hält  D.  für  unzweifelhaft.  Es 
ist  jedoch  schwer  zu  verstehen ,  wie  der  doch  nur 
rudimentär  entwickelte  M.  plantaris  eine  so  wichtige 
Funktion  beim  Gehen  versehen  soll.       (Asch  6.) 

333.  Zwei  Fälle  von  CysttoerooB  ooularia ; 
von  Prof.  W.  Manz  in  Freiburg.  (Arch.  f.  Ahkde. 
XUI.  2  u.  3.  p.  198.  1884.) 

In  Sfiddeutschland  wird  Bandwurm  nicht  häufig 
und  die  Blasenfinne  nur  sehr  selten  beobachtet  Des- 
halb haben  die  nachstehenden  Fälle  ein  gewisses 
Interesse. 

1)  Ein  65Jähr.  Mann  hatte  eine  elastisohe ,  erbsen- 
groBse  Gtoachwolst  am  rechten  Auge.  Sie  sass  unter  der 
Bindehaut  im  innem  Winkel  fiber  der  InsertloiiBstelle  des 
M.  rect.  intemuB.  Nach  dem  Einschneiden  der  Biodehaut 
zeigte  Bioh  der  dorchBchimmemde  Balg  des  CjrsticercaB. 
Beim  HeransBCh&len  platzte  die  Hölle  nnd  der  Wurm ,  in 
dessen  Blase  Hals  and  Kopf  zorfickgestfilpt  waren ,  ent* 
wickelte  sich  aas  derselben.  Weder  dieser  Mann,  noch 
seine  Angehdrigea  hatten  an  Zeichen  von  Bandwann  ge- 
Utten. 

2)  Bei  einer  jangen  Fran,  die  viel  rohes  Schweine- 
fleisch zu  essen  pflegte,  deren  Matter  aaeh  2mal  den  Band- 
wurm gehabt  hatte ,  zeigte  sich  im  rechten  Auge  in  der 
Gegend  des  hintern  Pob  ein  subretinaler  Cysticercus ,  der 
sich  in  der  amschriebenen  Netzhaatablösang  an  den  zeit- 
weise bemerkbaren  Faltungen  ihrer  Oberfläche  yerrieth. 
Die  Fat.,  welche  vor  einigen  Wochen  beim  Böcken  zuerst 
eine  dunkle  Wolke  im  Sehfeld  wahrgenommen  hatte, 
warde  noch  einige  Tage  lang  beobachtet.  Die  Diagnose 
erschien  sicher ,  als  eines  Tages  heftige  Bewegungen  an 
der  abgelösten  Netzhaatstelle  zu  bemerken  waren ,  als  ob 
von  röckwärts  etwas  gegen  sie  andränge.  —  Die  Opera- 
tion warde  in  der  von  Alfr.  Graefe  angegebenen  Weise 
vorgenommen.  Aach  gelang  es,  durch  den  Schnitt  in 
Sklera  and  Aderhaat  die  Ablösangsstelle  za  trefTen ,  nar 
masste  eine  gekrömmte  Pincette  flach  nach  hinten  einge- 
föhrt  werden,  am  die  noch  etwas  weiter  nach  dem  hintern 
Pol  zn  gelegene  Cysticercas-Blase  aasznziehen.  Dieselbe 
hatte  einen  Durchmesser  von  5  mm ,  die  Länge  des  einge- 
stölpten  Kopfes  and  Halses  betrag  SVsmm,  der  Kopf  trag 
4  Saognäpfe  nnd  27  Haken.  Die  Wondheilang  ging  gat 
von  Statten. 

Als  Fat.  nach  einiger  Zeit  nochmaU  zar  Beobachtong 
kam ,  hatten  sich  die  firöher  vorhandenen  Glaskörpertrö- 
bangen  fast  ganz  verloren,  die  Stelle  der  ehemaligen  Netz- 
haatablösang erschien  Jetzt  weiss ,  zam  Theil  weissglan- 
zend ,  am  innem  Band  zeigte  sich  eine  dicke  Falte.  Im 
Sehfeld  war  natörlich  ein  grosses  Skotom  zaröckgeblieben. 

(Geissler.) 

334.  üntensuohungen  über  die  Sehflcharfe 
bei  abnehmender  Beleaohtung ;  von  Prof.  Her- 
mann Cohn.  (Aich.  f.  Ahkde.  XUI.  2a.3.p.223. 
1884.) 

Der  Vf.  hat  seine  Untersnchnngen  in  dem  Dorfe 
Schreiberahaa  (im  Rieeengebirg^)  angestellt,  bei  dessen 
Bewohnern  er  froher  schon  eine  ansserordentliche 
Sehschftrfe  gefunden  hatte.  Er  nntersnchte  nach  der 
Schmidt-Rimpler'sohen   Methode,    indem    er 


nach  einander  1 — 6  grane  Qliser  vor  das  Ange 
brachte,  von  welchem  das  Seitenlicht  durch  dnen 
Kasten  abgeschlossen  war.  Die  Untersochongen  ge- 
schahen im  Freien,  bei  bedecktem  Himmel.  I^  Ob- 
jekte bestanden  ans  der  SneUen*achen  HakeatiU, 
welche  anf  6  m  Entfernung  unterschieden  werdet 
soll.  Eine  Tabelle  giebt  die  Resultate  der  PrOfongeB 
von  60  Angen,  sowohl  ohne  Glas,  als  bd  abg^ 
schwAchtem  Lichte ,  dessen  IntensitAt  durch  üd)er- 
einanderlegen  von  1  bis  6  RauchgUsem  gradstim 
gemindert  worden  war.  Mehrere  Angen  zeichneten 
sich  auch  hier  wieder  dnrch  abergrosse  Sehschlife 
ans,  so  dass  s«  B.  die  Hakenöffiiungen  durch  6  611- 
ser  hindurch  noch  anf  6 ,  6 ,  sogar  einmal  anf  lOm 
Entfernung  genau  angegeben  wurden.   Im  IGtld  aller 

Augen  ergab  sich  eine  deutliche  abnehmende  Reihe. 
S  -a  1  gesetzt,  betrog  bei : 

lOlase     0.9  4GlS8em0.5 

2  Gläsern  0.8  5      „       0.34 

3  n        0.65  6       n        0.23 

Die  Rechnung  wird  dann  weitorlun  noch  doieb- 
gefbhrt  unter  Bertlcksichtignng  der  mit  den  gnoeo 
GlAsem  angestellten  photometnschenPrttfiingen.  Wir 
fibergehen  diesen  Abschnitt,  da  diese  sehr  schwie- 
rigen Untersnchnngen  keine  ganz  snverUssigen  Be- 
sultate  geben.  Annähernd  liess  sich  feststellen,  dss 
jedes  einzelne  der  verwendeten  grauen  Gläser  etn 
86Vo  Licht  absorbirte ,  bei  6  Gläsern  wflrde  weni- 
ger als  Viooooo  ^on  der  ursprflnglichen  IntenotÜ 
flbrig  geblieben  sein. 

Vergleichungen  mit  ähnlichen  Untersodrangen 
anderer  Beobachter  ergeben,  dass  die  Kmdcr  in 
Schreibershau  bei  allmäliger  Verdunkelang  nur  dne 
äusserst  geringe  Abnahme  der  Sehschärfe  zeigten. 
Sie  behielten  bei  ^/i«  der  normalen  Intensitlt  des 
Tageslichts  noch  Aber  ^/^  ihrer  Sehschärfe. 

Die  einzelnen  individuellen  Differenzen,  auch  bei- 
der Augen  derselben  Kinder,  waren  sdir  grosse  aneb 
bei  solchen,  deren  Sehschärfe  bei  normaler  Lidit- 
intensität  gleichmässig  >»  1  war. 

Ein  Gesetz  fiber  den  Zusammenhang  zwisdien 
lachtintendtät  nnd  Sehschärfe  aufinistellen ,  hUt  C. 
zur  Zeit  ffir  unmöglich.  (Geissler.) 

335.  neber  Tabaks -Amblyopie;  von  Dr. 
X.Oalezowski  (Bevned'Hyg.V.12;  D6cl883J 
u.  Charles  Shears  (Brit.  med.  Joum.  Jone  21. 
1884). 

G.  theilte  seine  Erfahrungen  fiber  die  fingl. 
Affektion  bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  not, 
welche  Aber  einige  dnrch  den  fibermässigen  Tibsb- 
genuss  hervorgerufene  Erscheinungen  in  der  See  de 
m6d.  publique  zu  Paris  stattgefunden  hat 

Unter  etwa  18000  Kr.  seiner  Glientel  kanoi  in 
den  letzten  l^s  J.  etwa  21  Fälle  von  einer  An- 
blyopia  nicotiana  vor,  während  man  in  130  indem 
Fällen  vorwiegend  den  Alkohol,  den  Tabak  erst 
in  zweiter  Linie  beschuldigen  konnte.  Bie  Betref- 
fenden rauchten  20— 80  g  Tabak  proTkg  oder  8— 
26  Stfick  Gigairen  nnd  brachten  den  gKtasten  Tiieil 
des  Tags  in  Bäumen  zu ,  wo  viel  geraaeht  wurde. 
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Eben  soicfaeii  Aufenthalt  hftit  G.  ftlr  manche  Consti- 
totioneD  fttr  fast  eben  so  schädUoh,  als  das  Rauchen 
selbst  Charakteristisch  fOr  die  Nicoünamblyopie 
iit  die  enge  Pupille,  sowie  eine  centrale  Sehfeld- 
benhrinknng  (centrales  Skotom).  Bei  einem  Manne, 
der  tSglich  15 — 25  Stflck  Cigarren  zu  rauchen 
pflegte,  war  die  Papille  so  eng,  dass  man  den  Augen- 
bbtergrund  nicht  erleuchten  konnte  und  ein  Ant 
wegen  der  bedeutenden  Sehstdrung  an  die  Existenz 
einer  Cataracta  nigra  gedacht  hatte  und  operiren 
wollte.  Das  centrale  Skotom  ist  entweder  einseitig 
oder  doppelseitig:  für  letzteres  istdieAbschwächung 
des  Farbentinns  charakteristisch.  Bei  Personen, 
welche  einmal  syphilitisch  waren,  läuft  man  manch- 
mal Gefahr,  eine  antisjphilitische  Kur  einzuleiten, 
weil  man  fibersieht ,  dass  auch  noch  eine  andere  Ur- 
suhe  vorliegt.  Ophthalmoskopisch  ist  bei  der  Ta- 
baksambljopie  nur  eine  grössere  Enge  der  Gefilsse, 
ein  leicht  blasses  Aussehen  der  Papilla  wahrzunehmen. 
Ein  etwas  trflber  Schimmer  der  Netzhaut,  wie  er 
bei  brflnetten  Personen  vorkommt,  darf  nicht  verlei- 
ten, an  eine  GewebsstOrung  tieferer  Natur  zu  denken. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Amblyopie  günstig ; 
Atrophie  der  Papilla  hat  G.  nicht  eintreten  sehen, 
doch  hält  er  es  ftlr  möglich,  dass  eine  solche  sich  in 
sehr  seltenen  Fällen  entwickeln  kann.  Die  Kur  hat 
nicht  blos  zu  beachten,  dass  der  Pat  selbst  das  Rau- 
chen unterlässt,  sondern  auch,  dass  er  irich  überhaupt 
nicht  in  Tabaksqualm  aufhält  Wenn  man  nicht 
inch  das  letztere  verbietet ,  sieht  man  trotz  grosser 
Enthaltsamkeit  der  Er.  selbst  keinen  Erfolg.  Da 
auch  Nichtraucher  bei  öfterem  Aufenthalt  in  solchen 
Biomen  afBcirt  werden  können ,  empfiehlt  sich  die 
öffentliche  Fürsorge  für  gute  Ventilation  der  Restau- 
rationen und  Eaffeelokale. 

Fieuzal,  durch  die  Erwähnung  des  charakte- 
ristisohen  centralen  Farbendefekts  an  die  angebor- 
nen  Farbensinndefekte  erinnert,  empfahl  am  Schlüsse 
der  Diskussion  die  allgemeine  MnAhrung  von  Prfl- 
fong  des  Farbensinns  in  den  französ.  Schulen. 

8  h  e  a  T  s  giebt  eine  sehr  bemerkenswerthe  Ueber- 
sicht  über  40  Fälle  von  Amblyopie  in  Folge  von 
übermäeeigem  Tabaksrauchen,  welche  binnen  10 
Monaten  in  der  Eye  and  Ear  Infirmary  zu  Liverpool 
TOD  ihm  beobachtet  worden  sind,  wegen  welcher  je- 
doch auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  —  Als 
hauptsächliche  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
8  h.  lassen  sich  folgende  Punkte  aufstellen. 

Die  wahre  Atrophie  des  Sehnerven  tritt  bei  der 
fragl.  Form  der  Atrophie  sehr  selten  auf.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fand  S  h.  keine  Einschrän- 
kung des  peripheren  Sehfeldes.  Unter  12  auf  das 
Bestehen  eines  centralen  Defektes  im  Sehfelde  spe- 
eiell  untersuchten  Er.  hatten  6  ein  deuUich  ausge- 
sprochenes centrales  Skotom. 

Die  Herstdlnng  des  Sehvermögens  erfolgt,  sobald 
das  Tabaksraoehen  eingestellt  oder  wesentiich  be- 
Mhiänkt,  bez.  eine  mildere  Sorte  des  Tabaks  benatzt 
whrd.  Die  Anwendung  von  Strychnin  ist  ohne  deut- 
Men  Nutzen. 


Die  Wirkung  des  Tabaksrauohens  ist  als  ehizige 
Ursache  zu  betrachten.  Ob  der  gleichzeitige  übet' 
fnäaeige  Oenuse  von  Spirituosen  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tabaksamblyopie 
ausübt,  oder  nur  durch  Schwächung  der  Constitution 
eine  grössere  Empftlnglichkeit  gegen  die  Einwirkung 
des  Tabaks  hervorbringt,  lässt  S  h.  unentschieden. 
Unter  den  von  ihm  beobachteten  40  Er.  waren  15 
Säufer,  10  genossen  massig  Spirituosa,  2  waren  Tea- 
totaller,  bei  13  war  nichts  Sicheres  zu  ermitteln. 
Galezowski's  Angabe,  dass  der  Staub  in  Tabaks- 
fabriken  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Seh- 
vermögen der  Arbeiter  ausübe,  kann  S  h.  auf  Grund 
der  von  ihm  in  mehrem  grossen  Tabaksfabriken  ein- 
gezogenen Erkundigungen  nicht  bestätigen. 

(Geissler.) 

336.  Zur  Kenntniss  des  aseptisohen  oder 
septisohen  Verhaltens  fremder  Körper  im 
Innern  des  Auges« 

Es  sind  in  der  Literatur  eine  Menge  Beispiele 
von  sehr  langem  Verweilen  fremder  Körper  im  Auge 
vorhanden  und  solche  wurden  mit  Vorliebe  auch  als 
Zeugen  für  die  Widerstandskraft  eines  so  zarten  Or- 
gans mitgetheilt. 

Neuerdings  sind  nun  diese  mehr  zufälligen  Be- 
obachtungen einer  strengem  Untersuchung  unter- 
worfen worden.  Die  Lehre  von  den  entzflndungs- 
erregenden  Keimen  fllhrte  dahin,  auch  in  solchen 
Fällen  die  Frage  zu  stellen,  ist  es  der  fremde  Körper 
an  sich,  also  sein  mechanischer  oder  chemischer 
Reiz,  oder  sind  es  andre,  gleichzeitig  mit  dem  frem- 
den Körper  eingeführte  Organismen  aus  der  Klasse 
der  Bakterien,  Mikrokokken  u.  s.  w.,  welche  solche 
Wirkungen  bedingen.  Einige  neuere,  auf  diesen 
Gegenstand  sich  beziehende  Mittheilungen  sollen  in 
Nachstehendem  besprochen  werden. 

Als  Beispiele  langen  VerweiUns  fremder  Körper 
in  der  Tiefe  des  Auges  ohne  Schädigung  des  Seh- 
vermögens werden  von  Dr.  M.  Landesberg  fol- 
gende Beobachtungen  mitgetheilt  (Philad.  med.  and 

Burg.  Reporter  XLVIL  17 ;  Oct.  1882). 

1)  Einem  Mechaniker  war  Anfang  des  Jahres  1870 
ein  rothglfihender  EisenspÜUer  in  das  Augeninnere  durch 
die  Sklera  rechteraeits  eingedrungen.  Es  war  damals 
constatirt  worden ,  dass  der  Splitter  dicht  unterhalb  der 
Papilla,  umgeben  von  einem  weissen  Exsndatfleoke,  fest- 
sass,  aber  noch  mit  dem  vordem  Ende  in  den  Glaskörper 
hineinragte.  Der  Ezsudatfleck  war  von  einigen  Ekchy- 
mosen  umgeben.  Die  Reaktion  war  eine  sehr  stürmische 
gewesen,  das  Sehvermögen  bis  auf  das  Erkennen  von 
Fingern  herabgesetzt.  Vom  5.  Tage  nach  der  Verletzung 
hatte  sich  dieEntzfindong  gemässigt  und  am  18.  Tage  war 
der  Augapfel  nur  noch  wenig  hyperämisch,  die  Iris  frei 
von  Adhäsionen  geblieben.  Die  SteUe  des  fremden  Kör- 
pers hatte  sich  durch  einen  grauen  Streifen  markirt ,  in 
welchem  er  selbst  eine  schwarze  Linie  darstellte ;  in  der 
Nachbarschaft  zeigten  sich  einige  Pigmentflecke.  Der 
Verletzte  machte  den  firanzösisch-dentBchen  Krieg  ohne 
die  geringste  Schädigung  durch.  Im  Jahre  1881,  also  elf 
Jahre  nach  der  Verletzung,  war  das  Auge  noch  gesund 
geblieben.  Der  graue  Streifen  war  Jetzt  vollständig  mit 
Pigmentfleckchen  bedeckt,  so  dass  man  den  fremden  Kör- 
per selbst  nicht  mehr  sehen  konnte.  Der  Verletzte  las 
JägerVr.  30 auf  801 
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2)  Bei  einem  Mechaniker  hatte  im  Jani  1877  ein 
EiaenspiiUer  Hornhaut  und  Iris  des  linken  Auges  durch- 
geschlagen. Anfäoglich  hatte  man  vermuthet,  der  Splitter 
sässe  noch  in  der  Iris  und  ein  Stück  letzterer  excidirt, 
hatte  ihn  jedoch  nicht  gefunden.  Nafeh  2  Wochen  ent- 
deckte man  ihn  zwischen  Papilla  und  Macula  lutea  in  der 
Netzhaut,  umgeben  von  einem  weissen,  gut  begrenzten 
Ezsudatfleck  und  einigen  Ekchymosen.  Im  Glaskörper 
einige  Flocken.  AUmällig  bildeten  sich  Pigmentablage- 
rungen in  der  Netzhaut,  während  die  Trübungen  im  Glas- 
körper verschwanden.  Zuletzt  hatte  man  in  der  Netzhaut 
einen  kleinen,  kegelförmigen  Pigmenthügel  vor  sich,  in 
welchem  der  fremde  Körper  selbst  vollständig  verschwun- 
den war.  Nach /tili/*  Jahren  derselbe  Zustand.  Sehfeld 
normal. 

Weiterhin  berichtet  Landesberg  über  die  nach- 
stehenden Beobachtungen  mehrjährigen  Verweilens 
fremder  Körper  im  Auge  (Klin.  Mon.-BI.  f.  Ahkde. 
XX.  p.  320.  Sept.  1883). 

1)  Bei  einem  SÖjähr.  Arbeiter  wurde  in  der  vordem 
Augenkammer  rechterseits  ein  schwarzer  Körper  entdeckt, 
welcher  sich  bei  Bewegungen  des  Auges  frei  im  Kammer- 
wasser  bewegte  und  während  der  Buhe  zu  Boden  sauk. 
Er  erwies  sich  nach  der  Extraktion  als  ein  Vs'^'  langer, 
rostiger  Eüerutplüter.  Pat.  behauptete  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  Verletzung  schon  vor  zehn  Jahren  stattgefunden 
habe.  Bisweilen  seien  Reizerscheinungen  eingetreten, 
haben  aber  nur  wenige  Tage  angehalten ;  auch  habe  er 
zuweilen  im  Sehfeld  die  Bewegung  eines  schwarzen  Kör- 
pers wahrgenommen. 

2)  Ein  löjähr.  Schüler  trug  in  der  Iris  den  Splitter 
eines  Zündhütchens ^  das  vor  sieben  Jahren  eingedrungen 
war.  Man  sah  in  der  Iris,  sohräg  gegeuüber  einer  Horn- 
hautnarbe, eine  dunkelbraune  Leiste,  deren  oberes  Ende 
einen  metallischen  Glanz  zeigte.  Es  wurde  das  betreffende 
Irisstück  sammt  dem  fremden  Körper  herausgeschnitten. 
Letzterer  war  hakenförmig,  4mm  lang,  lV2min  breit. 
Entzündnngserschelnungen  waren  überhaupt  erst  seit 
einem  halben  Jahre  bemerkbar  gewesen  und  seit  dieser 
Zeit  war  das  Auge  nicht  recht  zur  Buhe  gekommen. 

3)  Bei  einem  durch  eine  Pulverexplosion  Verletzten 
fand  sich  ausser  totaler  Schrumpfung  des  rechten  Auges 
am  linken  ein  Leukom  mit  vorderer  Synechie  und  nach 
innen  von  derselben  ein  unregelmassiger  Knoten  auf  der 
Iris,  Da  die  Synechie  die  Ursache  einer  frischen  Beizung 
zu  sein  schien,  wurde  versucht,  sie  zu  losen.  Dabei  stiess 
die  Messerspitze  auf  einen  harten,  vom  Knoten  ausgehen- 
den Widerstand.  Nachdem  sich  das  Kammerwasser  wie- 
der erzeugt,  wurde  ein  breiter  Schnitt  angelegt,  der 
Knoten  gefasst  und  ausgeschnitten.  Es  lag  in  demselben 
ein  SteimpliUer^)  von  höckriger  Gestalt,  8  mm  Länge  und 
5  mm  Breite.  Die  Verletzung  hatte  vor  drei  Jahren  statt- 
gefunden. Das  erzielte  Heilungsresultat  war  so  befrie- 
digend, dass  Jäger  3  gelesen  wurde. 

Auch  die  Fälle  von  spontaner  Auastoasung  eines 

fremden  Körpers  ans  der  Tiefe  des  Auges  mit  £r- 

hcdtung  des  Sehvermögens  haben  stets  ein  grosses 

Interesse.     £in  solcher  Fall   wird  ebenfalls  von 

Landesberg  mitgetheilt  (Philad.  med.  and  surg. 

Reporter  1.  c.  p.  456). 

Ein  Mechaniker  war  vor  ca.  10  Wochen  durch  Ein- 
dringen eines  MetallspUtters  am  linken  Auge  verletzt  wor- 
den. Man  hatte,  nachdem  eine  heftige  Entzündung  auf- 
getreten war,  ein  Stack  Iris  entfernt,  indessen  den  frem- 
den Körper  nicht  finden  können.  Es  war  eine  intensive 
Injektion  um  die  Hornhaut  herum  mit  venöser  Hyperämie 
der  Conjunctiva  vorhanden,  letztere  erschien  chemotisch, 
soweit  sie  nicht  von  den  Lidern  bedeckt  war.     Die  Iris 

0  So  heisst  es  im  Text.  In  der  Uebersohrift  wohl 
durch  Versehen :  Eisensplitter. 


war  mehrfach  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  der 
Glaskörper  trübe,  die  Spannung  des  Augapfels  etwas  ver- 
mindert. Zwischen  dem  äussern  Homhautraad  und  dem 
vordem  Ansatzpunkte  des  M.  rect.  extemus  befand  sA 
eine  tiefe,  kraterförmige  geeohwfirige  Stelle  mit  hartea, 
gewulsteten  Rändern.  Mitten  in  dem  den  GresehwiiU- 
grund  bedeckenden  Eiter  nahm  man  einen  glänzenden, 
stecknadeULopfähnllchen  Körper  wahr,  der  sich  hart  an- 
fühlte.  Er  liess  sieh  mit  einer  Pincette  ausziehen  und  er- 
wies sich  als  ein  Metallsplitter  von  8*/tmm  Länge.  Es 
wurde  noch  eine  Iridektomie  gemacht  und  eine  strttge 
Kur  eingeleitet  (Herkur,  Jaborandi).  Der  Glaskörper 
hellte  sich  auf,  die  weissen  Plaques  in  der  Aderliaot, 
welche  man  in  der  Aeqnatorialgegend  wahrnahm ,  ver- 
schwanden.   Es  wurde  eine  Sehschärfe  von  ^^/m  eräell 

H.  Knapp  hat  (Arch.  f.  Ahkde.  XII.  3.  p.303. 
1883)  12  Beobachtungen  znsammengestellty  in  wel- 
chen fremde  Körper  im  Hintergrunde  des  Attgu 
ohne  Schädigung  des  Sehvermögens  eingehdlt  waren. 
Ein  von  ihm  selbst  hinzagefUgter  13.  Fali  betriflt 
einen  Eisensplitter ,  der  durch  Cornea,  Iris,  Usm 
und  Glaskörper  eingedrungen  war,  der  Splitter  siB 
nach  aussen  und  unten  von  der  Macula  lutea  in 
Augeubintergrunde  fest,  aber  so ,  das»  das  vordeie 
Ende  noch  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Es  sah 
aus,  als  ob  er  von  weisslichen  Fasern  ttbersponoeD 
sei ;  die  Beobachtungszeit  war  10  Wochen. 

Knapp  benutzt  diese  Gasuistiki  um  die  Bs' 
dingungen  t  unter  welchen  solche  fremde  Körper 
schadlos  ertragen  werden,  zu  analysiren.  Es  ergib 
sich  Folgendes. 

Die  fremden  Körper  waren  höchstens  2  mm  grotf, 
bestanden  fast  immer  aus  Eisen  oder  Stahl,  sehr 
selten  aus  Stein  oder  Kupfer.  Die  Eingangsöffirangen 
hatten  sich  rasch  geschlossen ,  die  Entzündung  der 
Iris  war  nur  vorübergehend  gewesen,  die  Linse  (weno 
der  fremde  Körper  durch  sie  gegangen  war)  intte 
sich  stationär  oder  progressiv  getrübt.  Im  Foodas 
selbst  hatte  die  Läsion  nur  in  einem  einfachen  Riss 
der  Netzhaut  oder  Aderhaut,  nicht  in  einer  AblösoBg, 
bestanden.  Die  Reaktion  hatte  sich  auf  umschrie- 
bene Verdickung  der  Retina,  oberflächliche  Atrophie 
der  Aderhaut,  umschriebene  Pigmentation  beschränkt, 
die  allgemeine  Entzündung  war  nur  eine  vorüber- 
gehende.  Meistens  ragte  das  eine  Ende  noch  in  dai 
Glaskörper  hinein,  der  retinale  Rand  war  von  Bind^ 
gewebe  umgeben.  Die  centrale  Sehschärfe  war  mehr 
oder  weniger  gut  erhalten,  der  Sita  des  freodeo 
Körpers  aber  durch  ein  Skotom  im  Sehfeld  kenntlich 
gemacht,  welches  jedoch  grösser  war  als  der  fireode 
Körper  selbst. 

Dr.  Landmann  in  Göttingen  hat  (Areh.  f* 
Ophth.  XXVm.  2.  p.  153.  1882)  eine  grosse  Beihe 
von  in  das  Ange  eingedrungenen  fremden  Körpern 
zusammengestellt  and  dazu  sowohl  die  ältere,  als 
auch  die  neuere  Literatur  benutzt.  Der  Zweck  dieier 
Zusammenstellung  ist  aber  diesamal  kein  diagnosti- 
scher und  kein  tharapeutischer,  sondern  es  wird  die 
Frage  zu  beantworten  gesucht,  welche  Fremdkörper 
sind  chemisch  indiflferent,  welche  sind  chemisch  zwar 
nicht  indifferent,  aber  doch  unsdliädlich,  doroh  weiche 
Momente  wird  eine  eitrige  Entzündung  erregt    Oa- 
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ueh  l»ldet  L.  drei  Hanptgrnppen  mit  den  Uoter- 
l^appeD  je  nach  der  Lagerstätte  (Vorderkammer, 
Iris,  linse,  Glaskörper  u.  s.  w.). 

L  scheint  anzunehmen,  dass  nnr  dann  eine  eitrige 
£otzflDdang  erregt  wird ,  wenn  mit  dem  fremden 
Körper  ein  septischer  Stoff  gleichzeitig  eingedrun- 
gen ist 

Za  den  ehemisch  indifferenten  Körpern  gehören 
Hobfragmente,  Gilien,  Golddraht,  Glas,  wahrschein- 
üeh  90^  Blei. 

Nicht  indifferente  Körper  sind  Eisen,  Stahl  and 
Kupfer. 

Dass  die  Frage  der  aseptischen  fremden  Körper 
•ber  noch  eine  offene  ist,  lehrt  eine  Zosatznotiz  von 
Prof.  Leher  (a.  a.  0.  p.  237).  Dieser  fand  ex- 
perimentell ,  dass  anch  aseptische  Kapferstflcke  im 
Auge  eitrige  Entzttndnng  erregen,  vorausgesetzt, 
di88  sie  mit  der  Regenhogenhaut  in  Berührung  sind. 
Aseptisch  eingeführtes  metallisches  Quecksilber  be- 
wirkte sowohl  in  der  Vorderkammer,  als  im  Glas- 
Itörper  eitrige  Entzündung ,  doch  breitete  sich  diese 
Eoteflndung  nicht  weiter  aus ,  was  sie  von  der  sep- 
fisefaen  unterschied. 

Stahl-,  Eisen-  und  Bleistückchen  bewirkten  nu*- 
gends  eitrige  Ekitzündung.  Nach  der  Einführung 
TOD  Blei  in  den  Glaskörper  entstand  ebenfalls  Netz- 
inotabiOsung  wie  nach  den  andern  Metallen. 

Dieser  vorläufigen  Mittheilnng  schliesst  sich  eine 
iQshhrliche  experimentelle  Arbeit  Prof.  Leber 's 
Aber  das  verschiedene  Verhalten  eingedrungener 
fremder  Körper  an.  Diese  betitelt  sich:  „Beob- 
üchtungen  über  die  Wirkung  in  das  Äuge  einge- 
drungener MetcUhplitter**  (Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1 . 
p.  243.  1883). 

Stücke  von  Nahnadeln,  welche  man  durch  £r- 
bitzen  aseptisch  gemacht  hat ,  bewirken  in  der  Vor- 
dericammer  des  Kaninchenauges  nur  zeitweilige  Rei- 
nmgeo  bei  Lageveränderung.  Das  Kammerwasser 
leigt  keine  Trübung.  Wenn  die  Spitze  nach  der 
Hornhaut  zusteht ,  so  wird  letztere  allmälig  usurirt 
und  die  Spitze  tritt  heraus.  Einige  Tage  nach  dem 
EiiiidriDgen  erscheint  die  Nadel  gelblich ,  später  er- 
bllt  sie  einen  rostbraunen  Ueberzug.  Ohne  dass 
tndere  Folgezustände  eintraten,  hatte  die  Spitze  ein- 
mal  erst  nach  527  Tagen  sich  wieder  nach  aussen 
durchgebohrt 

Qleich  grosse  Kupferstückchen  rufen  dagegen 
noter  starker  Reizung  schon  nach  wenigen  Tagen 
ein  Exsudat  hervor,  doch  bleibt  die  Eiterung  auch 
auf  den  vordem  Abschnitt  des  Augapfels  beschränkt. 
Das  Exsudat  kann  das  Kupferstflck  entweder  ein- 
kapseb  oder  es  führt  zum  Durchbruch  der  Hornhaut, 
worauf  aber  dann  auch  noch  rasche  Heilung  eintritt. 

Injicirte  Kupferfeile  erzeugt  eine  Menge  kleiner 
Eiterpnnkte  auf  der  Iris.  Diese  verschwinden  all- 
mälig, wobei  anch  sämmtliche  Metallpartikelchen 
spurlos  resorburt  werden.  In  gleicher  Weise  injicir- 
ter  Eisenstaub  bewirkt  nur  eine  äusserst  geringe 
Entzündung ,  der  Staub  wird  in  ein  Fibringerinnsel 


eingeschlossen,  welches  nach  einigen  Wochen  sammt 
dem  fäsen  verschwunden  ist. 

Merkwürdig  ist,  dass  Kupferdraht,  wenn  man 
ihn  in  die  Linse  einbohrt ,  so  dass  er  zum  Theil  in 
die  Vorderkammer  vorragt,  ganz  reizlos  vertragen 
wird.  Die  Erklärung  dieser  interessanten  Thatsache 
ist,  wie  auch  bei  den  Beobachtungen  Frankens  er- 
wähnt wird,  wohl  darin  zu  suchen,  dass  das  Kupfer 
durch  das  Ei  weiss  der  Linse  zu  einem  chemisch  in- 
differenten Körper  sich  umwandelt. 

Auch  hat  Leber  die  beim  Menschen  extrahirten 
Metallsplitter  auf  die  Beimengung  von  Spaltpilzen 

untersucht.     Die  Fälle  sind  folgende. 

1)  Zündhüteheniftück  bei  einem  Knaben  darch  Horn- 
haut, Iris  und  Linse  durchgescblagen.  Nach  6  Mon.  Ex- 
traktion der  Linse  und  des  fremden  Körpers ,  welcher  in 
der  Gegend  des  Cillarkörpers  gesessen  hatte.  Der  Split- 
ter selgte  einen  dünnen  eitrigen  Beschlag,  aber  keine  mit- 
tels der  Färbangsmethoden  naehweisbaren  Spaltpilze. 

2)  Stahlgplitter  yon  der  Drehbank  abgesprungen ,  am 
Tage  nach  der  Verletzung  mittels  Elektromagneten  und 
Häkchen  von  der  Iris  entfernt.  Der  Splitter  war  vom  mit 
einer  gelben  Schicht  bedeckt,  die  ans  Fibrinföden  nnd 
Ljmphzellen  bestand  und  mit  Eisenozydhydrat  durch- 
tränkt war.     Keine  Spaltpilze. 

3)  Eisengplitter  beim  Hämmern  eingesprungen.  Glas- 
körper infiltrirt.  Das  Auge  wurde  enudeirt,  der  Splitter 
war  auf  dem  Boden  des  Augapfels  in  Exsudat  eingebettet. 
Dieses  zeigte  ebenfaUs  deutliche  Eisenreaktion.  Keine 
Spaltpilze;  der  in  das  Auge  eines  Kaninchens  eingebrachte 
Eiter  erwies  sieh  als  indifferent. 

4)  Verbrennung  der  Hornhaut  durch  Stahlßnken: 
Hypopyonbildnng.  Pthee  in  dem  entleerten  Eiter  mcht 
wahrzunehmen. 

6  u.  6)  In  die  Linse  eingedrungene  Eisensplitter.  Nur 
leichte  Reizung.  Kebie  Eiterbildung.  Es  wurde  nachge- 
wiesen ,  dass  die  gelbe  Färbung  der  den  fremden  Körper 
umgebenden  Linsensnbstanz  von  Eisenoxydhydrat  her- 
rfihrte. 

Anch  Dr.  E.  Frankein  Hamharg  hat  in  einem 
Aufsatze :  Ueber  Fremdkörper  der  Vorderkammer 
und  Iris  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  l.p.  210. 1884) 
eine  grosse  Anzahl  der  ihm  zugänglichen  Beobach- 
tungen zusammengestellt,  insbesondere  zu  dem 
Zwecke,  die  geringere  oder  grössere  Gefahr  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  eingedrungenen  ft'emden  Kör- 
pers zu  ermitteln.  Die  Ergebnisse  dieser  vergleichen- 
den Untersuchung  sind  im  Nachstehenden  kurz  zu- 
sammengestellt. 

Eisen-  und  Stahlsplitter  gaben,  wenn  sie  in  der 
Vorderkammer  lagen,  in  den  8  beschriebenen  Fällen 
zu  einer  eitrigen  Entzündung  keine  Veranlassung. 
Dreimal  hatte  allerdings  die  Extraktion  bald  nach 
der  Verletzung  stattgefunden.  In  den  flbrigen  Fällen 
führte  die  Verletzung  entweder  zur  Einhüllung  in 
eine  Exsudatmasse  oder  der  fremde  Körper  blieb  frei 
flottirend.  In  der  Iris  (30  Fälle)  bewirkten  solche 
Splitter  bald  nnr  massige  Entztlndnng  mit  den  Kör- 
per einhüllendem  Exsudat ,  bald  binnen  24  Std.  bis 
4  Wochen  heftige  Iritis ,  zum  Theil  mit  Hypopyon 
nnd  Cyklitis.  Der  emgekapselte  Körper  hatte  (In  7 
Fällen)  später  zu  wiederholten  Entzündungsanfillen 
Veranlassung  gegeben. 

Kupferstückchen  gefährden  das  Auge  zweifellos 
beträchtlicher,   als  Eisensplitter.     In   der  Vorder^ 
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kammer  wurde  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  (7)  bin- 
nen 14  Tagen  schwere  Entzündung  mit  Hypopyon 
bewirkt  y  in  der  Irü  (10  Fälle)  worde  der  Splitter 
nnr  Imal  24  Std.  lang  reizlos  ertragen.  Bemerkens* 
werth  ist,  dose  ein  KupferepUUer ,  der  in  der  Iris 
dtzU  dann  leichter  ertragen  unrd^  wenn  er  gleich' 
zeitig  in  die  Linse  einsticht  Fr.  vermnthet  den 
Qmnd  dieser  grossem  Toleranz  des  Auges  in  solchen 
Fällen  darin  y  dass  das  alünälig  aufgelöste  Kupfer 
mit  dem  Eiweiss  der  Linse  sogleich  eine  indifferente 
Verbindung  eingeht. 

SieinspUtter  in  der  Varderkammer  (10  Fälle) 
scheinen  zwar  im  Laufe  einer  Woche  Entzündung 
hervorzurufetty  aber  nnr  selten  zur  Bildung  von  Eiter 
zu  flümn.  Sind  dieselben  in  die  Iris  vorgedrungen 
(7  Fftlle)|  erregen  sie  öfterer  Hypopyon. 

OlaS"  und  PorzellanspUtter  (4  Fälle)  scheinen 
insofern  am  ungefährlichsten  zu  sein ,  als  sie  nicht 
zur  Eiterung ,  wohl  aber  zu  Reiznngszuständen  Wh- 
ren.  Ein  eigentlicher  Incapsulationsprocess  wird  in 
den  wenigen  Beobachtungen  nicht  erwähnt 

Holzsplitter  und  Domen  (6  Fälle)  pflegen,  wie 
es  scheint,  auch  nur  massige  Reizerscheinungen  zu 
bedingen.  Man  hat  reizloses  Verweilen  bis  zu  46 
und  47  Jahren  beobachtet.  Die  Einhttllung  erfolgt 
in  Form  einer  zarten  Haut 

Pulverkömer,  Sehrotkämer  hat  man  ohne  auf- 
fUligen  Reakti<»8process  ebenfalls  ge&hrlos  verwei- 
len sehen.  Ein  eingedrungener  Peitschenknoten 
ftlhrte  zu  Hypopyon. 

Noch  ist  der  CiUen  zu  gedenken,  von  deren  Ein- 
dringen Fr.  21  Fälle ^)  gesammelt  hat  Deren  Ein- 
dringen ist,  wenn  man  von  der  Bildung  von  Iriscysten 
absieht ,  fast  immer  ohne  schädliche  Folgen  geblie- 
ben. Nur  einmal  ist  erwähnt,  dass  eine  sympathische 
Reizung  eintrat,  welchen  Zufall  aber  Fr.  mit  Recht 
nicht  dem  fremden  Körper,  sondern  dem  gleichzdtig 
bestehenden  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zuschreibt. 

Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  septische 
Einflüsse  bei  dem  Eindringen  von  fremden  Körpern 
in  Vorderkammer  und  Iris  wohl  kaum  eine  Rolle 
spielen.  Auch  wenn  die  primäre  Entzflndnng  dne 
heftige  war  und  zu  Hypopyon  fUirte,  so  wird  sie 
doch  vom  Auge  flberstanden,  ohne  dass  Neigung  zur 
Entwicklung  von  PanOphthalmitis  besteht.  Meist  stellt 
sich  das  Sehvermögen  wieder  em,  der  fremde  Körper 
wird  in  das  Exsudat  eingehflllt  und  das  Auge  kommt 


1 )  Wohl  die  älteste  Beobachtong  stammt  von  Lerche 
und  ist  in  den  Med.  prakt.  Abhandlonfi^en  von  deutschen 
in  RnsBland  lebenden  Aerzten  Band  1.  p.  286  (Hamburg 
1836)  mitgetheUt  Hier  hatte  ein  Holisplitter  swei  an 
der  WnnEcl  zusammenhingende  Cllien  in  die  Vorderlcam- 
mer  hineingestossen.  Nachdem  der  Hornhaatschnitt  ge- 
macht nnd  das  Kammerwasser  abgeflossen  war,  waren  die 
CiUen  veTsch  wunden.    Ret. 


zur  Ruhe.  Allerdings  geben  auch  die  indq^suUrtea 
Körper  sp&ter  häufig  zu  neuen  Entzflndungen  Ver- 
anlassung und  schleichende  Iriten  und  Irido-Choriot- 
deTten  ftihren  nicht  selten  schlflsslich  zur  Erblin- 
dung. 

Es  mag  gestattet  sein ,  hier  noch  einen  Fall  aa- 
zuschliessen ,  der  seiner  Sonderbarkeit  halber  unter 
keine  bestimmte  Gruppe  unterzubringen  ist. 

Pagenstecher  theilte  auf  der  VersammloBg 
in  Heidelberg  einen  interessanten  Fall  von  Eindringen 
von  Raupenhaaren  In  das  Auge  mit  (KÜn.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XXI.  Beilageheft  p.  176.  1883). 

Ein  lOjähr.  Mädchen  stellte  sich  mit  emem 
eigenthflmlichen  Augenleiden  vor.  Die  Bindehaut 
des  Bulbus  war  wie  übersäet  mit  kleinen  graugdben 
Knötchen,  namentlich  an  der  Uebergaogsialte.  Sie 
waren  von  Hirsekomgrösse.  llan  zählte  zusammen 
26  solcher  Knötchen.  An  der  Iris  sah  man  3  Längs- 
falten, an  deren  Pupillarrande  ebenfalls  kleine  graoe 
Knötchen  sassen.  Die  Knötchen  sahen  ans  wie  Tn- 
berkelknötchen.  Es  wurden  emige  aus  der  Bmde- 
hant  ausgeschnitten,  unter  dem  Mikroskop  zeigten 
sich  auch  alle  charakterist.  Merkmale  solcher  (aasaer 
den  Bacillen),  selbst  die  Riesenzellen ,  aber  in  der 
Mitte  jedes  Knötchens  befand  sich  ein  Haar.  Später 
wurde  auch  ein  Stack  der  Iris  herausgeschnitten, 
wo  sich  ebenfalls  das  Härchen  vorfand.  Uebrigens 
bildeten  sich  die  flbrigen  Knötchen  zurück  und  die 
Reizerscheinungen  verschwanden.  Der  Vater  theilte 
mit ,  dass  das  Kind  die  Augenentzflndnng  seit  etwa 
4  Wochen  habe,  aber  5 — 6  Mon.  früher  habe  es  im 
Sande  gespielt  und  dabei  sei  ihm  eine  Raupe  in'« 
Auge  gekommen,  wonach  damals  starkes  BrenoeB 
eingetreten  sei. 

P.  gab  zu,  nicht  bestimmt  behaupten  zu  können, 
dass  es  sich  gerade  um  Raupenhaare  handle.  Ber- 
lin erinnerte  daran,  dass  der  Magen  von  raupen- 
fressenden  Vögeln  mit  solchen  Härchen  besetst  sei, 
und  dass  deren  Spitze  nicht  abzubrechen  sei.  Don- 
ders  hielt  den  Fall  für  wichtig  genug,  um  weitere 
Untersuchungen  anzustellen. 

[Ref.  entsmnt  sich ,  gehört  zu  haben ,  ohne  die 
Quelle  noch  angeben  zu  können,  dass  in  der  Veteii- 
närmedicin  eine  eigenthtimliche  Entzflndnng  der  Miol- 
und  Nasenschleimhaut  von  Thieren  nachRanpenfinsB 
nicht  unbekannt  ist  Auch  wird  in  Rusfs  Msgi&B 
nnd  von  Schön  eine  Beobachtung  von  Entzflndnng 
des  Auges  aus  ähnlicher  Ursache  mitgetheüt,  denn 
Form  allerdings  nichts  mit  der  von  Pagensi  be- 
schriebenen gemein  hat.  Dass  solche  Blaare  die  Hon- 
haut  durchbohren  können,  erklärt  sich  vielldeht  tiis- 
lich,  wie  bei  den  Grannen  von  Stipa  pennats,  weiehe 
die  Thorazwand  bei  Thieren  durchbohren,  w<n1iber, 
wenn  Ref.  nicht  irrt ,  auch  besondere  Versuche  fon 
Seiten  der  Thierärate  vorliegen.]      (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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and 

UeberslchtCD. 

VI.    Beiträge  zur  Kenntniss  innerer  Aneurysmen. 

Znaammengestellt  von 
Dr.  B.  Lüttich  in  Hannover  ^). 


C.  Anetarysmen  der  Aorta  abdominalis  tmd 

ihrer  Zweige. 

In  dem  Folgenden  sollen  27  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  Bauchhöhle  besprochen  werden.  Von 
diesen  betrafen 

16  FäUe  die  Aorta  abdominalis  allein, 
4    ,      ,       „  p  u.  descendens  thoracica, 

1  FaU     yt       n  n  u,  Trunc.  coeliacus, 

1 

1 
1 


Art.  coeliaca, 


f)  ff 
2  Falle  , 
IFall     . 


„        n.  mesent.  snperior, 
hypo^astrica, 
hepatica, 
oystica. 


92)  Wir  beginnen  die  Reihe  der  casuistischen 
Mittheilungen  mit  einem  sehr  sorgfilltig  beobachteten 
Falle  von  Aneur.  'aortae  abdom,,  den  Dr.  Eger 
jun.  veröffentlichte  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  Nr.  23. 
1881). 

Eine  76jähr.  Fran,  welche,  früher  meist  gesund,  stets 
körperlich  anstrengend  gearbeitet  hatte,  litt  seit  einiger 
Zeit  an  Schmerzen  im  Leibe,  die  in  der  Bnhelage  ver- 
Behwanden  n.  beim  Aufsitzen  sofort  stark  wurden,  ausser- 
dem  an  Verstopfong ,  Kopfschmerz ,  Hinfälligkeit.  Die 
Untersnchnng  ergab  atheromatöse  Arterien,  keinen  merk- 
Bchen  Zeitunterschied  zwischen  Badial-  und  Femoralpuls, 
sehr  kleine  Hersdämpfüng ,  durch  die  emphysemat5sen 
Longen  grSsstentheils  verdeckt.  Herzstoss  im  5.  und 
6.  Intercostalraum  in  grösserer  Ausdehnung  fühlbar,  den 
ganzen  untern  Theil  der  vordem  Brustwand  erschütternd. 
Während  die  7.  Rippe  durch  den  Herzstoss  noch  leicht 
eraehfittert  wurde,  blieb  die  8.  frei,  an  dem  Knorpel  der 
9.  begann  eine  neue,  nach  dem  Abdomen  zu  starker  wer- 
dende, mit  dem  Herzstoss  isochrone  Erschütterung.  Herz- 
föne laut,  etwas  klappend,  der  1.  etwas  rauh.  Auf  den 
liOngen  etwas  Katarrh.  Am  Abdomen  fiel  bei  Anhalten 
des  Athems  eine  Pulsation  des  Epigastrium  auf.  Etwa 
Sem  unter  dem  Rippenbogen  begann  ein  von  der  Mittel- 
Knie  bis  zur  verlängerten  linken  Axillarlinie  reichender 
eitronengrosser ,  eiförmiger  Tumor  mit  prallen,  glatten 
Wandungen,  der  längs  und  quer  eine  mit  der  Herzsystole 
synchrone  Pulsation  zeigte  und  sich  unter  dem  Kabel 
sphidelförmig  verjüngte.  Der  Schall  über  demselben  war 
gedämpft,  rings  um  denselben  herum  tympanitisch.  Druck 
war  wenig  schmerzhaft.  lieber  dem  Tumor  war  ein  systo- 
Useher  reiner  Ton  hörbar,  kein  Schwirren. 

Nach  Aufnahme  der  Kr.  in  Prof.  B  i  e  r  m  e  r  's  Klinik 
<svKab  es  sich,  dass  der  9  cm  lange,  5  cm  hohe  Tumor  sich 
nnr  mit  einiger  Qewalt  und  unter  Schmerzen  für  die  Pat. 
etwas  seitlich  verschieben  liess.    Die  Beschwerden  be- 


')  Vgl.  Jahrbb.  CC.  p.  192 ;  CCU.  p.  186. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  SOS.  Hft.  8. 


standen  in  geringer  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung,  Kopf- 
sehmerz und  Husten.  AUmälig  entwickelte  sich  ein  phthi- 
sischer  Process  in  den  Lungenspitzen.  Sonst  aber  bes- 
serte sich  das  Befinden  bei  dauernder  Bettruhe.  Nach 
4monatl.  Aufenthalt  verliess  Pat.  das  Hospital.  Sie  fühlte 
sieh  wohl,  hatte  guten  Appetit,  bis  sie  in  einer  Nacht 
plötzlich  von  äusserst  hefügen  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwnlstgegend  befallen  wurde,  welche  in  den  Rücken 
und  das  linke  Bein  ausstrahlten.  Sie  hatte  das  Gefühl, 
als  wenn  etwas  im  Leibe  gerissen  sei.  Es  wurde  eine  be- 
deutende Zunahme  des  Tumors  constatirt,  14 :  16  cm ;  der- 
selbe lag  zu  Vs  seiner  Breite  nach  rechts  von  der  Iffittel- 
linie.  Die  Pulsation  war  weniger  deutlich ,  der  1.  Herz- 
ton auf  der  Höhe  des  Tumors  merklich  schwächer,  ihm 
folgte  ein  leichtes,  kurzes  Blasen.  Urinmenge  sehr  ver- 
mindert, Entleerung  desselben  erschwert.  Leichte  Albu- 
minurie.    Nach  5  T.  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfting. 

Sektion:  In  der  Bauchhöhle  eine  stark  blutiig^e  Flüs- 
sigkeit ohne  Gerinnsel.  Peritonäum  in  grosser  Ausdeh- 
nung blutig  inflltrirt.  Der  im  Leben  gefühlte  Tumor  lag 
hinter  dem  Magen,  dem  Qnercolon  und  dem  Pankreas, 
ohne  nähern  Znsammenhang  mit  den  Eingeweiden  der 
Bauchhöhle.  Bei  der  Präparation  fand  sich,  dass  derselbe 
zum  Theil  aus  dem  blutig  inflltrirten  retroperitonäalen 
und  perirenalen  Zellgewebe,  zum  Theil  ans  einem  citro- 
nengrossen,  sackförmigen  Aneurysma  dei  Aorta  und  zum 
Theil  aus  der  spindelförmig  erweiterten  Aorta  selbst  be- 
stand. Die  Aorta  thoracica  war  sehr  weit  und  stark 
atheromatös.  Die  Aeste  der  Art.  coeUaca  entsprangen 
gesondert  aus  der  Bauchaorta.  Unter  dem  Abgange  der 
Nierenarterien  verengte  sich  letztere  plötzlich  auf  etwa 
Kleinflngerdicke,  erweiterte  sich  aber  1cm  weiter  abwärts 
bis  zur  BiAurkation  spindelförmig.  Von  dieser  dilatirten 
Strecke  aus  entsprang  das  Aneurysma  mit  einer  5-Mark- 
stückgrossen  Oeffnung.  Der  Sack  hatte  eine  unregel- 
mässige Form  mit  vielen  kleinen  Recessus  und  war  mit 
Blutcoagulis  gefüllt.  Nach  links  und  hinten  fand  sich 
eine  für  einen  Finger  durchgängige  Perforationsöffnung. 
Die  Wand  bestand  aus  den  stark  degenerirten  Häuten  der 
Aorta,  besonders  die  Media  war  stark  entartet,  verdickt 
und  in  weiche,  bröcklige  Massen  verwandelt.  Die  Art. 
tnesaraica  inf.  entsprang  ans  dem  Sacke  und  war  durch- 
gängig. Alle  Aeste  der  Bauchaorta  waren  mehr  oder 
weniger  hochgradig  atheromatös  verändert.  An  den  übri- 
gen Organen  fand  man :  chron.  fibröse  Endokarditis  der 
Mitralis,  Lehmfarbe  der  Herzmuskulatnr,  leichte  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels ;  in  Jeder  Lungenspitze  eine 
Caveme,  schiefrige  Induration  des  benachbarten  Paren- 
chym,  leichtes  Lungenemphysem ;  beginnende  Granular- 
atrophie  der  Nieren. 

Als  das  früheste  charakteristische  Symptom  sieht 
Eger  den  hartnäckigen  Bauchschmerz  an,  welcher 
im  Gegensatz  zu  andern  Affektionen  sich  durch  das 
Continuirliche  auszeichnet.     Die  Ruptur  des  Sackes 
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wurde  aus  den  plötzlichen  heftigen  Schmerzen,  der 
starken  Zunahme  des  Tumors  und  der  Abschwächung 
des  über  demselben  hörbaren  1.  Heiztones  erkannt. 
Das  Aneurysma  zeichnet  sich  durch  seinen  tiefen 
Sitz  aus  j  der  sich  häufiger  nahe  unter  dem  Zwerch- 
fell befindet.  Diess  erleichterte  auch  die  Diagnose. 
Die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  werden  entweder 
durch  allmälige  Usur  der  Wandung  diffus,  mdem 
sich  aus  den  reaktiv  entzüodeten  Nachbargeweben 
eine  neue  Wand  bildet,  oder  sie  perforiren  in  die 
freie  Bauchhöhle  oder  in  das  retroperitonäale  Ge- 
webe. Im  fraglichen  Falle  lag  der  letztere  Ausgang 
vor.  Lungenphthisis  soll,  nach  Lebert,  häufig 
mit  Bauchaortenaneurysma  zusammen  vorkommen. 
Die  Vermuthung  Lebert 's,  dass  die  Schwächung 
des  Organismus  daran  Schiüd  sei,  lässt  £.  nicht 
gelten,  da  sonst  alle  zu  Kachexie  fahrenden  Krank- 
heiten Phthise  im  Qefolge  haben  mttssten.  Der 
Mangel  einer  Verschiedenheit  des  Pulses  der  Radialis 
und  Femoralis  ist  auch  in  andern  Fällen  beobachtet 
worden. 

92a)  Einer  ausfOhrlichen  Arbeit  „Ueber  das 
Aneurysma  der  Bauchaorta**  von  Dr.  A.  Valentin 
Wille  (Aerztl.  InteU.-Bl.  1884.  Nr.  1.  2.  3.  4.  6. 
8.  11)  entnehmen  wir  zunächst  folgenden  von  W. 
beobachteten  Fall. 

Eine  56Jähr.  unverheirathete  Frau,  welche  sich  mit 
Feldarbeiten  beschäftigt  hatte  und  früher  gesund  gewesen 
war,  litt  seit  1  Jahr  an  Anfällen  von  brennenden  Schmer- 
zen im  Unterleibe ,  welche  bei  Buhe  im  Bett ,  besonders 
in  der  Bauchlage  mit  angezogenen  Füssen,  sich  milderten, 
bei  Bewegungen  und  nach  der  Nahrongsauftiahme  sieh 
steigerten.  In  den  Beinen  traten  zeitweise  abnorme  Sen- 
sationen, Prickeln  n.  dgl.  auf.  Anfangs  war  der  Appetit 
noch  gut ,  später  stellte  sich  Appetitmangel ,  saures  Auf- 
stossen,  Erbrechen,  Obstipation  und  das  Gef&hl  einer 
klopfenden  Engel  in  der  Magengegend  ein ,  femer  Herz- 
klopfen and  Bmstbeklemmung  während  der  Schmerz- 
anfäUe.  Die  Untersuchung  der  ziemlich  marastischen 
Person  ergab  eine  sichtbare,  bei  der  Herzsystole  deut- 
lichere Vorwölbnng  im  Epigastrium,  herrührend  von  einer 
etwa  faastgrossen ,  elastischen  Geschwulst  mit  unebener 
Oberfläche,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  pulslrteund 
deutlich  schwirrte.  Bei  der  Perkussion  nahm  man  leichte 
Dämpfung  über  dieser  SteUe,  bei  der  Auskultation  ein 
systolisches  Blasen  wahr ,  welches  sich  in  der  Bichtung 
der  Aorta  nach  abwärts  fortsetzte ;  das  letztere  war  auch 
hinten  über  den  Lendenwirbeln  hörbar.  Der  Tumor  ver- 
änderte seine  Lage  nicht.  Die  Herzdämpfong  war  ver- 
gr5ssert,  der  Spitzenstoss  verbreitert.  Keine  Qeräusche 
über  dem  Herzen;  der  1.  Mitralton  verstärkt.  Die  Art. 
radialis  rigid ,  der  Puls  derselben  massig  voll  und  hart, 
der  Cmralpals  deutlich  verspätet.  Die  Diagnose  wurde 
danach  auf  ein  Aneurysma  der  Banchaorta  in  der  Nähe 
des  Tripus  Halleri  gestellt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ruhelage,  nahrhafter 
Diät,  Morphium,  Jodiuilium,  Ergotin  und  Adstringentien. 
Die  Symptome  verschlimmerten  sich  während  der  viertel- 
jährigen Beobachtung,  der  Tumor  nahm  wenig  an  Grosse 
zu,  sehlfisslich  erfolgte  der  Tod  durch  allgemeinen  Maras- 
mus. Bei  der  Sektion  fand  man,  dass  das  Aneurysma 
unmittelbar  unterhalb  des  Abgangs  der  Art.  coeliaca  von 
der  Aorta  abdom.  seinen  Sitz  hatte ;  die  Mesenterica  snp. 
entsprang  von  der  vordem  Fläche  desselben.  Das  Aneu- 
rysma ,  welches  sich  hauptsächlich  nach  vom  und  links 
ausbreitete,  hatte  eine  sackförmige  Gestalt  mit  weitem 
Halse  und  ovalem  Orificinm ,  eine  rauhe,  facettirte  Ober- 
fläche, einen  Umfang  von  ca.  20  und  einen  Durchmesser 


von  ca.  9  Centimeter.  Die  Vorderfläche  war  ndt  dem 
Pankreas  verwachsen,  der  1.  und  8.  Lendenwirbel,  theil- 
weise  erodirt,  bildeten  die  lüntere  Wand.  In  der  Wand 
des  Sackes  waren  die  Arterienhäute  nicht  mehr  zu  erken- 
nen, die  HGhle  war  zu  äusserst  von  festen  Fibrinschieli- 
ten,  nach  innen  von  weichen  Blatgerinnseln  erfSUt.  Art 
coeliaca  und  mesent.  sup.  waren,  obwohl  tfadlweise  von 
Thromben  verlegt,  doch  noch  durchgängig.  Das  Lumen 
der  Aorta  war  über  dem  Aneurysma  etwas  erweitert, 
unter  demselben  etwas  verengt.  Unterhalb  fanden  sich 
mehrere  atheromatöse  SteUen.  Ausserdem  ergab  die  Sek- 
tion serösen  Erguss  in  den  Pleurahöhlen  und  im  Heiz- 
bentel,  excentrlsehe  Hypertrophie  des  liaken  Ventri- 
kels, Randverdicknngen  der  Herzklappen,  Lungenödem, 
Stauungshyperämie  der  Leber,  Milz  und  Nieren. 

W.  hat  ferner  im  J.  1876  Studien  Ober  die 
fragl.  A£fektion  in  dem  grossen  englischen  Militir- 
hospital  Neüey  bei  Southampton  gemacht  Unter 
12  F&llen  von  Aneurysma  der  Aorta  abdom.  des 
Museum  zu  Netiey  fand  sich  die  Elrweiterung  7mai 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Art.  coeliaca ,  2mal 
unmittelbar  unterhalb  derselben  ^  Imal  gerade  an 
der  Abgangsstelle  derselben,  Imal  zwischen  Mesen- 
terica sup.  und  inf.y  Imal  an  der  Bifiirfcation.  Drei 
Er.|  welche  W.  daselbst  zu  beobachten  Gelegenhot 
hatte,  waren  Soldaten  von  28,  29  nnd  38  J.,  von 
denen  2  mehrere  Jahre  in  Indien,  einer  in  Mittd- 
meergamisonen  und  im  Caplande  gestanden  hatte. 
Alle  3  hatten  frflher  Syphilis  gehabt.  IMe  ersteo 
Symptome  waren  Schmerzen  im  Leibe,  die  in  die 
Beine  ausstrahlten,  dann  Geftthl  von  Klopfen  im 
Leibe,  Herzpalpitationen  und  Beklemmong,  spiter 
Verdaunngsbeschwerden  und  Obstipation,  zunehmen- 
der Marasmus.  Bei  einem  &nd  sich  ein  pulsirender 
Tumor  in  der  Nabelgegend ,  bei  den  beiden  andon 
ein  solcher  zwischen  Schwertfortsatz  und  NabeL 
Bei  der  Auskultation  war  bei  allen  ein  systolisches 
Geräusch  ttber  dem  Tumor  zu  hören.  Die  H«ri- 
dämpfung  war  bei  keinem  vergrdssert,  derHerzstosi 
an  normaler  Stelle,  bei  einem  stark  hebend,  bei 
einem  nur  schwach  fbhlbar,  bei  einem  war  ein  aysto- 
lisohes  Blasen  ttber  den  Semilnnarklappen  der  Aorta 
zu  hören.  Bei  allen  war  der  Puls  der  Art  til^aüB 
deutlich  verspätet.  Bei  einem  Er.  entwickelten  sieh 
Zeichen  von  Lungenphthisis.  Ophthalmoskopisebe 
Erscheinungen  bestanden  ausserdem  in  2  FÜlen,  ia 
einem  Erweiterung  der  Retinalgefässe  des  rechtes 
Auges  und  ein  Blutextravasat  im  Hintergrande  des 
linken  Bulbus,  bei  dem  zweiten  eine  GhKioidilis 
disseminata  auf  luWscher  Ba^.  Die  BehaBdlnig 
bestand  hauptsächlich  in  Ruhe,  Diät,  Jodkalinm  und 
Opiaten.  Der  Zustand  des  tuberkulösen  Kr.  ver- 
schlimmerte sieh,  bei  den  beiden  andern  war  woiig 
Verändemng  zu  erkennen.  Ueber  den  wetten  Ver- 
lauf ist  W.  nichts  bekannt  geworden. 

Die  weiteren,  sehr  eingeheBden  Bemerirangen 
W.'s  über  Pathologe  nnd  Therapie  der  Aneisyttieii, 
spec.  der  Bauchaorta,  enthalten  nichts  hier  ErwA- 
nenswerthes. 

93)  Bneff  machte  in  der  SociM  anatm.  de 
Paris  Mitthdlung  von  dnem  Falle  ven  ÄMmyma 
der  Aorta  abdominaUa  ^  m  wetohem  bei  LebieifaB 
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ladi  den  voriMUidenen  Zdehen  eher  anf  ein  Anen- 
lyama  des  Aortenbogena  geschlofisen  werden  musste 
(Ball,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  LIIL  [4.  S.  III.] 
p.  186. 1878). 

Diefifymptome  bestanden  bei  dem  Ö^äbr.Kr.,  einem 
Haiser,  in  Palpitationen,  Dyspnoe  ond  Qeffihl  von  Gon« 
airiktiOB,  welehes  yon  der  Brost  in  den  rechten  Arm  ans- 
strahlte.  Objektiv  bemerkte  man  stark  verbreiteten, 
bebenden  Hersstoss,  wahrnehmbar  vom  2.  bis  snm  6.  Inter- 
oostafaraam.  Ein  2.  Ausgangspunkt  von  Pnlsationen  war 
im  S.  ond  3.  Unken  Interoostalranme.  An  der  Basis  war 
dB  Gerioseh  beim  S.  Tone  zn  hören,  welches  sich  in  die 
Halagefiflse  fortpflancte«  Der  Puls  der  Artt.  radiales  war 
nngleiGh.  Beohts  bestand  ein  grosses  plenritisches  Ex- 
sadst. 

Nach  dem  Tode  wurde  ein  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta von  Kindskopfgrftsse  gefunden,  welches  zu  2  Dritteln 
mit  Flbrinmassen  ausgefällt  war,  wodurch  seine  Pulsatio- 
leo  QBbemerkt  geblieben  waren.  Das  Herz  war  stark 
bypeitrophisch,  besonders  der  linke  Ventrikel.  Im  An- 
teigftiieUe  der  Aorta  fanden  sich  nur  einige  atheromatöse 
Plaques.  Die  vor  den  Tumor  gelagerte  Leber  hatte  dazu 
beigetragen,  dass  derselbe  bei  Lebzeiten  nicht  geftinden 
wurde. 

93  a)  Die  ünbestinuntheit  der  Symptome  in  man- 
chen Fällen  von  Aneurysma  der  Banohaorta  beweist 
bfier  folgender  Fall,  über  welchen  0.  R.  Drys- 
dale  (Brit.  med.  Jonm.  Dec.l5.  1883)  berichtet. 

Eine  37Jähr.  anSmische  Frau,  die  immer  etwas 
flohwaehllcb  gewesen  war  und  frfiher  an  rheumatischem 
Fieber  und  linkseitiger  Pleuritis  gelitten  hatte,  erkrankte 
mit  heftigen  Bückenschmerzen,  die  in  die  linke  Hüfte  und 
das  Bake  Bein  ausstrahlten,  undmitVerdauungsbcschwer- 
den.  Bei  der  Untersuchnng  fehlten  alle  objektiven  Zei- 
ehen  eines  Tumor  oder  eines  Leidens  am  Qefässsystem. 
DerTod  erfolgte  durch  Gollapsus.  Wie  die  Sektion  ergab, 
batte  ein  Bhiterguss  in  die  linke  PleurahShle  stattgeftin- 
den.  Es  fand  sich  ein  Aneurysma  von  ungefähr  3" 
[ea.  7.5  cm]  Lange  zwischen  Aorta  abdomin.  und  Wirbel- 
dole,  welches  mit  ersterer  unmittelbar  über  dem  Abgang 
der  Art.  coeliaca  communidrte.  Eine  Rnpturstelle  konnte 
aa  demselben  nicht  nachgewiesen  werden ,  und  wurde 
aooh  sonst  nicht  gefunden.  Das  Herz  war  gesund,  Leber, 
IGh  und  Nieren  zeigten  amyloide  Entartung,  in  der  Leber 
fand  sieh  ausserdem  eine  grosse  Hydatidengeschwulst. 

9A)  £än  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis, 
welches  Ghas.  A.  Hart  beschreibt  (Med.  Record 
Jan.  15.  1881)  erzengte  einen  grofisen  Tumor,  wel- 
cher m  der  rechten  Banchhfllfte  lag  und  vom  nntem 
Rande  der  Leber  bis  auf  die  rechte  Darmbeinschaufel 
reiehte. 

Der  47Jahr.Kr.  hatte  an  kaltem  Fieber  und  primärer 
SffpkUU  gelitten  und  nnmissig  gelebt.  Der  Tumor  nahm 
wäurend  weniger  Wochen  bedeutend  zu.  Er  fühlte  sich 
teigig  an,  paisirte,  ergab  aber  bei  der  Auskultation  weder 
Sehwirren  noch  Geräusch.  Der  Femoralpuls  war  rechte 
■ekwacher  als  links.  Da  die  Diagnose  zweifelhaft  war, 
•0  wvde  ehie  Probepunktion  mit  efaier  /Vavoz'schen 
Spritae  gemacht,  wobei  arterielles  Blut  adspirirt  wurde. 
Dabei  hatte  man  den  Eindruck,  dass  die  Kanüle  in  einen 
gfossen  HeUranm  gelangte.  Vierzehn  Tage  später  starb 
der  Kr.  plötalich  an  einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Das 
Aneuiysaacommunicirte  mit  der  Banohaorta  8  Zoll  unter- 
ludb  des  Diaphragma  mittels  einer  Oefliiung  von  ^U  Zoll 
Weite  nad  halte  die  Körper  der  Lendenwirbel  def  aus- 
gehöhlt, Dto  reohto  Niere  lag  abgeflacht  an  der  vordem 
■ad  äussern  Oberfläche  des  Sackes ,  an  dessen  vorderer 
Wand  innen  starke  FHirinmassea  abgelagert  waren.  Die 
/Vofr^tmMon  hatte  in  diesem  Falle  keine  schädltehen 
Felfsa  gehabt. 


95)  Einen  ähnliehen  Fall  beschreibt  Lediard 

alsdijßiieeeAneunfmiaderBcuichaorta  (Med.  Times 

and  Gaz.  June  21.  1879). 

Der  28Jähr.  Mann  war  krank  von  einer  militärischen 
Dienstleistung  heimgekehrt,  bei  welcher  er  von  schlech- 
tem Wetter  viel  zu  leiden  gehabt  hatte.  Er  ffihlte  sich 
sehr  schwach,  magerte  stark  ab  und  hatte  hänflge  Be- 
schwerden beim  Urinlassen.  In  der  linken  Bauchseite 
befand  sich  ein  fester,  unbeweglicher  Tumor,  welcher  mit 
der  Blilz  zusammenhing  und  nach  unten  bis  zur  Leisten- 
beuge, nach  vom  bis  zum  Nabel  reichte.  Bei  der  Per- 
kussion matter  Schall,  keine  Druckempfindlichkeit.  Bei 
der  mikroskop.  Untersuchung  des  Blutes  fanden  sich  sehr 
viel  weisse  BlutaeUen.  In  den  nächsten  Tagen  wuchs  der 
Tumor,  mit  dem  Katheter  ffihlte  man  einen  abnormen 
Widerstand  im  kleinen  Becken  fiber  der  Blase.  Der  Kr. 
verfiel  stark.  An  dem  Tumor  wurde  Pulsatlon  in  der 
ganzen  Ausdehnung  sichtbar  u.  ffihlbar.  Bei  einer  Probe- 
punktton mit  einer  feinen  Kadel  entleerten  sieh  nur  einige 
Tropfen  dunkles  Blut.  Der  Tod  trat  2  Tage  später  ziem- 
lich plötzlich  ein.  —  Bei  der  Sektion  wurden  mehrere 
Pfund  fHsch  extravasirtes  Blut  in  der  Bauchhöhle  geftm- 
den.  Der  Tumor  war  hauptsächlich  von  mächtigen  Hassen 
geronnenen  Blutes  gebildet,  welche  im  retroperitonäalen 
Bindegewebe  lagen.  Die  Blutung  war  aus  einem  faust- 
grossen  Aneurysma  der  Bauchaorta  nahe  unter  dem  Zwerch- 
fell erfolgt,  offenbar  während  efaies  langem  Zeitraums, 
bis  walirscheinlich  beim  Betasten  durch  einen  Untersucher 
das  Peritonänm  gerissen  war  und  die  Blutung  nun  firei  in 
die  Bauchhöhle  stattgefunden  hatte. 

96)  Ueber  ein  ausserordentlich  grosses  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta  machte  Dr.  Hayden  (Dubl. 
Joum.  LXVI.  p.  58.  [3.  8er.  Nr.  79.]  Jnly  1878) 
Mittheilung.  Dasselbe  hatte  sich  bei  einem  42jähr. 
Uanne,  der  sehr  unmässig  gelebt  hatte,  als  ein  im 
Epigastrium  ftihlharer,  pulsirender  Tumor  entwickelt, 
auf  welcheo  später  eine  ebenfalls  pulsirende  An- 
sehwellnng  in  der  linken  Lumbaigegend  folgte. 

Ein  Geräusch  wurde  erst  in  der  letzten  Lebenszeit 
über  dem  epigastrischen  Tumor  hörbar,  am  Herzen  fehlten 
Geräusche.  Der  epigastrische  Tumor  bewegte  sich  bei 
der  Bespiratton  mit  dem  Zwerchfell  abwarte ,  was  durch 
die  bei  der  Sektton  gefundenen  Verwachsungen  mit  der 
Leber,  deren  linker  Lappen  über  das  Aneurysma  herüber- 
geschlagen war,  erklärt  wurde.  Bei  der  Sektion  zeigte 
es  sieh ,  dass  beide  bei  Lebzeiten  gefühlten  Tumoren  nur 
einem  grossen  Aneurysma  von  der  Gestalt  einer  grossen 
Melone  angehörten,  welches  durch  eine  weite  Oeftaung 
mit  der  atheromatösen  Aorta  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfell  communicirte.  Die  umgebenden  Organe  waren 
erheblich  dislocirt;  das  Herz  etwas  kleiner  als  normal. 
An  der  Aorta  descend.  zeigte  sich  der  Anfang  zu  einem 
3.  Aneurysma.  Der  Tod  war  durch  Berstung  des  Bauch- 
aneaiysma  in  das  retroperitonäale  Zellgewebe  und  in  den 
linken  Pleurasack  herbeigeführt. 

Die  bluttge  Infiltration  um  das  Aneurysma  hatte 
in  der  letzten  Lebenszeit  den  Tumor  härter  ersehe- 
nen lassen  und  die  Pnlsatton  desselben  aufg^oben, 
was  irrthttmlich  als  ein  Erfolg  der  Behandlung  mit 
Diät  und  grossen  Dosen  Jodkalium  gedeutet  wurde. 
AuffiUlig  waren  die  geringen  Beschwerden ,  welche 
der  so  bedeutende  Tumor  bewiricte,  auch  die  Extra- 
vasation  einer  so  grossen  Blutmenge  beeinträchtigte 
das  subjektive  Befinden  anfangs  wenig. 

97)  Lupine  behandelte  einen  39jtiur.  Maan, 
welcher  im  Leben  nur  die  Zeichen  eines  Pleuraexsu- 
data  bot  y  aber  auffallend  grosse  Schwierigkeit  beim 
Aufrichten  im  Bett  gezeigt  hatte.  Nach  plötzlich  er- 
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folgtem  Tode  fand  sich  ein  grosses  Aneurysma  der 
Baachaorta  über  den  beiden  letzten  Brostwirbeln, 
welches  in  dieBanchhöhle  durchgebrochen  war(Gaz. 
des  H6p.  11.  p.  83.  1877). 

98)  A.  L.  Loomis  stellte  in  seiner  Klinik  zu 
New  York  einen  30jähr.Mann  vor,  welcher  alle  Zei- 
chen eines  Anetarysma  der  Aorta  abdominalis  bot 
(Boston  med.  and  surg.  Joom.  March  14.  1878). 

Die  DiagnoBC  gründete  sich  auf  die  Nachweisbarkeit 
eines  Tumors  in  der  Nabelgegend  etwas  nach  links ,  wel- 
cher pnleirte ,  nnbewefirlich  war  and  nach  seiner  Lage  mit 
der  Aorta  in  Zusammenhang  stehen  musste.  lieber  dem* 
selben  und  auf  dem  Rücken  war  ein  blasendes  Qeräusoh 
hörbar.  Dämpfting  war  auch  vom  Rücken  her  nachweis- 
bar. AngenscheinUch  bestand  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ohne  Klappenfehler.  Heftige  Rückenschmerzen 
bildeten  die  Hauptbeschwerden  des  Pat.,  welcher  ausser- 
dem von  Jugend  auf  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
hatte. 

99)  Bei  einem  Falle  von  Austin  Flint  fehl- 
ten einige  wichtige  Symptome  nnd  die  Diagnose  anf 
ein  Aneurysma  der  Aorta  abdom.  konnte  nur  mit 
Vorbehalt  gestellt  werden  (1.  c.  Jnly  10.  1879). 

Der  49jShr.  Kr.  datirte  seine  Beschwerden  daher, 
dass  er  yor  10  Mon.  als  Fenermaan  in  stark  erhitstem 
Zustande  sich  der  kalten  Luft  ausgesetzt  hatte.  Seitdem 
hatte  er  heftige  Rückenschmerzen ,  die  in  die  Lende  aus- 
strahlten. Im  Epigastrium  war  starke  Pukation  sicht- 
und  fählbar ,  aber  kein  Tumor  nachzuweisen.  Man  horte 
an  dieser  Stelle  ein  systolisches  und  ein  dicutoUsches  Ge- 
räusch. Die  Pulsation  im  Epigastrium  war  für  ein  Aneu- 
rysma durchaus  noch  nicht  beweisend ,  dagegen  legte  das 
doppelte  Geräusch  an  dieser  Stelle  aUerdings  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  Aneurysma  sehr  nahe ,  obgleich  F 1. 
ein  solches  auch  bei  andern  Bauohtnmoren ,  die  auf  der 
Aorta  lagerten ,  beobachtet  haben  will.  Neben  dem  Ge- 
räusch sprach  der  Rückenschmerz  fßr  ein  Aneurysma, 
pat.  wurde  mit  Jodkalium  behandelt. 

100)  In  einem  FallC;  den  Salaman  nnd 
Mackellar  bei  einem  Hindu  im  Centralgefilngniss 
von  Dekam  beobachteten,  war  im  Gegensatz  zu  dem 
vorigen  zwar  ein  Tnmor  vorhanden ,  derselbe  zeigte 
aber  nor  mitgetheilte  Pulsation,  anch  fehlten  alle  ab- 
normen Geräusche  (Lancet  U.  7 ;  Aug.  19.  1882. 

p.  262). 

Der  SSJähr.  Kr.  wollte  den  Tumor  seit  4  Mon.  be- 
merkt haben  und  seitdem  an  constanten  Schmerzen  mit 
zeitweiligen  Exacerbationen  gelitten  haben.  Der  Tumor 
war  im  Abdomen  sieht-  und  fühlbar ,  liess  sich  mit  einer 
Hand  bei  massig  ausgestreckten  Fingern  umgreifen  und 
lag  unter  dem  untern  Rand  der  Leber,  von  dieser  deutlich 
getrennt ,  nach  rechts  von  der  Bfittellinie.  Er  gestattete 
keine  Bewegung  in  der  Achse  des  Korpers ,  war  dagegen 
von  einer  Seite  zur  andern  f^ei  beweglich.  Er  hob  und 
senkte  sich  mit  dem  Puls  der  Aorta,  zeigte  aber  kerne 
eigene  Ausdehnung.  Weder  am  Herzen  noch  über  dem 
Tumor  waren  Geräusche  zu  hören,  auch  Differenz  der 
Pulse  fehlte.  Die  sichtbaren  Arterien  waren  stark  athero- 
matös.  Der  Tod  trat  unter  dysenterischen  Erscheinun- 
gen ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Aneurysma ,  welches 
von  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Goeliaoa  entsprang  und 
von  dem  Kopf  des  Pankreas  umfasst  wurde.  Es  war  mit 
den  Nachbarorganen  lose,  nur  an  einer  Stelle  mit  dem 
Dünndarm  fester  verwachsen,  dessen  Wand  hier  verfärbt 
und  erweicht  war.  Noch  an  einer  andern  nicht  adhären- 
ten  Stelle  war  die  Wand  des  Dünndarms  halb  gangränös 
[Embolie?].  Das  Aneurysma  ging  von  der  vordem  Aorten- 
wand  aus  und  war  mit  der  Wirbelsäule  nicht  verwachsen, 


daher  seine  grosse  Beweglichkeit.  Es  enthielt  ziemüoh 
feste  Gerinnsel,  welche  einen  centralen,  glattwaadigen 
Kanal  umschlossen,  der  nur  wenig  weiter  als  das  normile 
Lumen  der  Aorta  war.  Die  Wand  des  Sackes  bestnid 
aus  den  stellenweise  stark  verdünnten  arteriellen  Häates. 
Der  linke  Ventrikel  war  hypertrophisch,  der  Aortenbogei 
erschien  stark  atheromatös.  Im  Dickdarm  £and  sich  ana- 
gebreitete  dysenterische  Entzündung. 

101)  J.  Wojtekiewicz  beobachtete  m 
Anetaysma  der  Bauchaorta  traumatischen  Ur- 
sprungs (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  22.  1878) 
bei  einem  Unterofficier,  welchem  ein  Gefangener 
einen  ans  dem  Fenstergitter  desGefi&ngmaaes  heraus- 
gebrochenen Eisenstab  links  vom  Nabel  in  den  Leib 
gestossen  hatte. 

Die  Wunde  eitwte  lange,  verheilte  jedoch  im  Anflug 
des  3.  Monats.  Auf  dem  Lande  erholte  der  Kr.  sieh  vol- 
lends und  trat  nach  1  J.  wieder  in  den  Militärdienst  ein. 
Bald  stellten  sich  aber  wieder  starke  Schmerzen  im  Leibe 
bei  Anstrengungen  ein ,  die ,  wenn  sie  sehr  heftig  waren, 
in  die  Hypochondrien  und  die  Hüften  ausstralilten ,  wobei 
auch  die  Athmung  behindert  war.  Der  L^b  war  ao^ 
trieben,  nur  an  der  Stelle  der  Narbe  eingezogen.  In  der 
Nabelgegend  war  eine  umschriebene,  2-faustgrosse,  glatte, 
pulsjrende  Geschwulst  fühlbar.  Bei  der  Auskultation  hörte 
man  über  dem  ganzen  Leibe  ein  mit  der  Henssystole  syn- 
chrones Blasegeräusch.  Der  Puls  beider  Artt.  femonües 
war  synchron,  aber  gegen  den  Herzschlag  bemeiklich 
retardirt.  Druck  auf  die  Geschwulst  rief  dumpfes 
Schmerz,  Uebelkeit,  Ohnmachtsgefühl  u.Athembesehwer- 
den  hervor.  Der  Stuhl  war  unregelmässig ,  meist  retsr- 
dirt,  nach  forcirten  Bewegungen  oft  diarrhoisch.  Das 
Herz  war  von  normaler  Grösse,  die  Töne  erschienen  rela. 
Während  eines  Swöchentl.  Hospitalaufenthalts  veränderte 
sich  nichts ,  später  wurde  der  Kr.  nicht  mehr  beobaditet 

102)  Drei  Fälle  von  plötzlichem  Verschlm 
der  Bauchaorta  bei  Aneurysma  derselben ,  welche 
in  pathologischer  und  symptomatischer  Besiehong 
sehr  interessant  sind,  theilt  J.  S.  Bristowe  mit 
(Lancet  L  4.  5 ;  Jan.  22.  u.  29.  1881). 

In  zweien  derselben  traten  plötzlich  schwere 
Lähmungssymptome,  ähnlich  denen  bei  Paraplegie 
in  Folge  von  Läsion  des  Rückenmarks,  dn,  ^eich- 
zeitig  mit  Verschwinden  des  Polses  in  den  ArterieD 
der  Unterextremitäten.  In  dem  3.  Falle  entwickeltes 
sich  ähnliche  Symptome  etwas  langsamer.  Die  Zei- 
chen des  Aneurysma  waren  in  allen  Fällen  wenig 
ausgesprochen. 

Fall  1.  Bei  einem  bis  dahin  ziemlich  gesoodeo 
Manne  von  42  J.  trat  ganz  pl5tzUch  totale  Lähmang  der 
untern  Körperhälfte  ein.  Die  Haut  der  Unterextremititei 
wurde  kfihl  und  cyaaotisch,  es  bildete  sich  ein  groiMr 
Decubitus  fiber  dem  Kreuzbein ,  die  Stolilentleeraiig  er- 
folgte unwillkfirlich,  der  Urin  war  sehr  spärUeh,  zlksIiMh 
und  enthielt  Eiweiss  und  aufgelöstes  Blut  in  Folge  ^rt» 
Cystitis.  Ausserdem  war  anhaltender  Singnltns  vorkis- 
den.  Der  Tod  erfolgte  am  16.  Tage  nach  Ebitritt  der 
Paraplegie. 

Bei  der  Sektion  fand  man  2  Aneurysmen  der  Aoffia; 
das  eüie  von  2V2''  [ea.  60m]  Umfang  sass  gerade  über 
dem  Diaphragma,  es  war  saekformig  und  commanidrte 
mit  der  Aorta  durch  eine  eiförmige  Oeffiaung,  das  andere 
hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss  nnd  nahm  dieUnprangB- 
stelle  der  Art.mesaraioa  sup.  ein.  Beide  waren  mit  festes 
Gerinnseln  gefüllt.  Zwischen  den  Aneuiysmen  war  die 
Aorta  stark  erweitert ,  aber  zu  drei  Vierteln  von  eioen 
Thrombus  ausgefällt.  Unter  dem  untern  Aneoiysma  war 
dasGefässrohr  yoUständig  durch  Thrombose  TersehlossOf 
ebenso  die  Art.  mesar.  sup.  und  die  Unke  Art.  reuüSi 
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während  die  CoeUaca  gane  offen  nnd  die  Renalis  dext. 
mir  miToIlkommen  venehloBBen  war.  Weiter  unterhalb 
erBChien  die  Aorta  wieder  leer,  in  ihrem  obem  Theil  war 
8ie  stark  atheromatös.  Die  Nieren  waren  nicht  deutlich 
Toiadert,  die  Schleimhaut  der  Blase  stark  entsflndet,  mit 
beginnender  Schorfbildnng. 

Der  2.  Kr.,  ein  SSJähr.  Polizist,  war  mit  Durchfall 
nnd  pl5tzlieher  Lähmung  der  Beine  erkrankt,  nachdem 
er  f orber,  leichte  Seitenschmerzen  abgerechnet,  sich  völ- 
fig  gesund  gef&hlt  hatte.  Er  bekam  späterhin  heftige 
Sehmerzen  im  Anus  und  Abgang  von  Blut  mit  dem  Stuhl- 
gange.  Die  Urinsekretion  war  anftuigs  TÖUig  angehalten, 
efaie  kleine  Quantität  normaler  Urin,  welche  am  Tage 
nach  der  Erkrankung  mit  dem  Katheter  abgenommen 
wurde,  war  wahrscheinlich  schon  vor  Eintritt  derUh- 
mnog  secemirt.  Am  2.  Tage  wurde  wieder  etwas  Urin 
abgesondert,  der  stark  eiweisshaltig  war  und  später  in 
Folge  von  Cystitis  auch  EiterkSrperchen  und  Bakterien 
enthielt.  Die  sensible  und  motorische  Lähmung  der  Beine, 
welche  yon  Anfang  an  keine  vollständige  war,  verminderte 
deh  später.  Auch  bei  diesem  Kr.  bestand  Singultus, 
aoflserdem  Expektoration  von  blutigem  Schleim.  Der 
Tod  erfolgte  am  3.  Tage. 

Die  Sektion  ergab  ein  sackfSrmiges  Aneurysma,  wel' 
ehes  von  der  hintern  Wand  der  Aorta  gegenüber  der  Art. 
eoeUaca  ausging  und  sich  zwischen  Aorta  und  Wirbelsäule 
eitwiekelt  hatte.  Es  war  mit  Thrombusmasse  gefüllt  und 
eomprimirte  die  Aorta  bis  zum  völligen  Verschluss.  Auch 
die  Art.  mesaraica  sup.  und  beide  Artt.  renales  waren  da- 
durch vollständig  verschlossen,  während  die  Coeliaca  offen 
war.  Ausserdem  fand  man  die  Schleimhaut  des  Rectum 
entzündet,  die  Venen  derselben  dilatirt ,  die  Nieren  gross 
nnd  hyperämisch ;  in  der  Harnblase  einige  Ekehjrmosen. 

,  Der  3.  Kr.,  ein  40Jähr.  Lokomotivführer,  der  flrüher 
I  tüSyphiUg  gelitten  hatte,  sonst  aber  gesund  gewesen  war, 
!  klagte  seit  11  Mon.  über  eine  heftige  linkseitige  Lumbal- 
nennUgie,  ausserdem  waren  mehrfach  Schmerzen  im 
Rücken  und  Unterleibe,  bald  brennendes  Gefühl,  bald 
Oeffihl  von  Taubheit  in  den  Oberschenkeln  bis  zum  Knie 
forhanden  gewesen.  Alle  objektiven  Zeichen  eines  Aneu- 
lysma  fehlten.  Nach  einem  heftigen  neuralgischen  An- 
ÜSie  trat  24  Std.  hindurch  ürinverhaUung  ein ,  dann  Se- 
kretion eines  spärlichen ,  saturirten  und  stark  eiweisshal- 
tlgen  Urins,  in  welchem  granulirte  und  Blutcylinder,  Blut- 
sellen und  Hamsäurekrystalle  enthalten  waren.  Dazu 
traten  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen ,  Taubheit  in  den 
Füssen,  Bewegungsstörungen  in  den  Beinen,  rascher  Ver- 
fall. Ein  diffuser,  nicht  pulsirender  Tumor  wurde  am 
letzten  Lebenstage  über  dem  linken  Darmbein  fühlbar. 
Zugleich  war  die  Pulsation  in  den  Arterien  der  Unter- 
extremitäten aufgehoben.  Sohlüsslich  Singultus,  Col- 
bpsns  und  Tod  am  5.  Tage  nach  Eintritt  der  Urinverhal- 
tong. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einen  grossen  Bluterguss 
im  retroperitonäalen  Qewöbe,  ausgehend  von  einem  sack- 
förmigen Aneurysma  der  Aorta  abdom.  gegenüber  der 
AbgangBsteOe  der  Artt.  coeliaca  und  meseraica  superior. 
Dasselbe  war  mit  frisohen  und  altem  Blutgerinnseln  ge- 
^It,  eine  deutliche  Grenze  zwischen  Aneurysma  und  dem 
Blntergass  in  das  Zellgewebe  ezistirte  nicht.  Die  Aeste 
der  Bauchaorta  waren  zwar  sämmtlich  offen ,  doch  waren 
mehrere  derselben  oflißnbar  durch  den  Tumor  mehr  oder 
weniger  vollständig,  comprimirt  gewesen.  Die  rechte 
Niere  war  blutreich,  aber  sonst  gesund,  in  der  linken  be- 
finden sich  mehrere  grosse  hämorrhagische  Infarkte. 

Br.  macht  dairanf  anfmerkeain ,  daas^  obgleich 
^e  danemdeBeseenuig  in  seinen  Fällen  wohl  ziem- 
lieh uundglich  war ,  doch  die  Tendenz  zur  AoBbil- 
dong  emes  CoUateralkreielaufs  vorhanden  war.  Die 
^enOIieder  erwärmten  sich  später  wieder,  Brand- 
blasen, welche  bei  dem  ersten  Kranken  durch  Wärm- 
flaschen an  den  Beinen  erzengt  worden  waren ,  be- 


grenzten rieh  und  die  anfangs  vollkommen  aufgeho- 
bene Urinsekretion  kam  später  in  massigem  Grade 
wieder  in  Gang.  Bei  dem  2.  Kranken,  bei  welchem 
die  beiden  Artt  renales  thrombosirt  waren ,  musste 
die  Ernährung  der  Nieren  durch  die  Eapsdarterien 
hergestellt  worden  sem.  Br.  weist  auf  einen  Fall 
von  Dr.  Swayne  hin,  in  welchem  nach  vollstän- 
digem Verschluss  der  Aorta  durch  ein  Aneurysma 
dissecans  die  coUaterale  Cirkulation  völlig  hergestellt 
wurde  und  der  Tod  erst  nach  3  Mon.  durch  Gompli- 
kation  mit  einem  Lungenleiden  erfolgte. 

In  ätiologischer  Hinsicht  verdient  Beachtung, 
dflss  der  1.  Er.,  ein  ehemaliger  Bahnwärter,  1^/s  J. 
vor  seinem  Tode  eine  heftige  Erschütterung  erlitten 
hatte,  ausserdem  auch  dem  Trünke  ergeben  gewesen 
war.  Auch  im  3.  Falle  erscheint  die  Beschäftigung 
als  Lokomotivf&hrer  (vgl.  auch  Fall  103)  und  die 
frohere  Erkrankung  an  S3rphilis  bemerkenswerth ; 
letztere  findet  sich  überhaupt  in  einer  grössern  An- 
zahl von  Fällen  erwähnt. 

103)  Während  die  meisten  Aneurysmen  der 
Bauchaorta  heftige  Schmerzen  verursachen,  zeichnete 
sich  ein  Fall  von  Bernheim  durch  fast  latenten 
Verlauf  aus  (Revue  miä.  de  TEst  XI.  19.  p.  592. 
1879). 

Der  Kr.,  ein  (^Jähr.  Lokomotivf&hrer ,  warde  an 
Schlingbeschwerden  mittels  Schiandsonde  behandelt, 
welche  aber  den  Oesophagus  ohne  Schwierigkeit  passirte. 
Ohne  Vorboten  wurde  der  Pat.  von  linkseitiger  Hemi- 
plegie befallen  und  dieserhalb  in  das  Krankenhaus  ge- 
scliafft.  Hier  wurde  totale  nnd  vollständige  Tiähmnng  der 
linken  Seite  mit  Hemlanästhesie  constatirt;  der  linke 
Facialis  war  nur  leicht  gelähmt,  Zunge,  Gaumen  und 
Orbitalsphjire  waren  intakt.  Bei  der  Untersuchung  des 
Bauches  wurde  ein  grosser  Tumor  im  Epigastrium  nach 
links  von  der  Lin.  alba  gefunden,  welcher  Pulsation  mit 
gleichzeitiger  Expansion  zeigte.  Schwirren  fehlte,  auch 
vernahm  man  mit  dem  Stethoskop  erst  bei  stärkerem 
Druck  ein  diastol.  Geriiasch.  lieber  dem  Tumor  war  der 
Schall  matt  Die  Cruralarterien  pulsirten  regelmässig 
und  synchron  mit  den  Radiales.  Der  Kr.  hatte  von  die- 
sem Tumor  bisher  nur  einen  unbestimmten  Schmerz  im 
Epigastrium  gehabt  und  war  erst  vor  kurzer  Zeit  durch 
einen  Arzt  auf  denselben  aufmerksam  geworden.  Aetio- 
logisch  ergab  sich  nur ,  dass  der  Kr.  vor  9  J.  bei  einem 
Eisenbahnzusammenstoss  eine  heftige  Körpererschfittemng 
erfahren ,  indessen  sich  später  vollkommen  wohl  geffihlt 
hatte.  Fünf  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb  1^.  an 
hinzugetretener  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  ein  grosses  Aneorysma  der  Bauch- 
aorta, welches  von  dem  Theil  des  Gefässes  vom  Durch- 
tritt durch  das  Zwerchfell  bis  zum  Abgang  der  Renal- 
arterien  ausging  und  sich  in  Form  eines  grossen  Ovoids 
mit  dickem  untern  Ende  von  hinten  nach  vom  erstreckte. 
Die  Wand  war  nur  1  mm  stark,  uneben  und  atheromatös. 
Die  hintere  Wand  war  von  den  1  cm  tief  ausgehöhlten 
Körpern  des  12.  Brust-  u.  1.  Lendenwirl>els  gebildet.  Die 
Tasche  fand  sich  von  einem  grossen,  festen,  geschich- 
teten Thrombus  ausgefällt  bis  auf  einen  3— -4.5em  weiten 
Kanal,  welcher  die  Fortsetsnng  des  Lumens  der  Aorta  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  bildete.  Der  Trunous 
coeliacus,  sowie  die  Art.  meaenterica,  beide  wegsam,  ent- 
sprangen von  der  untern  Oberfläche  des  Tumor,  die  Artt. 
renales  unmittelbar  unterhalb  des  Aneurysma.  Oberhalb 
des  Tumor  war  die  Aorta  auf  3.5  cm  dilatirt  nnd  trat  un- 
gefähr in  die  Mitte  der  obem  Fläche  des  Tnmor  ein,  das 
untere  Stfick  der  Aorta  ging  etwas  nach  hinten  aus  seiner 
nntem  Fläche  hervor.    Das  Herz  war  normal.  Am  Oeso- 
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Lfttticfa,  innere  AnenTiniett. 


phaffOB  tod  lioh  ein  Getehw€r  in  der  H5he  des  Aeiie»- 
begens;  «n  dieser  Stelle  war  der  Oeflophagas  mit  der 
Aorta  verwaohsen,  in  welcher  sieh  liier  ein  atheromat&ser, 
verkalkter  Fleck  fand.  Das  Lmnen  der  Speiseröhre  war 
daseRMt  etwas  verengt.  Als  Ursadie  der  Hemiplegie 
wwde  cda  h&morrkagilsefaer  Herd  in  der  neokten  Gross- 
hlrnhemisphSre ,  der  äussern  Kapsel,  einem  Theil  des 
Streifenhfigels  und  der  innem  Kapsel  entsprechend ,  ge- 
funden, femer  noch  Pnenmonie  beider  imtem  Longen- 
läppen. 

Die  Diagnoee  auf  ADearyam«  war  in  diesem  Fall 
besonders  anf  die  Polsation  gestttüst,  da  andere  wich- 
tige Symptome,  wie  Schwirren  nnd  Gerftnsohe  Aber 
dem  Tumor,  sowie  VerindeniBgen  am  Pals  der 
peripheren  Arterien  felüt«.  Allerdings  erkennt  B. 
an,  dasB  Pnlsation  mit  gleichseitiger  Expansion  noch 
kein  pathognomonisches  Sjrmptom  fbr  Aneorysma 
ist  Er  erinnert  dabei  an  einenFallaas6risolle*s 
Klinik,  in  welchem  ein  pnlsirender  Tumor  der  Brost 
als  Anenrysma  raid  ein  bei  derselben  E[ran]Len  vor- 
handener, ebenfalls  poUrender  l\imor  des  ffinter- 
haupts  alis  Fnngns  durae  maMs  diagnosttcirt  wurde, 
bei  der  Sehiom  mtt  aber  beide  als  eneephaloide 
Tumoren  beranssfeeliten.  Diese  Tunaoren  können 
also  dieselbe  Polsation  wie  ein  Aneoijrsma  geben« 

104)  An  dieMögKchkeK  einer  solchen  Verwechs- 
lung emes  Aneurysma  der  Bauchaorta  mit  einem 
andersartigen  Tomor  muss  man  nothwendig  bei 
einem  Fall  denken,  welcher  von  Dr.  Edgar  Kurz 
in  Florenz  mitgetheilt  wird  (Ifemorabilien  XIV,  6. 
p.  257.  1879). 

Ein  ITJfihr.,  sehr  zartes  Mädchen,  welches  früher  an 
Bleichsacht  und  Hersklopfen,  auch  seit  '/4  J*  hier  und  da 
an  Diarrhöe  und  meist  schlechtem  Appetit  gelitten  hatte, 
erkrankte  mit  Schmersen  im  Leib,  Her^lopfen  und  sehr 
lästigem,  beängstigendem  Pnlsationsgeffthl  im  Leibe.  Beim 
Essen  hatte  sie  das  Ctofähl ,  «^  ob  die  Spdsen  oben  im 
Magen  angelialten  wfirden  nnd  nicht  weit  genug  hemnter 
kämen*.  Das  Schlingen  war  ungehindert,  nach  dem  Essen 
empfisndPat.  Druck  in  der  Magengegend,  bisweilen  leichte 
Rfickensdimersen.  Bedis  Wochen  vorher  hatte  sie  einen 
Fall  auf  den  BfidEcn  mit  heftiger  Erschnttenmg  erUtten, 
sich  aber  später  wohl  gef&hlt.  K.  flmd  die  Magengegend 
aufjgretrleben,  in  der  Lin.  alba  und  nach  links  yon  dersel- 
ben Ms  snm  Nabel  stark  hebende  Pnlsatlon,  isochron  mit 
dem  Herzschlag.  Die  Stelle  war  schmerzhaft.  Es  Hess 
sich  ein  Tumor  ffihlea,  wehdier  in  seinem  ganzen  Um- 
fange in  regelmässigen  Intervallen  stossweise  anschwoD 
nnd  gedämpften  Schall  gab.  Ueber  demselben  waren 
2  Töne  hörbar,  von  denen  der  erste  sehr  laut,  der  zweite 
viel  sehwächer  war ;  dieselben  waren  auch  an  der  Wirbel- 
säule hötbar.  Der  Puls  der  Tiblalls  folgte  in  einem  deut- 
lldwn  laftervall  dem  Badlalpulse  nach.  Ansserdem  be- 
standen gastrische  Symptome.  Die  Diagnese  wurde  anf 
▲nemrysaa  der  Banehaeria  gestefit  und  Bettraiie,  Diät 
nnd  Eisbeutel  auf  die  Qeschwnlst  angeordnet.  Dabei 
besserten  sieh  die  Symptome,  und  die  Pnlsationen  wurden 
sehwäeher.  Nach  dilgeB  Tagen  trat  die  Menstruation 
ein.  Die  physikal.  Symptome  blieben  dieselben,  Jedoeh 
wvde  ftber  dem  Magen  ein  starkes,  metalUsofa  klfaigeodes 
Suceussionsgeiäasoh  höibar,  das  mmiittelbar  dem  1.  Ton 
des  Tumor  folgte.  Lazaazen  und  Klysmata  wurden  wie- 
derholt angewandt  Eines  Tages  traten  heftige  Rfteken- 
sohmenen,  sowie  Parese  beider  Beine  ein,  die  aber  fol- 
genden Tags  schon  iHeder  verschwunden  waren.  Pat. 
besserte  sich  dann  rasch.  Schon  naeh  14  Tagen  war  der 
Tumor  nidit  mehr  deniOloh  zu  fühlen,  die  Pulsationen  nnr 
■och  sehwaeh  ffthlbar.  Von  den  Tönen  war  nur  der  erste 
noch  dMftlieli  hörbar.    Die  Pause  swtaohen  Badlal-  und 


Tiblalpula  bUeb.    Die  Pat.  entzog  Mk  In  wesenffidi  go- 
besseitem  Zustande  der  Behandlung. 

Daas  hier  ein  Aneurysma  vorgel^n  habe,  wel- 
ehee  eich  unter  der  Behandlung  in  ao  Iraner  Zdt 
verkleinert  habe,  hält  Ref.  flir  nicfat  annehmbar. 
Dagegen  eprieht  daa  jugendliehe  AHer  der  Pat,  & 
Ejrankengeaehiehte,  welche  durchans  nieht  der  etam 
Aneurysma  der  Bauchaorta  gleicht,  und  die  rasche 
Besserung.  E.  nimmt  an,  dass  Badialpuls  und 
Tibialpuli  in  der  Norm  synchron  seien.  Diese  wider- 
sprieht  der  allgemeinen  Annahme,  wonach  der  Ciural- 
puls  mit  dem  Badialpuk  synchron  ist.  Welcher  Art 
der  Tumor  gewesen  ist,  dürfte  schwer  zn  eruirea 
sein. 

106)  Rob.  Sam.  Archer  beobachtete  dn  groi- 

ses  Aneurysma  der  Aorta  deeeend.  Aarae.  u.  eaist 

der  Aorta  abdom.  bei  demeelben  Individuum^  ?» 

welchen  das  letitere  durch  Ruptur  zu  einem  langsam 

wachsenden  Bluterguss  zwischen  die  Lnmbalmuskdn 

ftihrte  (DnU.  Joum.  LXV.  [3.  8.  Nr.  75.]  p.  220. 

March  1878). 

Der  Kr. ,  ein  47jUur.  Arbeiter,  hatte  seit  2  J.  ai 
Sobmersea  liogs  des  untern  Thells  der  linken  BmsMts 
gelitten.  Ein  pulslreader  Tumor  war  im  linken  Hypo- 
chondrium ,  gerade  vor  den  Enden  der  fUscken  Bippes 
f&hlbar,  die  Pnlsatien  war  hebend  und  expansiT.  Die 
untere  Hälfte  der  Unken  BrustMite  gab  gedSmpftea 
Schall,  während  der  Scdiall  fiber  dieser  ganien  Seite 
etwas  abgeschwächt  war. 

Eiin  Aneurysma  der  Bauchaorta  wurde  danach 
diagnosticirt,  dagegen  an  die  Möglichkeit  eines 
gleichzeitig  vorhandenen  Anenrysma  der  Aorta  tlio- 
rac.  nicht  gedacht.  In  der  That  wAre  diese  Icanm 
sicher  zu  diagnostieiren  gewesen,  da  eine  abnorme 
Pulsation ,  die  darauf  hingefnesen  hätte ,  nicht  aar 
Beobachtung  kam  nnd  deshalb  die  linkseitige  Däm- 
pfung und  die  eradürenden  Schmerzen  eben  es 
gut  auf  ein  pleoritisohes  Exsudat  bezogen  w«den 
konnten. 

Die  Erscheinungen  am  Herzen  hätten  allerdinp 
auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  machen  könueD. 
Die  Hersdämpfung  war  vergrOssert  und  an  der 
Herzspitze  ein  systol.  Geräusch  wahraehmbar,  wel- 
ches später  auch  anf  dem  Rttcken  wahmehmbsr 
wurde.  Der  Puls  war  klein  und  schwach,  an  der 
linken  Radialis  kanm  wahrnehmbar,  schwächer  ab 
an  der  rechten.  Es  ist  von  Walshe  u.  A.  hervor- 
gehoben worden,  dass  ein  Aneur3r8ma,  welches  fain- 
ter  dem  Herzen  Uegt  und  dasselbe  gegen  die  vordere 
Brustwand  drängt,  eine  Herahypertrophie  vortänsehen 
kann,  so  wie  es  aneh  in  dem  4.  Fall  von  Bra- 
kenridge  war  (s.  oben  S.  191).  In  dem  FUl 
Archer*s  wurde  die  irrthflmliche  Diagnose  eiiier 
Mitralinsuffieienz  mit  Herzhypertrophie  gestellt 

Ueber  dem  Tumor  im  Epigastrium  fehlten  aaflngi 
Geräusche ,  später  wurde  ein  blasendes  Gerausdi  hSrtar. 
Dieser  Tumor  bewirkte  sehr  heftige  Schmersen ,  wetehe 
in  die  Unke  Hafte  und  den  Oberschenkel  aassMütaa, 
auch  Yorfibersehend  Anästhesie  des  linken  Obersehenfceli. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ebi  grosses  Aneurysma  4er 
Aorta  descend.  thorac.,  welches  Vit"  (ca.  35mm)  1mte^ 
halb  der  Subclavia  sin.  begann  und  bis  sum  IMapbngim 
reichte.    Die  KSrper  des  S.  bis  7.  Brustwirbels  ^9tm 
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stark  aofgeh61ilt.  Zwischen  dem  Sack  nnd  der  Brastwand 
tag  der  mit  beiden  verwachflene  untere  Lappen  der  linken 
Lunge,  welcher  InfCleer  war  und  kaum  die  Charaktere 
voD  LoDgengrewebe  nodh  beeaBB.  Das  Hers  war  durchaus 
iiflht  veigrassart,  die  flUappen  normal,  nnr  das  Osttom 
der  Mitralis  TieUelcht  etwas  yergröesert.  Zwei  Zoll  [oiroa 
60  mm]  unterhalb  des  ersten  Aneurysma  fand  sich  ein 
zweites  in  der  Bauchhöhle.  Der  Tumor,  welcher  bis  zum 
Bande  des  Beckens  herabreiehte ,  bestand  allerdings 
grOastentheOs  ans  halbd&ssigem  Blnte,  welches  in  die 
Intentitien  der  Lumbalmuskeln  der  linken  Seite  inflltrirt 
war,  das  eigentliche  Aneurysma  hatte  aber  doch  noch  den 
Umfimg  einer  grossen  Kokosnnss.  Die  tfer  ottcMi  Len- 
denwirbel waren  stark  ausgehöhlt  Eine  sekond&re  aneu- 
ryamatiBehe  Erweiterung  nahm  den  Ursprung  der  Art. 
eoeüaea  ein.  Diess  war  der  vompringendste  TheU  des 
Tomor,  welcher  Im  Leben  f&hlbar  gewesen  war. 

Bei  dem  Mangel  pathologischer  Veränderangen 
am  Herzen  war  es  am  wahrsoheinliehsteii,  daas  das 
Aber  der  Hengegmd  gehörte  Geräusch  in  dem 
obem  Anearysma  entstanden  war.  Die  Schicht 
Longengewebe,  welche  dieses  Anearysma  nach 
hioten  zu  bedeckte,  hatte  die  Fortpflanznng  yob 
Pulsation  and  Gerinsohen  nach  dem  Rtteken  zb  auf- 
gehalten. 

106)  A  roher 's  Falle  sdir  fthnlich  ist  ein  tob 
F.  Balzer  (Bidl.  de  la  Soc.  anat.  de  Pfttis  LIL 
[4.8.  n.]  p.  374.  1877)  beschriebener  FaU,  in 
welchem  die  Sektion  ein  ansserordentlioh  groases 
Anewymna  der  Aorta  deseend,  thorae.  und  abdo* 
flwi.  ergab,  welches  waiir8oliefai!ich  ans  3  ilrtrprflng- 
Ueh  getrennten  zosammengeflossen  War. 

Der  Kr. ,  ein  40jähr.  Mann ,  Alkoholist,  litt  an  sehr 
heftigen  Sehmerzen  in  der  linken  LnmbaJgegend ,  an 
Oppression  und  ErsticknngsanflUlen  bei  Anstrengungen 
ud  an  Herzklopfen.  Die  Herzgegend  war  voigew^Ubt, 
bei  der  Palpation  Schwirren  daselbst ,  der  Spitsenstoss 
aber  im  7.  Intercostalraum  fählbar;  tu  der  Gegend  der 
Henba^  und  über  dem  ganzen  Stemura  wurde  ein  lautes 
blasendes  Qer&nseh  ▼emommen.  Nach  einiger  Zeit  kam 
ein  Tumor  in  der  linken  Lendengegend  vor  den  letzten 
ffippen  sum  Vorschein,  welcher  anfangs  keine  Pulsaäon, 
spater  aber  dieselbe  sehr  deutlich  zeigte.  Mit  dem  Stetho- 
skop h5rte  man  über  dem  Tumor  die  beiden  Aortentöne 
oBd  das  fortgeleitete  blasende  GerSusoh.  Die  Leber  wnrde 
Toa  dem  Tumor  nach  yom  gedrängt  nnd  puUdrte  mit  dem 
Heiutoss.  Die  peripheren  Arterien. zeigten  keine  Plus* 
fospätung,  Radial-  und  Cruralpnls  waren  synchron.  Die 
Sehmensen  im  Rücken  wurden  schlimmer,  der  Kr.  konnte 
nur  mit  Mühe  vornüber  gebückt  an  einem  Stooke  gehen. 
Ai  der  Wirbelsaule  war  die  normale  Rüeken-Lenden- 
biogong  vollständig  ausgeglichen,  bei  der  geringsten  Be- 
wegong  traten  heftige  Schmerzen  ein.  Auch  beim  Schluoken 
worde  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Speiserühre 
vad  des  Magens  geklagt.  Nach  raschem  Verfail  trat  eines 
fug»  plützliehe  Synkope  und  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  zunächst  das  Herz  nenaale 
QtöoM»,  die  erwartete  Stenose  an  den  Aortenklappen  war 
Bleht  vcfhanden.  Dagegen  begann  schon  mnnlttelbar 
nster  dem  Ursprung  der  Subclavia  sin.  ein  grosses  Aneu" 
rTvma  der  Aorta,  welches  bis  zum  Urspnmge  der  Benal- 
Mterien  hinabreichte  und  den  Umfang  eines  MannskopM 
hatte.  Aensserlieh  war  es  mit  *der  linken  Lnnge ,  der 
CHtndtfa  suprarenalis  und  den  Zwerchfellsschenkehi  ver- 
wiehien.  Seine  hintere  Wand  war  von  den  stark  ams- 
tehOUten  Wirturtköipem  und  den  angenagten  Rippen  ge- 
bildet, die  11.  Rippe  war  an  Ibrett  Ursprung  veMstftndiir' 
tbgeUM;  Dzi  Anentyzma  zeigte  eMe  efeere  IdeNiere  und 
eine  unteie  grössere  AbtheUmg,  il^lohe  durch  ein«  klap» 
penförmige  Falte  geschieden  waren«  Die  Falte  wir  datek 


eine  DupUkatur  der  Arterienwand  gebildet,  welehe  sich 
nach  Lösung  der  Adhäsionen  durch  Zug  ausgleichen  liess* 
WahrscheinUch  war  dieselbe  aus  einem  anfänglich  gesund 
gebliebenen  Zwischenstück  des  GefSssrohres  zwischen 
zwei  gegeneinander  wachsenden  Aneurysmen  entstanden. 
Die  obere  Tasche  war  leer,  die  untere  mit  frischen  und 
altem  Gerinnseln  erfüllt;  aus  letzterer  war  durch  eine 
Rupturstelle  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  eine  Hämor- 
rhagie  erfolgt,  welche  sich  weithin  unter  dem  parietalen 
Peritonäum  erstreckte  und  die  linke  Niere  vollkommen 
ölnhflUte. 

Die  Diagnose  anf  ein  Aneurysma  wnrde  in  die- 
sem Falle  Ton  L6pine,  schon  bevor  die  physika- 
lischen Zeiehen  eines  solch6n  denttich  hervortrateHy 
ans  den  charakteristischen  Schmerzen  gestellt  Das 
systolische  Gerftnseh  an  der  HerztiasiSy  welches  nach 
dem  Befinde  am  Lebenden  anf  eine  Aortenstdnose 
bezogen  werden  mnsst«,  hatte  wdurseheinlich  seinen 
Drspmng  an  def  klzppenförmigen  Verengerang  im 
Aneurysma  selbst« 

107)  Aneh  dn  Fkll,  den  Morisset  besehreibt 

reiht  sich  hier  an  (Bull,  de  la  Soc.  aüät.  dö  Pluis  LI. 

[4.  S.  L]  p.  621.  1876). 

Der  Kr.,  von  Profession  Schneider,  Utt  seit  8  Hon. 
an  heftigen  Bohmenen  in  den  Lenden  und  F6rmftatlonen 
längs  der  Wirbelsäale,  welche  hi  die  Unke  Banehhälfto 
und  in  die  Beine,  besonders  in  das  linke,  ausstrahlten. 
Auch  war  das  Urhüren  erschwert  und  schmerzhaft.  Seit 
einigeti  Taged  bestahd  DyspnGe  und  Oppressionsgeffihl  in 
der  Brast.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  pnlsi- 
renden  Tumor  von  derOrtae  ^es  Hühnereies  cur  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels. 
Geräusche  waren  über  demselben  nicht  su  hören.  Der 
Tumor  wuchs  u.  dribigte  die  untern  falsdhen  Bippen  nach 
aussen.  Aik  der  Wfarbelsänle  sefgte  sieh  eine  leichte 
Verbiegung  mit  der  Ckihcavität  nadi  der  Oeschwulst  hin. 
Wenn  man  die  Seitenwand  des  Bauches  eindrückte,  so 
fühlte  man  letstere  in  der  Qrösse  einer  Cocosnuss,  deut- 
lich transversal  puMrend.  Um  evenitnell  die  Galvano- 
punktnr  in  vennehen,  wnrde  eine  Probepunktion  ge- 
macht, dabei  aber,  trotadem,  dass  die  Nadel  8  ein  tief 
eindrang,  keine  Flüssigkeit  zu  Tage  gefordert.  Mit  dem 
weitem  Waehsen  des  Tumors  verfärbte  sieh  die  tiEant 
über  demselben  brämlioh  und  versehorfke  ebeifÜeUleh. 
Der  Tod  erf<rigte  a*  SrsekOpfüng.  —  Bei  der  Autopiie 
fluid  man  ein  senHIbrineBes  Exsudat  mit  blutiger  Bel^ 
misohnng  ih  der  Hnken  Pleurahöhle,  welehe  durch  Pseudo- 
membranen in  melhiwe  Fäoher  gethellt  war.  Efai  grosses 
sMifOrraigesAnentysma  ging  von  der  Aorta  desoend.  tho> 
raeica  aus  nnd  erstreckte  sieh  durch  das  Zwerchfell  In 
die  Banohhöhle.  Lunige,  Leber,  Mls  und  Knke  Nier» 
waren  ans  ihrer  Lage  verdiftngt.  Die  ^sse  aneurymnat. 
Tasche  hatSe  noeh  S  seHllohe  Ansbuchtuni^en,  die  Wind 
bestand  thells  atas  elher  glatten  Membran,  ireMdie  ndt  de* 
AortenwMd  fai  Contlnuitüt  tfkand,  thells  aus  den  erodlftsn 
Knochen,  dieHöMung  war  gHtestenthelto^fon  Mtem,  Mhr 
festen  Gerkrasehi  erfüllt,  swischen  denen  Mh  IHscih  cett- 
gitfrtes  Btttt  befand.  An^h  reehterseits  bestand  sett>- 
übiteöse  Pleuritis,  in  der  reelften  Lange  lobidatt  käsige 
Pneumonie  und  Lungenödem.  DIS  linke  Letage  #isr  ats- 
lektatfBch ;  in  der  Spitae  verkalkte  Tuberkel.  Das  HeM 
war  düattit,  verfMtet  nnd  piginenllrt.  Die  Aorta  msd 
ihre  grossem  Aeste  selgten  DHatatien  nnd  dttonisehe 
Bndarterlitis. 

Die  Anewysmen  der  Art  coeliaeä  i^g^tk  iU 

ihn»  BrseMnnngen  grosse  Aehnliehkdt  mit  denen 

^der  Aertu  Abdcui.  oftd^  da  sie  sieh  iMttg  mit  aneu^ 

rysmatisebei'  AasbaehtaBg  des  HanptgeftsM  selM 

verbinden^  so  M  die  geuüoelMteMheNhmg  hi  vielen 

Filleii  sehr  iMshwierig  oder  selbst  unsnögiicb. 
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108)  Einen  solchen  Fall  beobachteteTh.  Stretch 
Dowse  (Med.  Times  and  Gaz.  March  17.  1877). 
Der  Tod  trat  in  Folge  von  Raptnr  in  die  Baach- 
höhle  ein. 

Der  40jähr.  Kr.  litt  an  Schmerzen  im  antem  Theile 
der  Bmst  and  an  Schlingbeschwerden  mit  hänfiger  Regur- 
gitation der  Speisen.  Das  Herz  war  vergrCssert ;  an  der 
Basis  ein  diastol.  Qeräosch.  Unter  dem  Proc.  xiphoid., 
ein  wenig  nach  links,  fand  sich  ein  randlicher,  pulsirender 
Tamor,  welcher  sich  mit  dem  Zwerchfell  aaf-  und  abwärts 
oewegte.  Der  Impuls  desselben  folgte  unmittelbar  auf 
die  Hercsystole.  Bei  der  Auskultation  bSrte  man  ein 
Reibegerausch  über  dem  Tumor  u.  über  den  Artt.  iliacae 
und  femorales.  Der  10.  Rückenwirbel  war  druckempfind- 
lich. D.  hatte  sich  vorgenommen ,  die  periphere  Com- 
pression  der  Aorta  auszufuhren,  der  Kr.  starb  aber  vorher 
pl5tzlloh.  —  Die  Bauchhohle  enthielt  grosse  Massen  ge- 
ronnenen Blutes.  Der  geborstene  anenrysmat.  Tumor 
besass  die  Qrösse  eines  Cricketballes  und  nahm  die  Aorta 
an  der  Stelle  des  Truncns  coeliacus  ein.  Mehrere  Wirbel 
waren  stark  ausgehöhlt.  Qleichzeitig  war  die  ganze 
Brustaorta  dilatirt  und  atheromatös ,  während  die  Aorta 
unterhalb  des  Tumors  gesund  erschien.  Das  Herz  war 
excentrisch  hypertrophisch,  die  Aortenklappen  waren  in- 
sufflcient. 

109)  £m  sehr  lehrreicher  Fall^  welcher  zn  einer 
interessanten  Controverse  Aber  die  Unterscheidung 
von  Aneurysmen  der  Coeliaca  von  solchen  der  Aorta 
abdom.  zwischen  den  Professoren  Baccelli  nnd 
Goncato  führte,  wird  von  M.  Panizza  ans  der 
Klinik  Baccelli's  in  Rom  berichtet  nnd  von  ihm 
als  ein  Anewymia  der  Art  coeliaca ,  welches  ein 
Aneurysma  der  Aorta  überragte,  aufgefasst.  Es 
war  ausserdem  cooäplicirt  mit  cofisekuüven  Höma" 
tomen  und  beweglicher  linker  Niere  (Oiom.  intemaz. 
delle  8c.  med.  3  e  4.  p.  241.  1879). 

Der  Kr.,  ein  S6Jahr.  Schuhmaeber,  wurde  vom  9.  Jan. 
1876  an  während  wiederholten  langem  Aufenthalts  in 
der  Klinik  su  Rom  bis  zu  seinem  Ende  beobachtet.  Der- 
selbe litt  seit  dem  34.  Jahre  ohne  bekannte  Ursache  an 
heftigem  Schmerz  in  der  Lumbargegend,  welcher  anfangs 
in  einzelnen  Anfällen  auftrat,  seit  einem  Jahre  oontinuir- 
lieh  geworden  war.  Zwischendurch  litt  Pat.  an  heftigem 
Wechselfleber,  welches  sich  nach  Chinin  besserte.  Vor 
einem  Jahre  bemerkte  er  zuerst  eine  lästige  Pulsation  in 
der  Herzgrube,  die  anhielt.  Eine  Zeit  lang  traten  eigen- 
thümliohe  neurotische  Anfälle  auf,  bestehend  in  entzünd- 
licher Anschwellung  der  Haut  von  der  linken  Leiste  bis 
zum  Knie  mit  lancinirenden  Schmerzen,  welche  vom  Knie 
in  den  Unterschenkel,  nach  oben  zur  Leiste  und  in  den 
Bauch  bis  zur  Lendengegend  der  Wirbelsäule  ausstrahlten. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  am  Thorax  nichts  Patho- 
logisches, die  Herztöne  waren  rein,  etwas  schwach.  Die 
Palpation  des  Bauches  ergab  einen  harten  Tumor  mit  un- 
regelmässiger Oberfläche,  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies in  der  Linea  alba  unmittelbar  unter  dem  Proc.  ziphoi- 
deus.  Derselbe  war  nicht  verschiebbar  und  zeigte  eine 
energische,  hebende  mid  expansive  Pnlsation.  Bei  der 
Auskultation  über  demselben  hörte  man  einen  Ton  syn- 
chronisch  mit  der  Diastole  der  Arterien ;  ausserdem  be- 
stand eine  kanm  wahrnehmbare  yerq>ätnng  des  Pulses 
an  derCruralis  im  Vergleich  zur  Radialis.  Die  Verdauung 
war  ungestört. 

Nach  dem  Sitze  des  pnlsirenden  Tumors  wurde 
auf  ein  Aneurysma  der  Art  coeliaca  geschlossen. 
Es  entstand  jedoch  die  Frage ,  ob  nicht  gleichzeitig 
ein  Aneurysma  der  Aorta  vorhanden  sei ,  da ,  wie 
P.   sich  vorstellt  I   durch   allm&lige  Gorrosion   des 


Halses  des  Aneurysma  ein  Uebergreifoi  des  Processes 
auf  die  Aorta  stattfinden  könne.  Da  nun  noch  unter- 
halb des  Tumors  eine  verstärkte  Pulnation  in  der 
Aorta  gefunden  wurde  und  ein  hauchendes  Gerioseh 
sich  in  der  Bichtnng  der  Aorta  fortpflanzte,  da  ferner 
die  neurotischen  Anfälle  auf  Gompression  der  Nerven 
zurückgeführt  werden  mnssten,  so  wurde  eine  gleich- 
zeitige hxterole  Düataäan  der  Aorta  abdom,  dia- 
gnostidrt. 

Am  9.  Febr.  1876  wurde  der  Kr.  plStzlich  von  einem 
sehr  heftigen  Sehmerz  im  linken  Hypochondrium  mit  Frost- 
schauer befallen.  Es  fand  sich  ein  neuer,  beweglieher 
Tumor  im  Abdomen  unterhalb  der  Milz,  welcher  aadi 
seiner  Gestalt  für  die  linke  Niere  angesehen  werden 
musste.  Gleichzeitig  bestanden  Erscheinungen  von  Gom- 
pression des  linken  untern  Lungeniappens  nnd  ein  grös- 
serer D&mpfnngsbezirk  unterhalb  der  linken  Lunge  hinten 
Ui  der  Gegend  des  normalen  Sitzes  der  linken  Niere, 
welche  Gegend  auch  sehr  druckempfindlich  war.  Es  wurde 
aus  diesen  Zeichen  auf  die  Bildung  eines  Hämatom  in  der 
Bauehwand  und  Dislokation  der  Unken  Niere  geschlossen. 
Trotzdem  erholte  sich  der  Kr.  nach  einiger  Zeit  etwas 
nnd  war  sogar  im  Stande,  seine  Beschiftlgnug  wieder 
aufzunehmen.  Erst  im  Februar  1878  kam  er  nach  ^ner 
neuen  heftigen  Verschlimmerung  seiner  Schmerzen  wieder 
in  die  Klinik.  Die  Ernährung  hatte  stark  gelitten.  Der 
Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Faust  erreieht  nnd  war 
etwas  nach  links  verschoben.  Es  wurde  jetzt  ein  Aneit- 
rysma  der  Aorta,  überragt  von  einem  Aneurysma  der  Coe- 
liaca, diagnosticirt.  Die  Verschiebung  wurde  durch  eine 
VergrÖBsemng  der  rechten  Hemisphäre  des  Anenryama 
und  dadurch  bewirkte  Adisendrehnng  der  Aorta  erklärt 
Der  Kr.  verliess  die  Klinik  noch  einmal  im  Juni,  konnte 
aber  seine  Beschäftigung  nicht  wieder  aufnehmen  und 
kehrte  im  November  in  kläglichem  Zustande  wieder.  Die 
Schmerzen  schienen  von  der  epigastrischen  Gegend  aus- 
zugehen nnd  nach  den  Lenden  hin  auszustrahlen.  Pat. 
empfand  auch  fiber  der  linken  Crista  ilei  Formikation  und 
brennende  Hitze.  Bei  leichtem  Druck  wurde  der  Schmen 
kaum  erträglich.  Nach  einem  Monat  wurde  der  Kr.  ia 
der  Nacht  von  heftigem  Husten  und  eioer  schmerzhaften 
Empfindung  befallen  mit  dem  Geffihl,  als  ob  im  Leibe 
etwas  von  oben  naeh  unten  gefallen  wäre.  EUne  emeate 
genaue  Untersuchung  ergab,  dass  der  nrsprfinglicbe  Tu- 
mor sich  noch  mehr  nach  links  gedreht  hatte.  Derselbe 
lag  zwischen  der  Paramammar-  nnd  der  Parastemal-Llnie 
unter  dem  linken  Rippenrande,  war  von  ovaler  Form  und 
maass  7  cm  im  vertikalen,  8  cm  im  transversalen  Dsreh- 
messer.  Er  war  nicht  dmokempflndlich,  resistent,  elastisch 
und  bot  an  allen  Punkten  eine  undeutliche,  hebende,  ex- 
pansive Puhiation.  Bei  der  Respiration  zeigte  er  kdne 
Verschiebung.  Bei  der  Anslniltation  hörte  man  S  Toae, 
kehl  Geräusch.  Man  musste  annehmen,  dass  in  dem  pal- 
pablen  Theile  des  Tumors  beträchtliche  Gerinnungen  ein- 
getreten waren.  Der  Magen  war  durch  den  Tumor  nach 
abwärts  und  nach  links  gedrängt,  die  Leber  etwas  um 
ihre  sagittale  Achse  gedreht,  die  linke  Niere  noch  als  be- 
weglicher Tumor  zu  f&hien.  Das  Herz  war  in  gröeseter 
Ausdehnung  von  der  Lunge  entblösst,  der  Hersstoes  Te^ 
breitert  und  hebend.  Zwischen  den  Radiales  nndCruraies 
konnte  Jetzt  keine  Pulsverspätung  gefunden  werden.  Auf 
dem  Rficken  befand  sich  rechts  von  der  Wirbelsäule  von 
den  letzten  Rficken-  bis  zu  den  1.  Lumbalwirbehi  eine 
längliche,  oonslstente  nnd  elastische  Anscfaweilnng,  die 
keine  eigene,  dagegen  eine  mitgetheilte  Pulsation  darbot 
Bei  der  Auskultation  hörte  man  dort  zwei  schwaehe,  ent- 
fernt klingende  Töne.  Spontane  Schmerzen  verursachte 
die  Schwellung  nicht.  Es  wurde  aus  diesen  Zeichen  anf 
die  Bildung  eines  rmien  Hämatom  auf  der  rechten  Sais 
der  Wirbelsäule  geschlossen.  In  den  letzten  Tagen  trat 
noch  ein  rechtseitiges  plenrit.  £Izsndat  lünzn  nnd  der  Kr. 
erlag  am  16.  Febr.  1879. 
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Sikäon,  Brutikdhle:  sero-übrinÖB-Baiigiiinolentes 
EnodAt  in  der  rechten  Pleura,  reohte  Pleurahöhle  durch 
AdhSdoaen  obHterirt,  Lungenödem,  Bronchitis,  diroum- 
soipte  kSidgeBroneUtia  in  der  linken  Spitie  mit  Maefaen 
nOiim  Tnberkefai  In  der  Nachbarsehaft.  Leichter  Hy- 
drops pericardtt.  Herz Ton normaler Qröeae.  Bauchhöhle: 
kein  EignsB.  Leber  und  Ifagen  herabgedrSngt ;  grosse 
Curvator  bis  1cm  unterhalb  des  NabeUi  herabreichend. 
Mih  etwas  herabgedr&ngt  und  yerdichtet.  Linke  mere 
lieh  aussen  yerlagert.  Vena  eaya  inf.  nach  rechts  ab- 
gewichen. An  der  Stelle  der  Art.  coeliaca  lag  ein  Tumor 
von  der  Grösse  einer  Orange,  von  welchem  die  Artt.hepa- 
tiea,  eeronaria  sin.  und  splenica  entsprangen.  Nach 
Eitfenrang  der  Eingeweide  seigte  die  Aorta  in  der  Pars 
deMead.  aach  abw&rta  annehmende  chron.  endoarteri- 
tnebe  yerSndemngen ,  das  Lumen  war  erweitert,  an 
der  Tordem  Wand  bestanden  8  leichte  anenrysmatische 
Dilltationen.  An  dem  8.  Brustwirbel  erweiterte  sich  die 
Aorta  lu  einem  Aneurysma,  welches  sich  bis  1  cm  ober- 
bilb  des  Ursprungs  der  Artt.  renales  erstreckte.  Auf  der 
Yorderfliche  desselben  sass  der  bereits  erw&hnteorangen- 
groBBS  Tumor  auf,  entsprechend  der  anenrysmatisch  er- 
treiterten  Art.  coeliaca.  Der  letstere  war  mit  altem  ge- 
sehichteten  Thromben  erfQUt,  das  Aneurysma  der  Aorta 
enthielt  frischere,  weiche  Gerinnsel.  Bin  Theil  der  hin- 
tern Wand  des  letztem  wurde  durch  die  ausgehöhlten 
Wirbelkörper  gebildet,  die  hintem  Enden  der  11.  und 
12.  rechten  Blppe  waren  ebenfalls  entblösst  und  usurirt« 
I>Dreh  den  Intereostalnum  zwischen  beiden  gelangte  man 
ii  eine  weite  Höhlung  swischen  den  Bfickenmnskeln, 
welche  mit  nicht  sehr  alten  Blutgerinnseln  geffiUt  war.  In 
eine  zweite  Höhlung  drang  man  links  vom  Aneurysma. 
Dieselbe  lag  zwischen  den  Fasern  des  Psoas  und  enthielt 
ehe  enorme  Quantitit  Blutcoagula  von  etwas  ftlterer  Bil- 
dmg  als  die  erstere  Höhlang.  Drei  Abbildungen  erläu- 
tern die  anatomischen  Verhältnisse. 

Baccelli  hebt  beaondera  hervor,  daBadieOom- 
hiiation  eines  Aneoiysma  der  Aorta  nnd  eonaekntiver 
Himatome  mit  einem  Aneurysma  der  Art.  coeliaca 
noch  niemals  am  Le))enden  diagnosticirt  worden  sei« 
Wichtig  sei  es  nach ,  dass  die  anfangs  vorhandene 
geringe  Palsverspätnng  in  der  Cnuralis  mit  dem 
Fortachreiten  der  Aneurysmen  schlQsslich  ganz  ver- 
Mhwand.  Gegen  Coneato,  welcher  auf  das  Feh- 
len der  Pnlsverspfttnng  hanp!tsftchllch  die  Diagnose 
des  Aneurysma  der  Art.  coeUaoa  gründete,  Whrt  B. 
10,  dass  diese  Erscheinung  naoh  den  Untersachun- 
gea  m  seiner  (B.'s)  ELllnik  a«ob  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  fdblen  könne  und  in  allen  den  Fällen  fehlen 
mftae,  in  denen  eine  beträcbtliehe  Ablenkmig  der 
Mnud.  Achse  in  der  grossen  Arterie  nicht  stattfindet. 
Uater  denselben  Umständen  bleibt  nach  die  Retro- 
dllatatioii  nnd  Hypertrophie  des  Herzens  ans,  die  bei 
irgend  beträehtlicher  Deviation  der  hydraulischen 
Achse  in  der  Aorta  mit  Nothwendigkeit  eintreten 
nxiw.  Bei  einem  saekflörmigen  Aneurysma  mit  engem 
Hilae,  sowie  bei  einem  dmrob  betriehtHche  Throm- 
kenr  ausgefällten  Aneurysma  bleiben  beide  Folgen 
ans.  Bei  einem  sackförmigen  Aneurysma  tritt  Pnls- 
veispälong  in  den  Arterien  unterhalb  desselben  relativ 
eher  auf  als  bei  sphMMfdrmige».  B.  erklärt  danach 
das  Fehlen  der  PnüBverspätnng  als  Zeichen  eines 
Aneurysma  der  Coeliaca  ftlr  dnrchans  trflgerisch. 
Ab  interessant  beaseichnet  B«  fomer  die  Verschiebung 
te  Aneuryston  der  CoeUnea  nnefa  Knka  in  Folge 
ittikerer  Entwicklung  der  rechten  Hälfte  desAorten- 
Hed.  Jabrbb.  Bd.  to^.  Heft  8. 


anenryama,  endlich  aber  noch  die  schon  während 
des  Lebens  ermöglichte  Diagnose  der  beiden  Häma- 
tome, die  dch  neben  dem  Aneurysma  entwickelten. 

110)  Auf  die  gegen  ihn  von  Baccelli  gerich- 
tete Polemik  antwortet  L.  Ooncato  mit  einem 
Briefe  an  den  Heransgeber  des  Oiom.  intemaz.,  Dr. 
A.  Baffaele  (l.c  Fase.  10  e  11.  p.l044. 1879). 

Er  bestreitet  zunächst,  dass  das  verschiedene 
Verhalten  des  Cruralpnlses  von  ihm  als  ein  sicheres 
Zeichen  für  die  Differentialdiagnose  von  Aneurysmen 
der  Aorta  nnd  der  Coeliaca  hingestellt  sei ,  so  dass 
diePulsverspätnng  den  erstem,  das  Fehlen  desselben 
den  letztem  zukomme.  Denn  sicher  könne  ein  Aor- 
tenaneurysma, welches  durch  Thromben  stark  ein- 
geengt sei,  vorkommen,  bei  welchem  diePnlsverspä- 
tung  in  der  Cmralis  fehle.  Das  Fehlen  der  Pnls- 
verspätnng  in  der  Cmralis  sei  nur  als  diagnostisches 
Zeichen  von  complementarem  Werth  f)lr  ein  Aneur. 
der  Art.  coeliaca  von  ihm  in  seiner  frflhem  Arbeit 
betrachtet  worden.  Er  habe  die  Diagnose  in  seinem 
Falle  zunächst  auf  die  physikal.  Verhältnisse  des 
Tnmor  selbst  gestützt  Der  ihm  gemachte  Vorwurf, 
einseitig  die  Pnlsverspätung  in  der  Cmralis  zur  Dia- 
gnose des  Aneur.  der  Coeliaca  verwerthet  zu  haben, 
sei  damit  hinfilllig.  [Bezflglich  des  Coneato 'sehen 
Falles,  welcher  dem  von  Panizza  gegenflberge- 
stellt  wird,  sei  auf  ein  frflheres  Referat  verwiesen. 
Vgl.  Jahrbb.  CXX.  p.  303.] 

Femer  verspricht  Coneato  zu  beweisen,  dass 
B  a  c  c  e  1 1  i  's  Diagnose  auf  primäres  Anenr.  der  Coe- 
liaca ,  sekundäre  Dilatation  nnd  Aneur.-Bildung  an 
der  Aorta  falsch  sei ,  dass  vielmehr  klin.  Beobach- 
achtnng  und  Sektionsbefund  im  fragl.  Falle  minde- 
destens  dne  gleiehaeitige  Erkrankung  beider  Arte- 
rien, wahrscheinlich  aber  eine  frflhere  nnd  stärkere 
Erkrankung  der  Aorta  nnd  sekundäre  der  Ooeliaoa 
annehmen  lassen ,  so  dass  also  der  Fall  als  Aneur. 
der  Aorta  abdom.  mit  acoidentellem  Anenr.  der  Coe- 
liaca anfzu&ssen  sei.  FOr  diese  Annahme  spricht 
zunächst  der  Umstand,  dass  B.'s  Pat.  mit  Schmerzen 
in  der  Lnmbalgegend  erkrankte,  welche  in  den  Leib 
und  die  Beine  nnsstrahlten ,  auf  Drack  und  in  der 
Rflckenlage  schlimmer  wurden.  Dagegen  traten  so- 
wohl bei  dem  Er.  Concato's,  wie  in  den  Fällen 
von  Uhde  nnd  von  Lonis  gastrische  Erscheinungen 
zuerst  auf,  so  AppetiÜosigkeit,  Schmerz  im  Epi- 
gastrinm,  Borborygmen  nnd  verschiedene  Störungen 
der  Verdauung.  Trotzdem  hatte  der  Tumor  bei  dem 
Kr«  C  0  n  c  a  1 0  's ,  als  dieser  wegen  seiner  Beschwer- 
den zuerst  ärztitohe  Hälfe  in  Anspmch  nahm,  bereits 
das  Doppelte  des  Cmfanges  erreicht,  den  der  Tnmor 
von  B.'s  Kr.  bei  der  Aufnahme  zeigte.  Dieses  ver- 
schiedene Symptomenbild  erklärt  sich  ans  der  ver- 
schiedenen Lage  der  Aneurjrsmen«  Das  Anenr.  der 
Coeliaca  kann  wachsen,  ohne  auf  erheblichen  Wider- 
stand Seitens  der  Nachbarorgane  zu  treffen ,  beein- 
trächtigt aber  durch  Cirkulationsstömng  die  Funk- 
tion des  Magens.  Dagegen  mft  ein  Anenr.  aortae 
durch  Drack  auf  die  Nerven  und  anf  die  Wirbelsänle 
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Mh  ausstrahlende  Schmerzen  hervor.  Letztere  sind 
deshalb,  wie  C.  in  einem  Falle  beobachtete,  manch- 
mal schon  sehr  heftig,  wenn  das  Aneur.  der  Palpa- 
tion noch  nicht  zugänglich  ist. 

Auch  geht  aus  dem  Leichenbefund  von  B  a  c  c  e  1  - 
li's  Falle  hervor,  dass  die  Aorta  Sitz  schon  älterer 
endarteriitischer  Processe  war.  Der  Tumor  hatte 
die  Wirbelsäule  schon  stark  ausgehöhlt.  Dagegen 
wai* inCoucato*8  Fall,  trotz  einem gi'össern  Aneur. 
der  Coeliaca,  die  Aorta  in  der  ganzen  Länge  ihres 
mit  demselben  communicirenden  Theils  völlig  intakt 
Wie  durch  Dilatation  und  Corrosion  des  Halses  eines 
Aneur.  der  Coeliaca  ein  Aneur.  der  Aorta  entstehen 
könne,  ohne  Erkrankung  der  letztem  selbst  bleibe 
unklar.  Auf  den  Abbildungen  Panizza's  stellt 
das  Aneur.  der  Coeliaca  nur  ein  Anhängsel  eines 
viel  umfangreichern  Aneur.  der  Aoi*ta  dar,  und  es 
ist  nach  C  o  n.  um  so  weniger  einzusehen ,  weshalb 
nicht  die  Bezeichnung  des  Falles  nach  dem  letztem 
gewählt  ist.  Auch  der  Umstand,  dass  in  C  o  n  c.'s  Fall 
die  Communikationsöffilung  des  Sackes  nur  ca.  ^/| — 
'/s  des  Umfanges  von  letzterem  hatte,  während  das 
Verhältniss  bei  Baccelli  ca.  6:7.5  war,  scheine 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Dilatation  der  Aorta  das 
Erste  war  und  auf  die  Coeliaca  sekundär  ttberging. 
Dass  das  Aneur.  der  Coeliaca  immerhin  noch  eine 
sphärische  Gestalt  mit  engerem  Hals  besass,  spricht 
nicht  dagegen,  weil  sich  annehmen  lässt,  dass  die 
Abgangsstelle  des  Gefässes  resistenter  als  dieses 
selbst  war,  welches  vielleicht  schon  seit  längerer 
Zeit  erkrankt  war  und  sich  zwischen  nachgiebigen 
Eingeweiden  leichter  ausdehnen  konnte. 

111)  In  klinischer  wie  in  anatomischer  Beziehung 
gleich  interessant  ist  ein  Fall  von  C.  Federici 
von  ,,einem  einzigen  Anetir. ,  welches  eich  von  den 
ArtL  coeliaca  und  meeenterica  aus  entwickelte*^ 
(Riv.  Clin,  di  Bologna  Nr.  10.  p.  577.  1881). 

F.  schickt  demselben  eine  Besprechung  der  dia- 
gnostisch wichtigen  Zeichen  des  Aneur.  der  Coeliaca 
voraus,  welche  er  an  9  neuem  Fällen  der  italieni- 
schen u.  ausländischen  Literatur  studirt  hat.  Haupt- 
sächlich auf  den  Ort  der  Entwicklung  des  Tumor 
die  Diagnose  zu  stützen,  wie  es  Baccelli  in  dem 
von  Panizza  berichteten  Falle  that,  scheint  ihm 
bedenklich,  da  auch  ein  Aneur.  der  Art.  hepatiea 
und  der  Lienalis,  sowie  gewisse  Aneurysmen  der 
Aorta  sich  als  Tumoren  im  Epigastrium  unter  dem 
Proc.  xiphoideus  kundgeben,  wofür  Beispiele  in  der 
Literatur  vorhanden  sind.  Wichtiger  sind  die  von 
Concato  angegebenen  Merkmale  des  Tumor,  seine 
Grösse  u.  Form  im  Vergleich  zum  Aortenaneurysma. 
Letzteres  erlangt  eine  bedeutende  Grösse,  breitet 
sich  mehr  transversal  aus  und  hat  eine  nnregelmäs- 
sigere  Form  im  Vergleich  zu  der  eigenthümlichen 
sphärischen  Gestalt  des  Aneur.  der  Coeliaca.  Nur 
eine  sackförmige  Ektasie  der  vordem  Wand  der 
Aorta  kann  nach  Conc.  ein  ähnliches  klinisches  Sym- 
ptomenbild geben.  Dieselbe  ist  zwar  ausserordent- 
lich  selten,   dürfte   aber  doch  nicht  völlig  ausser 


Betracht  gelassen  werden.  Ancfa  beweist  ein  Fall 
S^guin's,  dass  ein  Aneur.  der  Coeliaca  auch  die 
Grösse  eines  Aneur.  der  Aorta  erreichen  kann.  Vod 
höchster  Bedeutung  sind  die  funktionellen  Stönmgea 
u.  der  Sitz  des  Schmerzes.  C  o  n  c.  hat  (wie  eben  km 
erwähnt)  als  Gesetz  aufgestellt,  dass  bei  Aneurysmen 
der  Bauchaorta  intermittirende  oder  continaüüche 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  auftreten  und  eine 
Spinalaflfektion ,  Nierenkolik  oder  Lumbago  vortlo- 
Bchen  können.  Dagegen  entwickeln  sich  die  Anenr. 
der  Coeliaca  unter  Störungen  der  Digestion;  Schmerz 
fehlt  entweder,  oder  tritt  inFormvonVisceralneaial- 
gien  auf;  wenn  er  auch  den  Rücken  und  die  SeiteD 
einnimmt ,  so  strahlt  er  dahin  vom  Epigastrium  aos. 
Auch  die  falschen  und  die  sackförmigen  Aneur.  der 
Aorta  machen  keine  Ausnahme  von  dieser  Regd. 
Hierzu  kommt  noch  als  diagnostisches  Zeichen  das 
Verhalten  der  Pnlsation  in  verschiedenen  Lagen  des 
Kranken.  Verschwinden  derselben  in  der  Knieelleo- 
bogenlage  spricht  für  mitgetheilte  Pulsaüon.  Fehlen 
von  Pulsverspätung  in  den  Arterien  unterhalb  des 
Tumor  ist  nach  Concato  ein  Zeichen  ftlr  Aoenr. 
der  Coeliaca  [vgl.  dagegen  C.'s  eben  mitgetheilte 
Ausführungen].  Zur  Untei-scheidung  von  der  AorU 
aufgelagerten  soliden  Tumoren  und  Aneuiysmen  dient 
nach  Franck  die  Compression  desTnmor,  insofern 
bei  erstem  der  Puls  in  der  Crundis  dabei  abnimmt, 
bei  letztem  anwächst.  Dem  gegenflber  hat  Fede- 
rici in  seinem  Falle  ein  höchst  eigenthtlmliches  Ver- 
halten gefunden,  welches  er  als  charakteristiseh  fttr 
ein  Aneur.  der  Coeliaca  anzusehen  geneigt  ist  Bei 
Compression  des  Tumor  nahm  nämlich  der  Puls  in 
derCrnralis  ab,  die  Pulsation  des  Tumor  selbst  nahm 
dagegen  zu. 

F. 's  Fall  betrifft  einen  ca.  50  J.  alten  Mann,  fröber 
Koch,  später  Bäcker,  wacher  wegen  eines  Sehmerzes  in 
Epigastrium  Hälfe  saehte,  der  in  die  Lenden  und  deo 
Bücken  ausstrahlte,  ausserdem  bestanden  eine  PnlsatioB 
in  der  Oberbauchgegend  und  VerdaanngsstonuigeD  mit 
Brechneigung.     Die  Beschwerden  waren  geringer  Ib  der 
Ruhe,  nahmen  zu  bei  Bewegung.    Sie  datirten  von  einem 
Sturz  vor  8  Mon.,  wobei  Pat.  einen  hefUgen  Sehlig  «f 
die  Magengend  erhalten  hatte.  Jedoch  liatte  er  Yor  mehre- 
ren Jahren  nach  dem  Heben   eines  schweren  Qewicbls 
schon  längere  Zeit  an  Schmerzen  in  der  Magengegend  ge- 
litten.   Ausserdem  luitte  er  venerische  Qesehwflre  mit 
eiterigem  Bnbo  gehabt,  war  im  Gennss  geistiger  Gettiake 
früher  unmassig  gewesen  und  pflegte  wilde  Pferde  zn  rei* 
ten,  wobei  er  sich  häufig  Stösse  gegen  die  Magengegend 
zuzog.    Im  Obern  linken  Theil  des  £pigastrium  bestiiid 
eine  Erhöhung  mit  direkter  n.  expansiver  Pnlsation.  ßn 
Tumor  reichte  nach  unten  bis  3  cm  oberhalb  des  Nabeta, 
nach  oben  bis  unter  den  Sehwertfortsatz,   nach  rechiB 
3  cm,  nach  links  6  cm  über  die  Mittellinie.    Die  Ober- 
flache war  convex,  die  Pulsation  links  am  stärksten.  Bei 
tiefem  Einführen  der  Hand  unter  den  Tumor  fühlte  mio 
die  Pnlsation  mit  der  Hohlhand,  nicht  mit  den  Ffnge^ 
spitzen.    An  den  Bespirationsbewegiingen  nahm  der  Tu- 
mor nicht  Theil,  passiv  war  er  nur  wenig  versehiebbar. 
Der  Schall  über  ihm  war  gedämpft,  ringsum  tympanitiseh. 
Bei  Druck  mit  d*er  Hand  auf  den  Tumor,  wurde  die  onter- 
halb  desselben  fühlbare  Pulsatlon  der  Aorta  and  der  Cn- 
rales  schwächer  und  verschwand  schlüsslieh,  dagegea 
wurde  die  des  Tumor  selbst  stärker.     Pulsvenpätoog  ia 
den  Arterien  fehlte.     Bei  der  Auskultation  hörte  maa 
über  einem  Theile  des  Tumor  ein  kurzee,  systol.  Gerfoaefa« 
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Die  HensdiUnpfiing  war  leicht  yergrössert,  Töne  rein. 
Kein  Zeichen  von  Atheromatose.  Leistendrüsen  etwas 
geschwollen.  Im  folgenden  Monat  sah  F.  den  Kr.  wieder 
und  fiind  den  Tnmor  grösser,  bis  unter  den  Nabel  rei- 
eheBd,  von  mehr  länglicher '  Form ,  Vs  desselben  lag 
reehts,  Vs  ^^n^  ^^^  ^^'  Mittellinie.     Der  Kr.  starb. 

Sektion»     Marasmus.    Seröser  Erguss  in  der  reehten 
Plearahöhle.    In  der  Bauchhöhle  1  Liter  seröser  Flüssig- 
keit.   Der  Magen  im  linken  Hypochondrium,  3mal  star- 
ker aasgedehnt  als  in  der  Norm.  Zwischen  Magen,  Leber 
imd  Colon  traosversum  eine  reichliche  Ansammlung  von 
geronnenem  Blut,  welche  einen  Tumor,  der  von  der  hin- 
tern Bauchwand  ausging,  einhüllte.    Nieren  und  Zwerch- 
fellgewölbe von  einer  Blutschicht  bedeclct.     Herz  etwas 
yergrössert,  Klappen  bis  auf  die  verdickte  Mitralis  intakt. 
IMe  Aorta,  in  ihrem  Anfangstheile  stark  erweitert,  war 
in  Brost-  und  Bauohtheil  stark  atheromatös,  so  dass  etwa 
Vj  ihrer  Oberfläche  von  atheromatösen  und  verkalkten 
Stellen  eingenommen  war.    Unmittelbar  unterhalb  des 
ZwerchfeUschlitzes  legte  sich  ein  aneurjrsmat.  Tumor  von 
amähernd  cylindrischer  Form,   von  18 cm  Umfang  und 
16  em  Länge  über  die  Aorta.    Derselbe  stieg  nach  ab- 
wärts and  links  hinab.    Ein  oberer  Theil  desselben  war 
nah  and  ging  mit  einer  leichten  halsartigen  Einschnürung 
I  fai  einen  untern  glatten  Theil  über.     Eine  grosse  Ruptur 
,  find  sich  etwas  oberhalb  dieses  Halses.    Von  dem  Sack 
:  entsprangen  oben  die  Artt.  hepatica  und  splenica,  weiter 
inten  die  Art.  mesaraica  superior.  Das  Innere  des  Sackes 
bildete  eine  grosse  Höhle,  welche  mit  Blutgerinnseln  aus- 
gefSnt  war.    Durch  dieselbe  zog  frei  wie  ein  ausgespann- 
tes 8eil  die  Art.  mesaraica  superior.    Der  Sack  commu- 
:  vielrte  mit  der  Aorta  durch  eine  rundliche  Oeffnung  von 
I  97  mm  Umfang.    Unterhalb  dieser  fand  sich  in  der  Aorta 
I  der  Ursprung  der  Mesaraica  als  längliche,  quer  gestellte 
I  Oeffhang.     Durch  dieselbe  konnte  man  eine  Sonde  durch 
'  den  frei  in  der  Aneurysmahöble  verlaufenden  Theil  in 
den  aassen  ans  demselben  hervortretenden  vorschieben. 

I  Ans  dem  Angegebenen  geht  hervor,  dass  Coeliaca 
und  Mesaraica  sup.  beide  an  der  Bildung  des  Anea- 
rysma  Antheil  nahmen,  aber  in  höchst  verschiedener 
Weise.  Nach  F. 's  Annahme  war  zuerst  ein  Anen- 
lysma  aus  der  Coeliaca  durch  allseitige  Dilatation 
ihrer  Wand  hervorgegangen.  Dieses  verwuchs  mit 
der  Art.  mesaraica.  An  dieser  bildete  sich  ein  Anen- 
lyama  dissecans,  so  dass  nun  die  äussere  Haut  der- 
aelben  zur  Vergrösserung  des  Aneurysma  herange- 
logen,  der  innere  Theil  des  Qefitosrohrs  allseitig  von 
dem  Blutsacke  eingescheidet  wurde.  Was  die  Dia- 
gBoee  betrifft,  so  hatte  F.  ein  Aneurysma  der  Coe- 
liaca angenommen ;  durch  die  Iftugliche  Form ,  die 
der  Tumor  später  darbot,  bekam  er  eine  grössere 
AefaDlichkeit  mit  der  gewöhnlichen  Form  der  Anea- 
iTsmen  derMesenterica,  doch  blieb  F.  bei  der  ersten 
I^iagnose  und  nahm  Bildung  sekundärer  Ausbuchtun- 
gen am  Aneurysma  an.  Das  interessante  Phänomen, 
welches  durch  Compression  des  Tumor  hervorge- 
nfeo  wurde,  erklärt  er  sich  dadurch,  dass  durch  den 
'Tamor  der  untere  Theil  der  Aorta  oomprimirt  und 
der  Blntstrom  aus  dem  obem  Theil  mehr  in  das 
Aoenrysma  hineingelenkt  wurde. 

112)  Ein  Aneurysma  der  Arteria  hypogastrica 
«n.  mit  Ruptur  des  Sackes  und  tödtlieher  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  beschreibt  Dr.O.  Binswanger 
(Bresl.  Srztl.  Ztschr.  Nr.  16. 1879).  Dasselbe  konnte 
bei  Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  werden. 

Die  Symptome  bei  der  65Jähr.,  stark  kachektischen 
Ite  waren  völlig  uhbestinunt.  Bei  der  Sektion  fand  man 


das  Ideine  Becken  mit  flüssigen  und  klumpigen  Blntmassen 
erfallt.  Ein  faustgrosser,  halbkugliger  Tumor  sass  in  der 
Tiefe  der  linken  Fossa  iliaca  zur  Seite  des  Douglas'schen 
Ranmes.  Das  Peritonäam  zog  über  denselben  weg,  doch 
zeigte  sich  in  der  Yorderflache  eine  Rissstelle ,  aus  wel- 
cher Blut  ansfloss.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Aneu- 
rysma der  linken  Art.  hypogastrica  dicht  unter  ihrem  Ab- 
gänge von  der  Iliaca  connnunis.  Der  Sack  war  äusserlich 
mit  dem  linken  Ureter  und  mit  derFlexura  sigmoidea  ver- 
wachsen, die  Darmwand  war  an  dieser  Stelle  bereits  ver- 
ändert und  drohte  Perforation.  Der  linke  Ureter  war 
oberhalb  der  Verwachsungsstelle  erweitert.  An  der  lin- 
ken Niere  fanden  sich  Hydronephrose,  Kalkconkremente 
im  Nierenbecken  n.  interstitielle  eitrige  Nephritis,  an  der 
rechten  Niere  dieselbe  Entzündnngsform  in  geringerem 
Grade.  Die  Praparation  der  Gefässe  ergab  starke  athero- 
matose Veränderungen  an  der  Bauchaorta  und  ihren 
sämmtlichen  Aesten ,  ebenso  an  den  Arterien  der  Unter- 
extremitaten.  Ein  kleineres  Aneurysma  fand  sich  jeder- 
seits  an  der  Art  iliaca  communis.  Die  Gehimgefässe 
waren  gänzlich  frei  von  Veränderungen,  ebenso  die  Arte- 
rien der  Oberexiremitäten  und  die  Halsarterien  bis  auf 
kleine  Kalkplatten  an  der  Theilungastelle  der  Carotis 
comm.  beiderseits.  Das  Herz  war  klein  und  braun-atro- 
phisch. 

112  a)  Bin  Fall  von  Aneurysma  der  Art  hepa- 
tica mit  mtdtiplen  Abscessen  in  der  Leber  ^  der 
von  G.  Boss  und  W.  Osler  (Canada  med.  and 
surg.  Joum.  July  1877)  beschrieben  worden  ist,  ver- 
dient bei  der  Seltenheit  von  Aneurysmen  der  Leber- 
arterie und  wegen  der  ungewöhnlichen  Complikation 
besonderes  Interesse. 

Der  21  jähr.  Kr.  war  früher  gesund  gewesen ,  hatte 
speciell  nicht  an  Dysenterie ,  Hämorrhoiden  oder  irgend 
einer  andern  Unterleibskrankheit  gelitten.  Die  Eikran- 
knng  trat  ziemlich  plötzlich  auf,  mit  heftigen  Magenkräm- 
pfen und  Fieberfrösten,  welche  mit  Schweiss  endigten. 
Diese  Anfälle  wiederholten  sich  5*-6mal  mit  grosser 
Regelmässigkeit  jeden  2.  Tag.  Dazu  kam  völlige  Appetit- 
losigkeit, starker  KräfteverfoU  und  eine  eigenthümliche 
schmutzig-graue  Hautförbnng.  Die  Lebergegend  war  Sitz 
eines  dumpfen  Schmerzes.  In  sehr  entkräftetem  Zustande 
wurde  der  Kr.  in  das  Hospital  zu  Montreal  aufgenommen. 
Die  eigenthümliche  Hantfarbe  hatte  mit  Ikterus  keine 
Aehnlichkeit.  Ausserdem  strömte  ein  sehr  durchdringen- 
der, höchst  widerwärtiger,  fast  fäkulenter  Geruch  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  des  Kr.  ans.  Die  Lebergegend 
war  geschwollen  u.  schmerzhaft,  die  Leberdämpfung  ver- 
grössert,  der  Leib  aufgetrieben,  Zunge  belegt,  Stuhl  diar- 
rhoisch ,  von  sehr  üblem  Geruch.  Am  Herzen  normaler 
JBefund.  Massiges  pleuritisohes  Exsudat  rechts.  Es  be- 
stand Fieber,  um  40<>  herum,  mit  abendlichen  Exacerba- 
tionen und  starken  Schweissen.  Unter  Zunahme  der 
Leberschwellung  und  septischem  Fieber  trat  rascher  Ver- 
fall ein.  Die  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  nahm 
ausserordentlich  zu.  Das  Pleuraexsudat  stieg  und  der 
Tod  erfolgte  nach  14wöchentl.  Krankheit. 

Autopsie,  Schmutzig-braune  Hantfarbe.  Trübgell)- 
lieber  Erguss  in  der  rechten  Pleura-  und  der  Bauchhöhle. 
Grüngelber  Fibrinbeschlag  der  rechten  Pleura ;  Compres- 
sion der  rechten,  Hyperämie  der  linken  Lunge.  Uebrige 
Organe  ohne  bemerkenswerthen  Befund ,  keine  Spur  von 
Ulceration  im  Darm.  Die  Leber  war  4879  Vi  g  schwer, 
der  peritonäale  Ueberzug  an  vielen  Stellen  entzündet. 
Verklebungen  bestanden  zwischen  linkem  Leberlappen 
und  Magen  und  Theilen  des  rechten  Lappens  und  der 
Nachbarschaft.  Der  rechte  und  linke  Leberlappen  er« 
schienen  auf  der  Schnittfläche  von  zahlreichen  kleinem 
und  grossem  Abscessherden  mit  gelblich-weissem  Eiter 
durchsetzt,  das  Zwischengewebe  dunkelroth.  Alle  Ab- 
scesse  waren  nüt  einer  pyogenen,  theilweise  gallig  geerb- 
ten Membran  ausgekleidet.    Relativ  frei  von  diesen  Ver- 
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iademagen  waren  nor  der  Lob.  qiuubatns  md  die  Naeh- 
barschafk  der  Gallenblase.  In  der  Gallenblase  fimd  sich 
etwas  klare,  klebrige  Galle ;  bei  Drnek  entleerte  sich  Je- 
doch keine  Galle  in  den  Darm,  obsobon  dieKan&le  ffir  die 
Sonde  durchgängig  waren.  Die  Pfortaderwnraeln  waren 
frei  Ton  Thronben;  das  Gewebe  nm  den  Stamm  der  Pfort- 
ader an  der  Leberpforte  ersehien  eitrig  inflltrirt.  Die 
Art  hepatica  war  an  ihrer  Theilnngsstelle  in  rechten  nnd 
linken  Ast  in  ein  Aneniysma  von  ca.  3"  (ca.  7  cm)  Lftnge 
nnd  8^  Umfang  nnd  konischer  Form  ansgedehnt.  Das- 
selbe gehörte  hanptsftohlich  dem  rechten  Ast  an,  der  linke 
Ast  nnd  die  Art.  gastro-dnodenalls  schienen  ans  dem  An- 
Cangstheil  des  Sackes  an  entspringen.  Der  mndliche  An- 
fimgstheil  des  Anenrysma  war  Us  aof  die  Gommnnikatio- 
nen  an  diesen  beiden  GefSssen  mit  sehr  festem,  geschich- 
tetem Thrombus  ansgef&llt ,  doch  fOhrte  durch  denselben 
ein  feiner  Kanal  in  einen  mittlem  wieder  oifenen  Theil 
des  Sackes,  ans  welchem  die  Art.  eystica  nnd  ein  Leberast 
entsprangen.  Das  konisch  zulaufende  Ende  war  wieder 
nebst  den  daraus  henrorgehenden  Aesten  TÖllig  durch 
einen  festen  Thrombus  verschlossen.  Dasselbe  war  in 
Lebersubstanz  eingebettet ,  die  hier  stark  eitrig  inflltrirt 
war.    Gelissdegeneratloaen  fehlten  im  übrigen  Körper. 

IL  und  0.  nehmen  an ,  dasa  das  Aneaijrsma  der 
Art  hepat  daa  Primäre  gewesen  ad  und  von  diesem 
ans  durch  Qefilasverselilnss  nnd  Elmbolle  die  suppu- 
rative  Hepatitis  entstanden  sei.  Allerdings  geben  sie 
zui  dass  in  den  bisher  bekannten  FAllen  von  Anen- 
rysma der  Art  hepat  eitrige  Bntzflndnng  der  Leber 
noch  nicht  beobachtet  ist|  speo.  anoh  in  keinem  der 
von  Frerichs  besprochenen  Fftlle.  Anch  bei  den 
Versuchen  der  Physiologen  ist  nach  Unterbindung 
der  Hepatica  diese  Folge  nie  eingetreten.  Cohn- 
heim  nnd  Litten  hnben  dagegen  gezeigt,  dass 
beim  Hnnde  eine  reichliohe  ooUaterale  Venorgnng 
der  Leber  eintritt,  beim  Meersch wehi  aber  nach  Unter- 
bindung der  Art.  liepat  oder  einzelner  ilurer  Aeste 
grossere  oder  Ideinere  Theile  der  Leber  nekrotisch 
werden,  wodurch  hi  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt 
R.  nnd  0.  glauben ,  durch  ihren  Fall  den  pathologi- 
schen Beweis  dafOr  erbracht  zn  haben ,  dass  l>eim 
Mensohen  ähnliche  Gefhsseinrichtnngen  bestehen. 
Freilieh  seien  Fälle  von  Verschluss  der  Art  hepat 
ohne  Snppnration  beim  Menschen  beobachtet,  doch 
könne  bei  langsamer  Entwicklung  nnd  Freibleiben 
der  Art  pylorioa  vielleicht  ein  genflgender  arterieller 
Blatznflnss  erhalten  bleiben.  Den  Einwand,  dass 
die  ans  dem  Anenrysma  stanmienden  Emboli  nur 
mechanische  Wirkungen  und  keine  Eiterung  bewirkt 
haben  würden,  weisen  sie  znrttok,  da  anch  naeh 
mechanisch  wirkenden  Embolia  Eiterung  bisweilen 
vorkomme.  Fflr  die  Entstehung  des  Aneniysma 
wissen  sie  keine  Erklärung  anzugeben.  Ref.  erlaubt 
sich  folgende  Einwände.  Es  ist  durch  nichts  erwie- 
sen ,  dass  die  snppnrative  Hepatitis  Folge  das  Anen- 
rysma wai.  Wäre  es  zum  Verschlnss  von  Endarte- 
rlen gekonunen ,  so  hätten  nekrobiotische  Bezirke  in 
der  Leber  gefimden  werden  mtlssen,  welche  vollstän- 
dig fehlten.  Es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
noch  eine  genflgende  Znfiihr  emäfarenden  Blntes  zur 
Leber  stattEuid,  besonders  da  der  linke  Ast  der  Art. 
hepat  völlig  trk  war.  Die  Möglidikeit,  dass  suppu- 
rative  Hepatitis  nnd  Aneurysma  selbststäadig  neben 
einander  bestehende  Affloktiooen  waren,  ist  lieht 


genflgend  berflcksiohtigt.  Es  scheint  niebt  ?IA1ig 
ausgeschlossen ,  dass  die  snppnrative  Hepatitis  von 
den  Pfortaderästen ,  anch  wenn  diese  in  der  Loche 
frei  von  embolischen  Ifawwn  gefunden  wurden,  od« 
von  den  Gallengängen  ausging  nnd  dass  die  asah 
rysmat.  Erweiterung  nnd  Thrombose  der  Art  h^t 
eme  Gomplikation  war. 

112b)  Prof.  Dräsche  besi»icht  hi  einer  küm^ 
sehen  Studie  f^Uiber  Aneurygmen  der  Leberarim^ 
7  Fälle  dieser  Affektion  aus  der  neuem  Litentar, 
denen  er  einen  selbstbeobaohteten  zufügt  (Wi6n.med, 
Wchnsehr.  Nr.  37.  38.  39.  1880).  Die  Fälle  nnd 
verOffentlioht  von  Lebert  (2),  je  einer  von  Wall- 
mann,  Quinoke,  Standhartner,  Babing- 
ton,  Heschl.     Der  Fall  D.'s  ist  folgender. 

Ein  S7jähr.  Hamirer  wurde  am  8.  Jan.  1880  leiel» 
blaas  und  pulslos  mit  den  Zeichen  einer  innemVerblatniK 
in  das  Wiener  allgemeine  Krankemhans  gelraaeht  Der- 
seUie ,  misaig  und  vorher  gesund ,  hatte  seit  8  T.  an  luf- 
tigen Magenlorämpfen  gelitten.  Nach  dnem  DampfM 
am  7.  Jan.  war  er  sehr  erschöpft,  nnbesinnlieh  gewoidn 
und  hatte  brannschwäraliche  Flflasigfceit  «rbroehea.  Der 
Untarleib  war  etwas  anlgetrieben  nnd  namentUefa  in  da 
Oberbanchgegend  etwas  gegen  Draek  emi^bidUeh.  PiL 
hatte  spontane,  nicht  sehr  hochgradige  Sdunenea  imSpi- 
gastrium,  die  nicht  bestimmt  lokallsirt  werden  konates; 
er  war  fieberfrei ,  nahm  Suppe ,  ohne  su  erbrechen,  ud 
schlief  auf  Morphium  einige  Standen.  In  der  Naoht  staid 
er  auf,  um  Harn  su  lassen,  brach  dabei  ausaaunen  nd 
bUeb  10  Min.  bewusstlos.  Er  fUhlte  sich  dann  hnner 
sdiwächer  werden,  schlief  unruhig,  Morgens  wurde  « 
soporös  und  starb  Mittags. 

Bei  der  Sektion  fhad  man  etwa  8  Liter  fiosslgen  Blu- 
tes in  der  Bauchhöhle ;  swischen  den  Därmen,  besondeEs 
nach  der  Leberpforte  zu,  rdölüiche  lockere  GeiimMl; 
das  Lig.  hepato-duodenale  und  das  umliegende  retioperi- 
tonäale  Bindegewebe  war  blutig  inflltrirt.  An  dem  rwk- 
ten  Ast  dpr  Art.  hepatica,  welche  abnormer  Wtite  toi 
der  Art.  meearaica  snp.  abging,  fand  sich  iVsen^  von  Mi- 
ner  Abgangsstelle  ein  von  der  hintern  GefSsswand  iia- 
gehendes  Aneurysma  yon  dber  Haselnnssgrösse.  DasBalbe 
lag  cum  Theil  flrei  in  ehiem  Baume  swischen  DaodeaiDD, 
Leber  und  Pankreas  und  war  liier  gelMrsten. 

Die  Binder  der  Bissstelle  waren  mit  altem  and  fri- 
schem ,  ziemlich  derben ,  aber  leioht  ablösbaren  Blnteoft- 
guUs  bedeckt.  IMe  Intima  der  Art.  hepat.  ersehien  n 
einzelnen  Stellen  blassgelbUcdi  gefSrbt  und  verdickt  Ifih 
nnd  Leber  waren  von  gewöhnlicher  Grösse,  dieOsfl» 
günge  voUkonmien  durchgingig.  Im  Magen  welnUeh« 
Fifissigkeit,  Magen  und  Darmschlefanhaut  animiseh.  H«a 
und  fibrige  Arterien  normal.  Aus  dem  Beftmde  aa  Hafai 
und  Darm  wurde  gesdhlossen,  dass  die  Fifissigkeit,  wette 
erbrochen  war,  kein  Blut  gewesen  sei. 

In  den  8  ?on  Drasehe  analyahrien  FlUa 
wurde  der  Anenryamasaek  nur  einmal  bei  der  Sek- 
tion intakt  gefunden ,  in  6  Fillen  trat  Beiftong  di, 
und  iwar  Smal  in  den  Banohraum ,  je  Imal  ia  das 
Odon  tranavevanm,  in  dieGaliengiBge,  indieGalieB« 
blase;  in  den  beiden  loteten  Fillen  geiangte  daiBW 
durch  das  Duodenum  naeh  aussen.  Die  dureh  te 
Aneurysma  veranlassten  Symptome  waren  meist  un- 
bestimmt: Schmeraen  in  der  Oberbanehgegofidi  bis- 
weilen Ikterus  (unter  6  detalllirter  erörterten  FlUes 
Smal).  Geschwulst  war  selbst  bei  emem  kindskopf- 
grossen  Aneurysma  (Fall  von  Wnllmann)  wM 
SU  fUüen.  Bestimmtere  BrseheiBnngan  traten  ent 
naeh  der  Bnptnr  ein:  ZvmluBe  derSeknieneBy  I>nBk- 
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empfindllehkrit,  alle  Erscheinungen  einer  innem  Ver- 
blntongy  bei  Dnrehbmch  in  Darm  oder  Chtllenwege, 
eveoL  Blotentleemng  per  os  oder  per  annm.  Erst 
wt  stattgebabter  Roptar  können  sieb  die  ZnftUe 
M  gestalten,  dass  anf  dem  Wege  der  Anssebiiessang 
die  Krankhat  erkannt  werden  kann.  Widitig  ist 
dibd  Erbrechen  von  wenig  Tntndertem  Blat  bei 
Bos»tMer  IbgenfonktioD,  wecbaehieitigeB  Verhält- 
wm  swischen  Auftreten  nnd  Verseh  winden  des  Iktems 
md  derBIntnig,  Abgang  vonBlntgerinnaeln  mit  dem 
Stehl,  wekshe  die  Abdrtteke  der  Kerekring'schen  Fal- 
ten zeigen  (Fall  ton  Quincke).  Die  Zeit  tcd  Be- 
gioB  dw  Symptome  bis  lum  Ende  wechsdt  swischen 
10  'hgen  und  3—4  Monaten. 

112  c)  Zu  den  Aneurysmen  der  Art  hepatica  ist 
ineh  eine  neuere  Beobachtung  von  Prof.  Ghiari  von 
einem  Aneutyma  der  Art  et/sHea  am  rechnen, 
welehes  in  die  Gallenblase  perforirte  und  tOdÜiche 
Bhtnng  hervorrief  (Prag.  med.  Wchnschr.  Nr.  4. 
1883). 

Ein  SSJfthr.  Mann  hatte  4  Wochen  an  Kardialgien 
sndAppetitmaogel  gelitten,  wodaroh  er  sehr  herabgekom- 
men war.  In  den  letzten  Tagen  hatte  er  wiederholt 
geringe  Mengen  BInt  per  os  et  annm  entleert  nnd  war 
nter  einer  sehr  betrSohtlichen  Blntentleernng  ans  dem 
Bsnne  plMzUeh  an  Collapsns  gestorben.  Die  Vermn- 
üumgadiagnose  ging  anf  ein  Ulcus  rotnndnm  ventricnli 
rire  dnodeni. 

Die  Sektion  ergab  einen  sehr  beträchtlichen  fHschen 
Blnteignss  in  Magen  nnd  Darm.  Die  Quelle  desselben 
üud  sich  zonftchst  in  einer  1  cm  im  Durchmesser  halten- 
den Oefltanng  der  obem  Wand  des  obem  Qnerstfiolcs  des 
Dnodenom,  welche  mit  nlcerirten,  zottigen  R&ndem  ver- 
sehen war  und  direkt  in  die  mit  dem  Daodenum  yerwach- 
aene  GaUenblase  fUhrte.  Diese  enthielt  nebst  einer  An- 
ahi  haselnussgrosser  Ghülensteine  reichliehe  Mengen  yon 
Blntooagntts  und  fltssigem  Blnt.  Die  Wand  der  GaUen- 
blase war  fiberall  entzündlich  verdickt  nnd  an  der  Innen- 
fliehe  mit  stellenweise  die  ganze  Schleimhaut  durchdrin- 


genden und  bis  in  das  Leberparenchym  reichenden  Ülce- 
rationen  bedeckt.  An  der  obem,  der  Leber  zugekehrten 
Wand  der  GaUenblase  fand  sich  ein  eiförmiges  Aneurysma 
der  ans  der  Art.  hepatica  deztra  entspringenden  Art. 
03rstica  snp.  von  8  cm  LSnge  nnd  1  cm  Dicke,  welches  mit 
einem  3  mm  langen  Riss  in  die  Blasenhöhle  geborsten  war. 
Gegenfiber  demselben  sass  ein  nnr  erbsengrosses  2.  Aneu- 
rysma der  Art.  <^tiea  Inf. ,  welche  ausnahmsweise  von 
der  Art.  gastro-dnodenalis  entsprang.  Letzteres  war  nicht 
geborsten  und  grösstentheils  mit  Thromben  geffillt.  Die 
Arterien,  an  denen  die  Aneurysmen  sassen,  waren  ebenso 
wie  die  fibrigen  Aeste  der  Art.  coeliaca  und  die  andern 
grossen  Arterien  ohne  sonstige  krankhafte  Veränderung. 
Nirgends  fand  sich  endarteritische  Erkrankung.  Dagegen 
hatte  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Anenrysmen 
die  Ulceration  der  Innenfläche  der  Gallenblase  weiter 
in  die  Tiefe  gegriffen,  als  an  den  fibrigen  SteUen  der 
Gallenblasenwand.  Der  Duct.  cysticus  war  durchgängig 
und  enthielt  gleich  dem  Duct.  choledochus  Blut. 

G  h.  nimmt  an,  dass  die  Communikation  zwischen 
Gallenblase  u.  Duodenum  in  Folge  der  Cholecystitis 
ulcerosa  schon  vor  der  terminalen  Blutung  bestanden 
habe  oder  wenigstens  nahezu  perfekt  war.  Im  letz- 
tem Falle  konnten  die  geringem  Blutaustritte  in  den 
Darmkanal  in  den  Tagen  vor  dem  Tode  ihren  Weg 
durch  den  Duct.  cysticus  genommen  haben.  Die 
AnenrjTsmen  waren  offenbar  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  der  Art.  pulmonalis  in  tuberkulösen  Lungen- 
cavemen  durch  Ulceration  in  den  die  Arterie  decken- 
den Oewebslagen  entstanden.  Damit  stand  der 
histologische  Befund  im  Einklang,  indem  im  Bereich 
der  Aneurysmen  die  Media  fehlte  und  dieintima  nur 
eine  kleine  Strecke  in  die  Aneurysmen  zu  verfolgen 
war.  Nachdem  anfangs  nur  kleinere  Blutaustritte 
eingetreten  waren,  war  zuletzt  eine  tOdtliche  Blutung 
durch  den  Riss  des  grossem  Aneurysma  erfolgt. 

Perforation  von  Aneurysmen  der  Leberarterie  in 
die  Gallenwege  ist  nach  C  h.  ausserdem  nur  noch  in 
4  Fällen  vonStokes,  Lebert|  Quincke  und 
Borchers  beobachtet  worden. 


C.  Kritiken. 


43.  Die  Anatomie  des  ITeninebena,  in  iapo* 
gnqMBoher  und  operativer  Rockrieht  bear- 
beitet von  Prof.  W.  Krause  in  Göttfngen. 
3.  Anfl.  Mit  161  Figuren  in  Holzschnitt  Leip- 
zig 1884.   W.  Engelmann.  8.  XVI  u.  383  S. 
(8MkO 
Nadi  verfaittnissmifsig  kurzer  Zeit  liegt  uns  K.'s 
Anatomie  des  KanmebeoSy  welche  schon  bei  ihrem 
eisten  Erscheinen,    besonders    in  allen  pbysiolo- 
logischen  und  pathologisehen  Laboratorien  des  In- 
ond  Auslandes  bis  zu  den  an  die  iosserste  Gienze 
viBsenschaftlichen  Lebens  hinausgestossenen  Experi- 
menttninmen,  flberall  ungeheochdte  grosse  Freude 
hervorgerufen  hatte,  in  zweiter  Auflage  vor.   Sie  ist 
soaehnUoh  verstlikt  nnd  erweitert,  eüie  Anzahl  Ver- 
iaderangne  ist  voigenotnaMn ,  sinuatliehe  Figuren 


sind  neu  geschnitten.  Es  ist  das  eine  Art  stummer 
Antwort  auf  die  in  den  letzten  Jahren  von  befangener 
Seite  ausgegangenen,  an  sich  lobenswerthen ,  aber 
höchst  sentimentalen  Bestrebungen,  der  Thierphysio- 
logie  einen  Hemmschuh  anzulegen.  Pflr  Diejenigen, 
welche  gegen  vivisektorisohe  Arbeit  auifaeten  wollen, 
giebt  es  ein  viel  dankbareres  Feld,  als  das  der  Kanin- 
chen nnd  FrOsebe.  In  einem  Zeitalter,  welches  ehien 
ansehnlichen  Tbeil  der  Gesellschaft  aitf  dem  verderb- 
lichen Wege  begriffen  sieht,  die  Hand  an  den  Staat 
selbst,  ae  den  Bestand  der  gegenwirtigen  Gesell- 
schaft zu  legen,  nicht  allehigefiUurüche,  sondern  todt- 
liohe  Experimente  an  dem  Staate  selbst  anszuflUiren, 
giebt  es  Gelegenheit  genug  zn  antivivisektorischen 
Bemühungen,  wenn  denn  einmal  überhaupt  anti- 
vivisedrt  weiden  soll.    In  Kftnpfen  mit  derjenigen 
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VivisektioD,  wie  sie  in  physiologischen  und  patholo- 
gischen Laboratorien  geübt  wird,  wird  man  sich  keine 
Lorbeeren  holen  können. 

Kr  aase 's  Bach  zerfällt  in  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellen  Theii.  Jener  behandelt  die 
Naturgeschichte,  die  Rassen  des  Kaninchens,  die 
Unterschiede  des  Hasen  nnd  Kaninchens,  sowie  seine 
Krankheiten;  ein  folgender  Abschnitt  betrifln;  die 
Technik  der  Operationen,  die  allgemeine  Osteologie 
und  so  fort  alle  Organsysteme.  0er  specielle  Theil 
behandelt  die  einzelnen  Systeme.  Es  folgt  ein  Lite- 
i'aturverzeichniss  nnd  ein  solches  der  Operationen. 

Was  im  Uebrigen  den  Plan  der  Darstellung  be- 
trifft, so  lag  es,  entsprechend  dem  Zwecke  des  Buches, 
nicht  in  der  Absicht  K.'s,  eine  vollständige  Anatomie 
des  Kaninchens  in  dem  Sinne  zu  schreiben,  wie  sie 
die  Handbücher  der  menschlichen  Anatomie  enthalten. 
Die  letztern  setzen  gar  keine  Kenntnisse  in  der  Ana- 
tomie voraus;  bei  der  Beschäftigung  mit  dem  Kanin- 
chen dagegen  konnte  wenigstens  die  Anatomie  des 
Menschen  als  einigermaassen  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Es  genügte  daher ,  alles  Dasjenige  mitzu- 
theilen,  was  sich  beim  Kaninchen  anders  verhält, 
als  beim  Menschen.  Dieser  dient  daram,  von  einer 
Reihe  vergleichend-anatomischer  Angaben  abgesehen, 
als  ausschliessliches  Vergleichsobjekt.  K.  empfiehlt, 
um  das  Studium  des  Buches  möglichst  nutzbringend 
zu  machen,  unter  der  Beihülfe  eines  leicht  herzu- 
stellenden ,  mit  den  Bändern  getrockneten  Skelets, 
mit  Recht  die  Vornahme  von  Präparirübungen  am 
todten  Kaninchen.  Die  eingedruckten  Holzschnitte 
erstrecken  sich  vorwiegend  auf  topographische  Dar- 
stellungen von  Gegenden,  die  bei  häufiger  ausgefbhr- 
ten  und  schwierigem  Operationen  besonders  in  Be- 
tracht kommen.  Alle  diejenigen  Verhältnisse ,  die 
nur  mit  dem  Mikroskop  sicher  erkannt  werden  kön- 
nen, mussten  in  einem  Lehrbuche,  welches  wesent- 
lich topographische  und  operative  Tendenzen  ver- 
folgt, principiell  von  der  Darstellung  ausgeschlossen 
bleiben.  Doch  fehlen  histologische  Notizen  nicht; 
sie  sind  mit  der  Rücksicht  aufgenommen ,  dass  sie 
beim  Unterricht  im  Mikroskopiren  praktische  Ver- 
werthung  finden  können.  Der  Plan  des  Buches  brachte 
es  femer  mit  sich,  dass  der  Darstellung  ohne  Aus- 
nahme die  stehende  Stellung  des  Kaninchens  zu 
Grande  gelegt  wurde.  Selbst  beim  Fnsse  ist  daram 
vorausgesetzt,  dass  das  Kaninchen  wie  der  Mensch 
mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden  berührt.  Die 
Nomenclatur  ist  die  in  K.'s  Handbndi  der  menseh- 
liöhen  Anatomie  angewendete. 

Das  Buch  nimmt  bedächtiger  Weise  auch  Rück- 
sicht auf  die  zahlreichen  akuten  und  chronisohen 
Krankheiten,  welchen  die  eingesperrten  Tfaiere  unter- 
worfen sind.  Wird  doch  durch  sie  der  Erfolg  so 
manchen  mühevollen  Experimentes  gestört  oder  ver- 
nichtet Als  nur  das  physiologische  Experim^t  in 
Betracht  kam ,  war  weniger  zu  ftlrchten ;  da  aber 
gerade  das  pathologische  Experiment,  die  künstliche 
Erzeugung  von  Krankheiten  beim  Kanmchen,  einen 
ungeahnten  AnfisehwuBg  genommen  hat,  so  ist  die 


Sache  nicht  unwichtig.  Als  beste  allgemeine  Pro- 
phylaxis bezeichnet  K.  die  Reinlichkeit,  sorgfiütig 
regnlirte  Ventilation  und  die  Untersuchung  der  nea 
einzukaufenden  Thiere  auf  ihren  GesondheitsEOBtaiii. 

Von  den  Allgemeinkrankheiten  bespridit  K.  du 
Vorkommen  der  Oholera,  des  Milzbrandes,  der  Diph- 
therie, des  Erysipelas,  des  Scharlachs,  der  SyphÜiB, 
über  welche  letztere  besonders  das  Buch  interesaaBte 
Mittheiluugen  bringt  Endlich  ist  es  die  Psorosper- 
mienkrankhdt,  welche  bekanntlich  unter  den  Kanin- 
chen weit  verbreitet  ist  Die  Lebensdauer  des  zah- 
men Kaninchens  giebt  K.  auf  7 — 8  Jahre  an. 

Auffallend  ist  eine  Bemerkung  über  das  6«<i(?<:i^ 
niss  des  Kaninchens.  Thiere,  die  einmal  eine  schmen- 
hafte  Operation  überstanden  haben,  schreien  in  angst- 
voller Erinnerung,  sobald  sie  zum  2.  Male  auf  das 
Operationsbrett  gebunden  werden.  Auffallend  ist 
feraer,  dass  Kaninchen,  die  mit  Fleisch  gefüttert 
worden  sind,  ach  mitunter  analoge  Kost  zu  ver- 
schaffen suchen,  indem  sie  ihren  Genossen  die  langen 
Ohren  wie  ein  Krautblatt  abfressen.  In  der  Gebngen- 
schaft  tödten  sogar  die  Männchen  die  neugebomen 
Jungen  regelmässig,  wenn  sie  zu  denselben  gelangen 
können ;  auch  manche  Mfltter  beissen  die  Jungen  todt 
oder  fressen  sie  vollständig  auf.  Man  erkennt  hierMU, 
welchen  tief  greifenden  stOrenden  Elnfluss  die  Ge- 
fangenschaft auf  Thiere  auszuüben  vermag. 

Rauber. 

44.  Diagnostik  der  R&okenmarkstoaiikhei- 
ton ;  von  Dr.  Schuster  in  Aachen.  2.  ver- 
mehrte Aufl.  Berlin  1884.  Th.  Gh.  Fr.  Ena- 
Im.     gr.  8.     156  S.     (4  Mk.) 

Da  nach  Aachen  viele  Rückenmarkskranke  kom- 
men, hat  Dr.  Schuster  daselbst  das  Bedflrfiiias 
gefühlt,  sich  genauer  mit  der  Pathologie  der  Spinal- 
affektionen  bekannt  zu  machen.  Die  Frucht  dieser 
Studien  ist  die  vorliegende  Compilation.  Sie  zeiflllt 
m  einen  allgemeinen  Theil ,  welcher  Anatomisohes, 
Physiologisches  und  allgemeine  Symptomatologie 
entflält,  und  einen  speciellen  Theil,  welcher  die  ein- 
zelnen Rückenmarkskrankheiten  behandelt.  Diesel- 
ben werden  getheilt  in  systematische  und  diffose, 
jene  sind  die  primären  und  sekundären  Degentfatio- 
nen  der  wdasen  Sftr&ige  und  die  versehiedoien  Er- 
krankungen der  vordem  grauen  Substanz,  diese  sind 
die  diffuse  Myelitis  und  die  multiple  Sklerose.  Zahl- 
reiche Tabellen,  zum  Theil  änderte  Autoren  entlefaot, 
und  zahlreiche  Holzschnitte,  ans  denBCtohemOhar- 
cot's,  Gowers'  u.  A.  stammend,  sind  dngeAtgt 

Wie  es  begreiflich  ist ,  merkt  man  dett  Bache 
seine  Entstehungart  an.  Offenbar  ist  der  Vf.  ent 
während  der  Abfassung  des  Buches  intimer  mit  dem 
Gegenstände  bekannt  geworden.  Er  hat  JUanehes 
nur  änsserlich  aufgefissst ,  hat  Manches ,  was  er  ge- 
lesen ,  falsch  verstanden.  Es  wird  ihm ,  da  er  dfo 
Schwierigkttten  des  Gegenstandes  nur  zum  Theil 
kennt,  leicht,  zu  schematisiren  nnd  über  Manches  so 
urtheilen,  was  noch  zweifelhaft  ist.  Die  Mängel) 
welche  der  1.  Auflage  anhafteteni  [siiid  bei  der  S. 


Schlösser,  Mastitis. 


295 


nun  Theil  ausgebessert ,  dass  aber  doch  noch  viele 
sehiefe  oder  geradezu  falsche  Aeusserangen  sich  fin- 
dsHj  möge  folgende  Blamenlese  beweisen.  „Wenn 
man  die  Haat  reizt .  .  .  . ,  so  zieht  sich  znweilen  der 
bestrichene Hanttheil  rasoh  wie schflttelnd  zusammen^ 
(p.  30).  Das  klonische  Kniephänomen  wird  spinale 
Epilepsie  genannt  (p.  31).  ^Bei  peripheren  Nerven- 
yüuDiuigen  kommt  es  nie  ...  zur  verlangsamten 
£mpfindang8leitang^  (p.  62).  Die  amyotrophische 
lateralsklerose  wird  eine  eombinirte  Systemerkran- 
kimg genannt  (p.  63).  Das  1.  Stadium  der  Tabes 
soll  durch  hypochondr.  Stimmung  gekennzeichnet 
aeio  (p.67).  ^  Dabei  besteht  allgemeines  ausgezeich- 
netes Qesundheitsgeftlhl^  (p.  68).  „Abnahme  des 
Kniereflexes^  wird  als  Parftsthesie  bezeichnet ,  sie 
8oU  während  der  1.  Periode  der  Tabes  bestehen 
(p.  72).  „Die  Amaurose  bei  Diabetes  hängt  ent- 
weder von  Lähipung  des  Sphincter  pupillae  ab  oder 
?on  Retinitis  .  .  ."  (p.  77).  Bei  spinaler  Rinderläh- 
mong  sollen  die  atrophirenden  Muskeln  sehr  empfind- 
lieh sein  (p.  96).  Ausser  den  Sinnfehlem  finden 
aeh  auch  zahlreiche  Stil-  und  Satzfehler. 

Das  grössere  ärztliche  Publikum  scheint  sich  an 
die  erwähnten  Blängel  nicht  geetossen  zu  haben ,  da 
aehon  2  Jahre  nach  der  1.  eine  2.  Auflage  noth- 
wendig  geworden  ist.  Das  Buch  scheint  demnach 
einem  Bedtlrfioisse  des  „vielbeschäftigten  Praktikers^ 
tjn  entsprechen ,  welcher  sich  rasch  Aber  Das  orien- 
tiien  will ,  wonach  man  der  Krankheit  einen  Namen 
giebt.  Möbius. 

45.  Zur  vergleichenden  pathologiaohen  Ana- 
tomie  undAetiologie  derMaatiLtia.  Inaug.- 
Diss.  von  Carl  Schlösser.  Mtlnchen  1883. 
(Leipzig.  Druck  von  J.  B.  Hirschfeld.)  8. 
20  S.  *) 

Vf.  liefert  in  seiner  unter  Prof.  BoUinger's 
Leltong  verfassten,  auf  vergleichend  anatomische 
Untersuchungen  gestutzten  Abhandlung  einen  sehr 
dankenswerthen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  genann- 
ten Erkrankung. 

Ausgehend  von  den  in  der  Gegenwart  vorhan- 
denen Ajisichten  über  die  Entstehung  der  Mastitis^ 
bei  welchen  die  Schrunden  an  der  Warze  eine  Haupt- 
rolle spielen  9  erwähnt  Vf.  zunächst  die  Annahme, 
dtts  dieselben  zu  einem  Verschluss  der  MilchausfOh- 
nmgsgänge  und  dadurch  zur  Milchstauung  fahren. 
Eine  zweite  Ansicht  ist  auf  die  Annahme  einer  In- 
fektion von  diesen  Warzenschrunden  aus  basirt  und 
betrachtet  die  Mastitis  als  parenchymatösen  Process, 
während  andere  Autoren  die  Infektion  durch  die 
Lymphgeässe  vor  sich  gehen  lassen  und  den  Pro- 
oees  als  Lymphangitis  mammae  auffassen.  Eine  In- 
fektion sowohl  durch  die  Milchgänge ,  als  durch  die 
Lymphgeftsse,  nimmt  Spiegelberg  an,  wäh- 
i^d  Rindfleisch  die  Mastitis  bedingungsweise 
AQch  als  interstitielle  Entzündung  gedeutet  wissen 

0  Vgl.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Patho- 
logie IX.  4.  p.  260.  1883. 


wollte.  Um  Präparate  von  einer  möglichst  frisch 
von  Mastitis  befallenen  Mamma  gewinnen  zu  können, 
unternahm  es  Vf.  auf  BoUinger's  Veranlassung, 
die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Mastitis  der 
Kuh  zu^  Studiren.  Dass  dieselben  direkt  auf  das 
Weib  übertragen  werden  dürfen,  gestattet  die  Gleich- 
heit des  histologischen  Baues  (sowie  der  Funktion) 
der  Mamma  beim  Weibe  und  bei  der  Kuh.  Auch 
bei  der  letztem  haben  die  neuem  Autoren  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Schrunden  und 
Wunden  an  der  Zitze  gefunden ;  endlich  sind  auch 
Verlauf  und  Ausgang  der  Mastitis  bei  Kuh  und  Weib 
dieselben. 

Vf.  konnte  zu  seinen  Untersuchungen  10  Fälle 
verwenden.  Von  6  derselben  werden  in  der  Samm- 
lung des  patholog.  Instituts  zu  München  Spiritus- 
präparate aufbewahrt,  während  3  frisch  von  Mastitis 
befallene  Euter  aus  dem  Schlachthanse  zu  erlialten 
waren.  Diesen  9  F.  von  Mastitis  der  Kuh  konnte 
Vf.  einen  Fall  von  Mastitis  des  Weibes  gegenüber- 
stellen, in  welchem  die  Präparate  aus  den  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernten  Gewebspartien  einer  ver- 
eiternden weibl.  Brust  gewonnen  wurden  (Dr.  Her- 
zog). Zwei  Thierfälle  müssen  jedoch  hier  aus- 
geschlossen werden  I  weil  es  sich  bei  ihnen  um  je 
einen  Fall  von  gangränöser  u.  tuberkulöser  Mastitis 
handelte. 

Nach  kurzer  Darlegung  des  normalen  Baues  beim 
Weibe  und  bei  der  Kuh,  geht  Vf.  zur  Schilderung 
des  anatomischen  und  mikroskopischen  Befundes  sei- 
ner Präparate  über.  Letztern  ^ebt  er  ausführlich, 
zuerst  fQr  die  akute  und  dann  für  die  chron.  Mastitis 
an ;  wir  mtlssen  deswegen,  sowie  wegen  der  instrak- 
tiven  4  Abbildungen  mikroskop.  Präparate  auf  das 
Original  verweisen. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Vf.  den  Schluss, 
dass  eine  Milehstauung  nie  die  Ursache  der  Mastitis 
ist,  sondern  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  In- 
fektion die  Vermittlung  zwischen  Warzenschrunden 
und  Mastitis  bildet.  In  der  kleinem  Zahl  von  Fällen 
wird  die  Mastitis  durch  Traumen  erzeugt.  Das  in- 
ficirende  Agens  besteht  jedenfalls  in  Bakterien  (Stäb- 
chenbakterien, die  Vf.  in  allen  Präparaten  reichlich 
innerhalb  der  Acini  und  Milchgänge  vorfand).  Als 
begünstigende  Momente  sind,  wenigstens  bei  der 
Kuh,  welche  viel  häufiger  an  Mastitis  erkrankt,  als 
das  Weib,  anzusehen  die  häufige  Inansprachnahme 
der  Milchdrüse  und  die  constante  Berührang  der 
Zitzen  mit  septischen  Stoffen  (Stallboden  u.  Dünger). 
Als  Weg  für  die  Infektion  betrachtet  Vf.  die  Milch 
und  die  Milchgänge.  Die  Veränderung  in  der  Milch 
ist  die  erste  Erscheinung  bei  Mastitis ;  daher  stammt 
die  in  der  Thierheilkunde  mit  Erfolg  gebrauchte 
Therapie  des  vollständigen  und  oft  wiederholten 
Ausmelkens.  Die  mit  Bakterien  in  Berührung  kom- 
mende Milch  gerinnt  und  verstopft  nun  die  Aus- 
führungsgänge,  worauf  die  Bakterienentwicklung  und 
Milchgerinnung  langsam  nach  rückwärts  fortschreitet, 
bis  die  ganze  zugehörige  Drüsenpartie  von  umge- 
wandelter y  mit  Bakterien  durchsetzter  Milch  erfttllt 
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ist.  Diese  Hiloh  bildet  dann  den  Fremdkörper, 
welcher  die  Entzflndong  der  Umgebung  bewirkt,  in- 
dem sich  die  phlogogene  Wirkung  derSifilchaanilchst 
auf  das  periacinOse  Bindegewebe  erstreckt  und  hier 
durch  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  schlflss- 
lieh  den  Abscess  erzeugt.  Nach  Vfs,  Präparaten 
scheint  sich  der  Process  lange  im  interlobularen 
Bindegewebe  abzuspielen.  Der  Abscess  heilt  schlflss- 
lieh  (mit  Ausgang  inCirrbose  des  umgebenden  Tbeils 
der  liamma)  oder  es  bleibt  in  seltnem  Fällen  ein 
chronischer  ulceröser  Katarrh  der  Milohgänge  zurück. 
Den  Unterschied  einer  parenchymatösen  und  einer 
interstitiellen  Mastitis  weist  Vf.  vollständig  von  der 
Hand  und  nennt  die  Bezeichnungen:  puerperale 
Mastitis  oder  Mastitis  lactantium  (resp.  chronische 
Mastitis)  als  genfigend  zutreffend.  Die  Miteh  aus 
einer  an  puerperaler  Mastitis  erkrankten  Drüse  ist 
für  den  Säugling  höchst  geOhrlich,  da  sie  tödtUche 
Gastroenteritis  erzeugen  kann.  Als  prophylaktische 
Therapie  der  Mastitis  beim  Menschen  bezeichnet  Vf. 
die  rationelle  Behandlung  zarter  u.ungflnstig  geform- 
ter Brustwarzen  während  der  Schwangerschaft  und 
die  antiseptisohe  Behandlung  einmal  entstandener 
Schrunden.  Kormann. 

46.  Spiegelbilder  der  gesunden  und  kran- 
ken Yaginalportion  und  Vagina ;  von  Dr. 
J.  Heitzmann.  Wien  1884.  W. Braumflller. 
8.  IV  u.  345  S.  mit  25  chromolithograph. 
Tafebi  n.  45  Holzschnitten.     (28  Mk.) 

Das  äusserst  sauber  ausgestattete  Werk  ist  ftlr 
Anfänger  und  solche  Aerzte  bestimmt,  welche  nicht 
häufig  Vaginalportionen  zu  sehen  bekommen.  Es 
enthält  aber  auch  für  Oeflbtere  und  fllr  Specialisten 
Raritäten  und  eine  die  Zeit  wiederspiegelnde  Diskus- 
sion. Die  Spiegel6t7{i«r  selbst  sind  SpiegeRAläer 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  —  ämß  sie  sind 
so  treu,  so  farbenglänzend  und  bis  auf  geringe,  vom 
Vf.  selbst  angemerkte  Dnvollkommenheiten  so  rich- 
tig aasgefallen ,  dass  man  etwas  Bestechenderes  in 
dieser  Gattung  nicht  sehen  kann.  —  Der  Text  ist 
eine  klinisch  vom  Einfachen  zum  Weniggewöhnlichen 
fortschreitende  Didaktik.  Bei  uns  war  Vf.  von  dieser 
Seite  weniger  bekannt  als  von  der  artistischen ;  in 
letzterer  ist  er  der  Nachfolger  des  trefflichen  B 1  - 
finger. 

Die  beiden  ersten  (schon  1883  ausgegebenen) 
Abtheilungen  enthalten  die  normalen  Zustände,  die 
diagnostisch  kritischen,  die  symptomatischen  Ver- 
änderungen (Taf.  I— VIIL),  die  Abschflrfuagen, 
Gesohwflre,  entzflndliohen  und  venerischen  Affektio- 
MD  genannter  Theile  wieder  (Taf.  IX— XVIL). 

Vf.  unterscheidet  am  Uterus  den  intravaginalen, 
den  „intra-parametralen**  [sit  venia  verhol  RdT.]  und 
den  intraperitonäalen  Abschnitt  Graphisch  beschäf- 
tigt er  sich  selbstverständlich  nur  mit  dem  ersten 
(8. 14).  Das  Os  uteri  extemum  der  Jungfrauen  fand 
Vf.  häufiger  rundlich  als  qjueroval ;  Ref.  hat  es  bei 
Jungfrauen  queroval,  besser  halbmondförmig,  gefun- 
den, mit  der  Concavität  gewöhnlich  nach  vom  (oben). 


Es  wird  mit  Recht  hervorgehoben ,  dass  die  Be- 
tastung den  Spiegel  oontrotiren,  bez.  ergänzen,  rnnai; 
jede  der  beiden  Untersuehnngsarten  kann  flbr  lUk 
allein  gewisse  Zustände  nnentdeckt  lassen. 

Der  Scheidentheil  aengebomer  Mädehen  atdit 
sich  bald  als  fötaler  Kegel  mit  der  Basis  naeh  der 
Vulva  zu ,  bald  als  fast  jungfräulicher  umgekehrter 
Kegel,  bald  als  Ectropium  congenitom  dar  (3. 19). 
Die  Orenae  zwischen  geechichtetem  Pflasterepitbel 
und  einsohichtigem  Oylinderepithel  unterliegt  indi- 
viduell grossen  Sohwankongen  —  daher  der  Streu 
Das  äeltene  Vorkommen  von  Drüeen  im  Oebiete  des 
Pflasterepithels  der  Portio  und  in  der  Vagina  faask 
Vf.  als  mangelhafte  Rückbildung  auf.  Mit  Band! 
leugnet  Vf.  (S.  27)  den  Bestand  desOstinm  intenum 
uteri  als  engere  Stelle  bei  Jnngfranen.  Bif.  be- 
stätigt diese  Angabe  in  Betreff  des  eagiUalen  Doiek* 
Schnittes;  den  eoronalen  dagegen  ^ndet  er  sebos 
am  Nengebomen  enger  als  den  Kanal  Ober  o.  anter 
dieser  Stelle. 

Den  OoBdnktor  behub  Einfllhrnng  voller  Sehei- 
denspiegel  hält  Vf.  Ar  aberflOssig  —  doch  ist  n 
bemerken ,  dass  ohne  Condnktor  der  noch  so  vor- 
siehtig  emgeflihrte  Spiegel  manchen  {zart  gebaates 
Frauen,  besolden  bei  wulstiger  Harnröhre^  SduMr- 
zen  verursacht,  welche  man  ersparen  kann.  Anner- 
dem  vermisst  Ref.  die  Warnung  vor  j^pekoliren  bei 
entzflndeler  Sebeide. 

in  F!g.  7  (8. 83)  MMet  Vf.  seinen  DoppeltjMgd 
aus  Hartkautschuk  ab ;  er  bezweckt  das  EinsteOeB 
der  angehakten  Vaginalportion  in  die  Lichtung  des 
kurzem  Spiegels ,  welcher  aus  dem  äussern  läogen 
behn  Anstehen  des  Scheidenthells  herausgteitet  — 
far  schwierige  Fälle  berechnet.  Fig.  9  (S.  37)  zeigt 
den  Smith'Oodeltaaheü  a^eiblätterigen  Spiegel,  eine 
Abänderung  des  ßieord^Cueeo'achßn. 

Wichtig  ist  die  schon  vom  Ref.  bei  der  Natorf.- 
Vers.  in  Rostock  mitgetheilte  BemeAung ,  da»  die 
Portio  in  Ansnahmeäülen  bis  kurz  vor  dem  SMe  der 
Sehwangersehaft  hart  bleibt,  namentUch  naeb  Metritii 
vor  der  Oonception. 

Während  Vf.  ein  angeboren  entzflndlichesBictn)- 
pium  zngiebt,  leugnet  er  das  Vorkommen  des  „eon- 
genitalen  Narbenektropinm**.  Mädchen  und  Ftaoeo 
mit  auffällig  kleinem  Uterus  verlieren  nach  Vfii.  Be- 
obachtung während  der  Menses  länger  und  reich- 
licher Blut  und  werden  von  dem  bd  ihnen  seiir  pro- 
fusen Fluor  viel  schwerer  geheilt  als  Personell  nüt 
grosser,  gut  entwickelter  Gebärmutter. 

Physiologische  Grflnde  zwingen ,  gegen  die  Be- 
hauptung der  Anatomen,  die  sphinkterartigen  KreiB- 
fasem  desQebärorgans  am  äussern  Muttermnode  be- 
stehen zu  lassen  —  die  Beobachtung  Vfe.  nritteli 
des  Speculnm  während  der  ErOfihungszeit  seistreot 
alle  Zweifel  [seien  es  auch  nur  Fasern  eiastisefaei 
Gewebes]. 

Bläsehenartige  Effloreseenzen  am  Muttermimde 
(S.  84)  bemerkt  Vf.  an  Luetischen ,  dann  aach  bei 
einer  (Gebärenden,  welche  gleichzeitig  ähnliche  BUs- 
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eben  aa  der  Banchdecke  und  an  den  äussern  Ge- 
Bßhlcohtstheilen  aufwies.  Wenn  er  diese  Efflore- 
scenzen  „Miliaria'^  benennt ,  so  ist  wenigstens  am 
ütenu  ein  derartiger  Name  nicht  passend  y  da  wis- 
sonsefaaftlich  nur  Schweissfriesel  mit  saurem  Inhalt 
damit  belegt  werden  dürfen  —  an  den  innern  Geni- 
talien giebtes  aber  bekanntlich  keine  Schweiäsdrttsen. 
Ebenso  unrecht  hat  E.  Gflntz,  wenn  er  ein  Ekzem 
an  den  Armen  eines  mit  Farbhdizem  oder  ähnlichen 
Stoffen  Arbeitenden  „Miliarien**  nennt. 

Zustimmung  dagegen  verdient  die  Aufstellung 
des  seltenen  „Herpes  gravidarum**  am  Mutterhalse 
(3.  88),  er  ist  gut  beschrieben  und  vortreflTlich,  auch 
mikrographisch,  abgebildet.  Ebenso  das  Emphysem 
der  Seheide  (WinckePs  Colpohyperplasia  cystica). 
Desgleichen  Taf.  VIII. ,  Fig.  5  u.  6 ,  die  knollige 
Sehnnnpfnng  der  Portio,  durch  tiefliegende  Naboth'- 
flcbe  Cystchen  verursacht,  ein  Befund,  der  mit  einer 
gammdaen  Erkrankung  (dargestellt  auf  Taf.  XVII. 
Fig.  4) ,  dann  mit  kleinen  Fibroiden  verwechselt 
werden  kann. 

Jedem  Gapitel  sind  therapeutisehe  Winke  bei- 
gaben. wGegen  Desoensus  und  Prolapsus  passt 
dn  rundes  Hartgummipessarium ;  ein  dicker,  hohler 
Ring  flir  Mädchen  oder  Witwen ,  ein  dttnner  Kranz 
Ar  Frauen ,  welche  in  ehelichem  Verkehr  stehen, 
Bodge's  Pessarium  gegen  die  Retroversion  u.  Retro- 
flexion;  die  8-Form  ist  vollkommen  ttberfiflssig  *. 
Letztem  Ausspruch  unterschreibt  Ref.  nicht. 

Olarke's  corrodirendes  Geschwür  fasst  Vf.  als 
entzündete  Varices  auf  (8.  153). 

Papilläre  Rauhigkeiten  der  Scheide  wurden  in 
Wien  nur  bei  akutem  virulenten  Katarrhe  angetroffen, 
die  folliknlare  und  die  granuläre  Form  auch  bei  nicht 
ansteckender  Kolpitis. 

Vf.  stimmt  ganz  mit  der,  auch  von  Ref.  vertretenen 
Ansicht  Noeggerath's  überein,  welcher  überzeugt 
ist,  dass,  wenn  der  Tripperstoff  einmal  in  die  Tuben  ge- 
langt ist,  eine  dauernde  u.  sichere  Heilung  bei  Frauen 
nnmöglich  ist.  Mit  Zeissl  nimmt  H.  an,  dass  beim 
Manne  vollkommene  Immunität  eintreten  kann,  z.  B. 
80,  dass  der  Ehegatte  beim  Cohabitiren  nicht  er- 
krankt ,  ein  anderes  Individuum  aber  an  derselben 
Frau  sieh  eine  leichte  Tripperform  holen  kann«  Die 
lOproc.  Kupferlösung  spielt  in  Vfs.  Behandlung  eine 
grosse  Rolle;  S.  197  beschreibt  er  das  Ausspülen 
des  Uterus  mit  BandVs  Kanüle. 

Breite  Kondylome  sah  Vf.  aus  „Erjrthem**  des 
Scheidenkanals  und  der  Portio  hervorgehen. 

Besondere  Sorgfalt  wird  der  BesehreibuBg  der 
verschiedenen  Schonkerairten  gewidmet  Jeder  Gy- 
näkolog weiss,  wie  schwer  oft  das  Specifisehe  an 
gewissen  Erosionen  und  scheinbar  nur  chronisch  ent- 
zündeten Stellen  herauszufinden  ist  (S.  206).  Oom- 
plikationen  mit  Ektropium  oder  mit  alten  Einrissen 
desMntterhalses  verdecken  häufig  den  wahren  That- 
bestand. 

Wichtig  Ist,  daas  eine  nicht  sehr  tiefgreifende 
Verschwärnng  an  den  betroffenen  Sehleimhantstrecken 
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heilen  kann,  ohne  deutlich  nachweisbare  Narben  zu 
hinterlassen. 

Die  3.  Abtheilung  enthält  die  Neubildungen 
und  Scheidenfisteln, 

Taf.  XVIII.  betrifft  die  polypösen  Exhreseenzen 
des  Scheidentheils  und  der  höhern  Schleimhaut- 
abschnitte des  Uterus,  welche  bisweilen  lang  gestielte 
Auswüchse  bis  vor  den  äussern  Muttermund  treten 
lassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Vf.  eine  klinische 
Darstellung  der  schleimigen  Absonderungen  des  Or- 
gans, wobei  er  hervorhebt,  dass  ein  sparsamer  lochien- 
ähnlicher  Ausfluss  kurz  vor  und  kurz  nach  der  Pe- 
riode nicht  als  krankhaft  aufgefasst  werden  darf. 
Fig.  4  zeigt  Schleimpolypen  bei  einer  Schwängern. 

Fig.  28  und  30  des  Textes  sind  den  Cermkcd- 
polypen  gewidmet,  Fig.  31  den  Adenomen  der  vor* 
dem  Lippe;  schön  in  Holz  geschnitten  ist  das  Bild 
eines  gestielten  Cystoadenom  (3.  244). 

Taf.  XIX.  enthält  die  Oyste,  das  Myofibrom,  das 
Sarkom,  Hyperplasie  der  Halsschleimhant  u.  die  Tn- 
bericnlose,  wobei  analoge  Bildungen  der  Scheide  ihre 
Berücksichtignng  finden.  Fig.  5  zeigt  Hyperplasie 
der  Falten  entarteter  Halsschleimhaut ,  von  Vf.  mit 
Elephantiasis  verglichen ;  Fig.  6  die  höchst  seltenen 
Collumtuberkel. 

Der  Text  zu  Tafel  XX.  behandelt  die  selten 
vorkommende  Fasergeschwulst  einer  Muttermunds- 
Uppe;  die  nächste  Tafel  zeigt  das  Adenom,  das 
Gancroid  und  mehrere  „verdächtige**  Geschwülste, 
deren  frühe  Entfernung  gerathen  ist.  Der  Krebs 
geht  bald  von  der  Schleimhaut  (epithelial),  bald  vom 
Bindegewebe  aus,  am  bösartigsten  und  am  längsten 
latent  ist  der  cervikale  submuköse  Krebs.  Schwie- 
rige Diagnosen  kommen  dem  beschäftigten  Arzte 
vor,  Irrthümer  passiren  dem  gewiegtesten  Praktiker 
im  Bereiche  der  Schein-  und  der  wahren  Krebse. 
Sehr  belehrend  ist  das  5.  Bild  der  XXII.  Tafel,  ein 
Lupus.  Fig.  1  der  folgenden  stellt  einen  reinen 
Scheidenkrebs  dar,  Fig.  3  dagegen  eine  Mischform 
an  der  Portio  vaginalis. 

Die  Scheiden-Blasenfisteln  (auf  Taf.  XXIV  und 
XXV.  ist  eine  Hamleiterfistel  oberhalb  der  Harnleiter- 
mündung  im  Defekte  eingestellt)  beschliessen  die  mit 
gutem  Vortrage  begleitete  Reihe  der  Affektionen  des 
Uterus  und  der  Scheide.  Ein  sehr  mteressanter  Fall, 
in  welchem  Bandl  die  Operation  mit  Glück  voll- 
zogen hat,  ist  eingeflochten. 

Nun  noch  einige  sprachliche  Bemerkungen.  «»Col- 
pitis**  ist  dem  Vf.  geläufig,  wozu  noch  daneben  der 
Zwitter  „Vaginitis**  aus  Latein  und  Griechischem? 
Noch  bunter  ist  „intraparametral**  —  warum  nicht 
kataparametral?  Auch  ist  circumvaginal  klassischer 
als  „perivaginal**,  Paraphimose  statt  ^Phymose**  zu 
setzen. 

S.  153  schreitet  ein  Geschwür  „langsam  pro' 
gressiv  weiter^^.  H  e  n  n  i  g. 
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47.  Lehrbnoh  der  topographisoh-ohirorgi- 
sohen  Anatomie,  mit  EimcMuaa  der  Opera- 
üonsübungen  an  der  Leiche  für  Studirende 
und  Aerzte;  von  Prof.  Dr.  G.  Joessel  zu 
Strassburg.   1.  Theil:  Die  Extremitäten.    Mit 
155  gröBstentheils  in  Farbendr.  ausgef.  Holz- 
schnitten.    Bonn  1884.    M.  Cohen  u.  Sohn. 
Lex.-8.   XVI  u.  391  8.     (12  Mk.) 
Vf.  giebt  in  seinem  Buche  eine  sehr  klare  und 
übersichtliche  Darstellung  der  Topographie  der  Ex- 
tremitäten.  Nach  der  Darstellung  der  äussern  Form 
bespricht  er  in  mitunter  etwas  descriptiver  Weise 
die  einzelnen  Bestandtheile,  Haut,  Fascien^  Muskeln, 
Nerven  u.  s.  f.     Daneben  finden  sich  kurze  Ausfah- 
rungen ttber  gewisse  chirurgische  Gegenstände,  na- 
mentlich Luxationen,  Frakturen,  Deformitäten  u.  s.  w. 
Hier  ist  namentlich  z.  B.  der  Abschnitt  Schulterluxa- 
tion  sehr  gut  gelungen.     Im  II.  Theile  werden  die 
wichtigsten  chirurgischen  Operationen  an  den  Ex- 
tremitäten behandelt.    Arterienunterbindungen,  Am- 
putationen, Exartikulationen  und  Resektionen ,  wie 
sie  ungefähr  in  Operationscursen  ausgeführt  werden. 
Diese  Darstellung  wird  dem  Bedürfnisse  durchaus 
genttgen.  —  Sehr  praktisch   sind   bei  jedem  Ab- 
schnitte die  Angaben  Aber  die  Herstellung  topogra- 
phischer Präparate,  die  Abbildungen  —  ungefähr  in 


der  Weise  der  7¥//atu;'8chen  gehalten  —  dnd  zum 
Theil  recht  gelungen  und  instruktiv ;  die  der  Qaer- 
schnitte  z.  B.  befriedigen  weniger.  Die  Aosstattoiig 
ist  eine  vorzflgliche. 

Trotz  diesen  zweifellosen  Vorzügen  des  Werkes 
will  es  dem  Ref.  erscheinen ,  als  ob  das  Buch  dem 
Namen  einer  topographisch-chirurgischen  Anatomie 
nicht  völlig  entspräche.  Die  Chirurgie  kommt  hier 
entschieden  zu  kurz.  Die  chirurgischen  Gapitel  be- 
finden sich  oft  in  einer  fast  rein  äusserlichen  Veibin- 
düng  mit  den  anatomischen.  Jene  innerliche  Doich- 
dringung  beider  Disciplinen,  wie  sie  sich  z.  B.  in  den 
Werken  von  Riebet  und  Tillanx  und  den  vor- 
züglichen Arbeiten  Roser 's  auf  diesem  Gebiete  fin- 
det, die  Betrachtung  der  Anatomie  vom  Standpunkte 
des  ausübenden  Chirurgen  fehlt  dem  Werke  in  vie- 
len Theilen. 

Es  scheint,  als  ob  der  Vf.  eine  so  ansschliesslieh 
chirurgische  Behandlung  seines  Gegenstandes  viel- 
fach absichüich  vermieden  hätte,  und  wir  wollen  mit 
ihm  über  die  Berechtigung  seines  Standpunktes  nicht 
streiten.  —  Als  Lehrbuch  der  topographischen  Ana- 
tomie ist  der  Arbeit  J  o  e  s  s  e  l's  beträchtlicher  Werth 
nicht  abzustreiten ;  das  Buch  kann  als  solches  mit 
Recht  empfohlen  werden.  Landerer. 
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Leichtenstern,  Otto,  Zur  Casoistik  d.  Vergif- 
^  durch  Kafi  cMoricum.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
X.  20. 

LSbisch,  W.  F.,  Ueber  Vergiftungen  durch  blei- 
tige  ZUiDgeräthe  u.  Zinnlegirungen.  Ber.  d.  naturw.- 
»ed.  Vcr.  in  Innsbruck  1882/88.  S.  HI.  —  Vgl.  Wien, 
med.  Presse  XXIV.  48.  49.  50.  52.  1883. 


Maurer ,  Zur  Sublimatintoxikation.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  VHI.  17. 

V.  Maschka,  Phosphorvergiftungen  mit  rasch  ein- 
getretenem Tode.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  20. 21. 

Masse,  Vergiftung  durch  ein  Belladonnainfus.  BuU. 
de  Th6r.  CVI.  p.  385.  Mai  15.  —  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XI. 
6.  p.  549.  Juin. 

Ogilvie,  Leslie,  Fall  von  Strychninveigiftung. 
Brit.  med.  Joum.  June  28. 

Otto,Fr.  Jul.,  Anleitung  zur  Ausmittelung  d.  Gifte 
u.  zur  Erkennung  d.  Blutflecken  b.  gerichtl. -chem.  Unter- 
suchungen. 6.  Aufl.  Neu  bearb.  von  Dr.  Rob.  Otto. 
Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  XVII  u.  261  S.  mit 
eingedr.  Holzschn.  u.  färb.  Taf.     7  Mk. 

Pontoppidan,  Knud,  Den  kroniske  Morflnisme. 
Kjöbenhavn  1883.     Th.  Lind's  Boghandel.     8.     142  S. 

Prochorow,  P.,  Ueber  d.  Giftigkeit  mancher  Neun- 
augen (Wratsoh  Nr.  1).    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

1.  25.  p.  274. 

S  c  h  u  1  e  r ,  Bleiintoxikationen  b.  Webern.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XIV.  ^.  p.  171. 

Stolnikow,  Ueber  die  Bedeutung  der  Hydroxyl- 
gruppe (HO)  in  einigen  Giften.  Ztsohr.  f.  physiol.  Chem. 
Vm.  4.  p.  235. 

Taylor,  H.  H. ,  Opiumvergiftong ;  enboutane  Injek- 
tion von  Atropin.     Lanoet  I.  21 ;  May  p.  937. 

Vigier,  Pierre,  Terpentinöl  als  Antidot  gegen 
Phosphor.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  14.  17. 

V  ö  h  t  z ,  J.  C. ,  Sublimatvergiftung  durch  intrauterine 
iDJektiOB  nach  Abortus.  Hosp.-Tid.  3.  R.  U.  22.  (Jahrbb. 
CCU.  p.  237.) 

Yarrow,  H.  C,  Vergiftung  durch  den  Biss  einer 
Schlange  (Ancistrodon  contortrix  Linn.).  Amer.  Joum. 
of  med.  so.  N.  S.  CLXXIV.  p.  422.  April. 

S.  a.  I.  Johannson,  Thielick.  V.  2.  Har- 
nack,  Hartje,  Judöe.  VIII.  2.a.  Lubrecht;  9.  a. 
Unna.  XIII.  Formiggini,  Panas,  Shears.    XIX. 

2.  Jennings,  Netter. 

Vgl.  a.  m.  3.  Phyeiologische  Wirkung  einzelner  Stoffe, 
V.  2.  Antagomsrmu  der  ArzneimitteL  XII.  3.  Vergiftete 
Wunden, 

vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines, 

Schulz,  Richard,  Statist.  Mittheilungen  ans  d. 
med.  Abtheilung  des  herzogL  Krankenhauses  zu  Braun- 
schweig im  Jahre  1883.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXV.  1  u.  2.  p.  167. 

Sörensen,  Bericht  über  d.  Blegdamshospital  für 

1883.  Hosp.-Tid.  3.  R.  U.  22. 

Verhandlungen  d.  Congresses  f.  innere  Medicin. 
Dritter  Congress,  gehalten  zu  Berlin  vom  21.  bis  24.  April 

1884.  Im  Auftrage  d.  Congresses  herausgeg.  von  Prof. 
Dr.  E.  Leyden  u.  Dr.  Emü  Pfeiffer,  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann,    gr.  8.     XX  u.  388  S.  mit  7  Tafeln.     8  Mk. 

Inhalt :  Ueber  d.  genuine  Pneumonie.  S.  6.  —  Rosen^ 
thal,  Ueber  Reflexe.  S.  49.  —  Pfeiffer,  Ueber  Vaccine  u. 
Variola.  S.  67.  —  Ueber  Poliomyelitis  u.  Neuritis.  S.  92. 
—  Löffler,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Mikroorganismen  f.  d. 
Entstehung  d.  Diphtherie.  S.  156.  -^Weber,  Ueber  Schul- 
hygleine  in  England.  S.  173.  —  Stahl,  Mikroorganismen 
in  menschl.  Darmentleerangen.  S.  193.  —  Fiiikler,  Ueber 
Papain.  S.  195.  —  Rossbach ,  Ueber  eine  neue  Heilwir- 
kung d.  Naphthalin.  S.  199.  —  Ueber  nervöse  Dyspepsie. 
S.  204.  —  Goltz ,  Ueber  Lokaüsation  d.  Funktionen  des 
Grosshiras.  S.  261.  —  Günther,  Klin.  Beiträge  zur  Loka- 
üsation in  d.  Ghrosshimrinde.  S.  275.  —  Rossbaeh ,  Ueber 
Behandlung  d.  Infektionskrankheiten.  S.  286.  —  Riegel, 
Ueber  d.  therapeut.  Verwendung  d.  Caife&isalze  b.  Herz- 
krankheiten. S.  292.  —  Unna,  Ueber  Dfinndarmpillen. 
S.  328.  —  Schreiber y  Ueber  d.  Kniephänomea.  S.  341.  — 
Kahney  Ueber  Kefir.  S.  347.  —  Schumacher,  Zum  Znsani- 
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menhang  von  paroxysmaler  Hämoglobinarie  n.  Syphilis. 
S.  357.  —  Edlefsen,  lieber  d.  Wirkung  d.  ohlors.  Kalimn 
auf  d.  Blut.  S.  364.  —  Ziäzer,  lieber  einige  Bestimmun- 
gen des  Eigengewichts  des  menschl.  Körpers.  8.  369.  — 
Tohold,  Neabildungen  in  Larjmx  n.  Trachea.  S.  371.  — 
Vgl.  a.  Deutsche  med.  Wohnschr.  X.  17—22.  —  Berl. 
kUn.  Wcbnsehr.  XXI.  17—22. 

Vgl.  a.  I.  PaihologiBek' chemische  Untersuchungen, 
XIS.  2.  Allgemeine  Untersuchungsmethoden;  4.  Hospital- 
berichte. 

2)  Krankheiten  des  Nervenet/steme. 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  derNerven- 
centren  (Hysterie  ,  Hypnotismus  ,  animal. 
Magnetismus,  Somnambulismus,  Transfert). 

Adamkiewicz,  Alb.,  Die  Lehre  vom  Hirndruck 
n.  d.  Pathologie  d.  Himoompression.  2.  Theil :  Die  Hirn- 
compression. (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.)  Wien. 
Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  125  S.  mit  11  eingedr.  Holzschn. 
u.  7  Tafeln.  5  Mk.  20  Pf.  —  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien  4 ;  Nov.  1873  —  23 ;  April  1874.  —  Wien, 
med.  Presse  XXV.  14.  p.  433. 

Althaus,  Julius,  lieber  Sklerose  des  Bücken- 
marks.   Brit.  med.  Joum.  May  10.  24.  31. 

Boucheron,  lieber  Pseudomeningitis  bei  Jungen 
Taubstummen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  24.  p.  400. 

Braubach,  M. ,  Lipom  der  Ruckenmarkshaute. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nkrkh.  XV.  2.  p.  489. 

Bristowe,J.  8.,  lieber  unerkannte  oder  maskirte 
Himtuberkulose.    Brit.  med.  Joum.  April  26. 

Brown,  A.  M.,  lieber  letharg.  Stupor.  Lancet  I. 
15 ;  AprU. 

Bryant,  Fälle  von  Erschütterung  d.  Rückenmarks. 
Lancet  I.  25 ;  June. 

Buzzard,  Thom.,  Hintere  Spinalsklerose  in  Folge 
von  Erkrankung  der  Blutgefässe.  Brain  VI.  p.  461. 
[Nr.  24.]  AprU. 

Charcot,  a)  Anfallsweise  traositorische  Aphasie; 
Augenmigräne.  —  b)  Hypnotismus;  Somnambulismus; 
Katalepsie;  Lethargie;  Simulation.  Gaz.  desHdp.58. 72. 

Corning,  J.  Leonard,  Himerschöpfüng u. deren 
Behandlung.    New  York  med.  Joum.  Dec.  29.  1883. 

Cornwell,  Henry  G.,  lieber  d.  Werth d. Ophthal- 
moskop. Untersuchung  b.  Krankheiten  d.  Nervensystems. 
New  York  med.  Record  XXV.  23 ;  June. 

Corval  u.  Wunderlich,  Beobachtungen  aus  der 
kurärztl.  Praxis  (Nervenaffektionen.  —  Elektr.  Bad). 
Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  20.  21. 

Cunze,  Urban,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  pro- 
gress.  Muskelatrophie.  Inaug.-Diss.  Berlin  1888.  8. 
32  S. 

Gurci,  lieber  d.  Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf 
d.  Blutdrkiilation  im  Gehirn.    La  Salute  2.  S.'XVIH.  14. 

Dana,  C.  L.,  lieber  krankhafte  Schläfrigkeit  u. 
Somnolenz.  Journ.  of  nerv,  and  mental  dis.  N.  S.  IX.  2. 
p.  153.  247.  AprU. 

Dauchez,  H.,  Akute  Meningitis ;  Cyste  d.  Klein- 
hirns.    Progr^  mM.  XU.  25.  p.  500. 

Dawson,  T.,  Tuberkulöse  Meningitis  bei  einem 
Kinde ;  Tod.    Lancet  I.  15 ;  April  p.  660. 

Debove,  Hysterie  b.  Manne.  C.  r.  des  acad.  et 
Boc.  m^d.  I.  16.  p.  154.  —  Gaz.  des  H6p.  46.  p.  364. 

Donkin,  H.  B.,  Eigenthüml.  Fall  von  Anästhesie. 
Brain  VI.  p.  497.  April  [Nr.  24]. 

Donkin,  H.  B.,  Tuberkulöse  Massen  in  der  Um- 
gebung d.  linken  Rolando'schen  Fissur  mit  partieller  Para- 
lyse d.  rechten  Arms;  tuberkulöse  Meningitis.  Med.  Times 
and  Gaz.  June  7.  p.  766. 

Drozda,  lieber  Depressionszustände  des  Gehirns. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  26 ;  Mai.  — 
Wien.  med.  Presse  XXV.  18.  p.  565. 

Du  Castel,  lieber  Simulation  von  Temperaturer- 
höhung b.  Hysterischen.  C.  r.  des  acad.  et  soc.  m6d.  I. 
18.  p.  179. 


Ehrlich  u.  Brieger,  lieber  d.  Ansschsdtmig  d. 
Lendenmarkgrau.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VU.  Suppl.-Heft 
p.  155. 

Ewald,  C.  A. ,  lieber  Neurasthema  dyspeptka. 
Beri.  klin.  Wohnschr.  XXI.  21.  22. 

Feilchenfeld,  Experimentelle  Untersnchuiige& 
über  d.  Kniephänomen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  26. 

Fürst,  Livius,  Wachsthnmshemmung  b.  Hydro- 
cephalus  chronicus.    Virchow's  Arch.  XCVI.  3.  p.  363. 

Füller,  Fräser  C,  Patholog.  Beiträge  zur  Topo- 
graphie d.  EUrnfunktionen.  Arch.  of  Med.  XI.  3.  p.  26:t. 
June. 

G  a  s  q  u  e  t ,  lieber  psychische  Symptome  b.  gewöhnl. 
Gehimkrankheiten.  Joum.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  74. 
April. 

Glatz,  P.,  lieber  Behandl.  d. Tabes  dorsalis.  Bull, 
de  Thär.  GVL  p.  506.  Juin  15. 

Gnauck,  Rudolf,  lieber  Augenstömngen  b.  mul- 
tipler Sklerose.  Neurol.  Centr.-Bl.  III.  14.  —  Deutsche 
med.  Wchnschr.  X.  22.  p.  347.  —  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXL  26.  p.  414. 

Grasset,  J.  (Montpellier),  lieber  d.  Beziehungeo 
der  Hysterie  zur  Scroftitose  u.  Tuberkulose.  Brain  YI. 
p.  433.  [Nr.  24]  Jan.  —  VII.  p.  13.  [Nr.  25]  April. 

Greenway,  Henry,  Ueber  Behandl.  d.  tuberka- 
lösen  Meningitis  mit  Phosphor.  Brit.  med.  Joum.  June  14. 
p.  1145. 

Guttmann,  S.,  Fall  von  multipler  Neuritis.  Deoi- 
sche  med.  Wchnschr.  X.  19. 

H  ad  den,  W.  B.,  Zur  Pathologie  der  Kleinhimer- 
krankungen.    Brit.  med.  Joum.  June  7. 

Hamilton,  D.  J.,  Zerstörang  d.  OccipitaUappeni 
mit  Blindheit.     Brain  VH.  p.  89.  [Nr.  25]  AprU. 

Hamilton,  D.  J.,  lieber  Struktur  u.  FunktioaeB 
d.  Ruckenmarks  in  Bezug  auf  Erkrankung.  Brit.  med. 
Journ.  May  24. 

Hammond,  William,  lieber  eine eigenthumli^e 
Nervenkrankheit  (Miryachit).  Brit.  med.  Joum.  April  19. 
—  L'ünion  59. 

Jackson,  J.  Hughlings,  lieber  Entwicklung a. 
Dissolution  (Krankheit)  des  Nervensystems.  Brit.  med. 
Joum.  April  5.  12.  —  Lancet  I.  15.  17 ;  April.  —  Med. 
Times  and  Gaz.  April  5.  12. 

Jacob,  Hermann,  lieber  d.  Psychosen  b.  d.  Ti- 
bes  dorsualis.     Inaug.-Diss.    Berlin  1883.     8.     31 S. 

Jones,  C.  Handfiel d,  lieber  Nervenatörungee. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  3. 

Jones,  Montagu  Handfield,  InterstitieUe 
Cerebritis.     Brit.  med.  Joum.  April  12.  p.  717. 

Krafft-Ebing ,  Rieh,  v.,  lieber  Nervontit 
3.  Aufl.  Graz.  Leuschner  u.  Lubensky.  12.  60  S.     llfk. 

Langerhans,  Robert,  Vier  Fälle  von  csrstoider 
Degeneration  d.  Arachnoldea.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883. 
8.     30  S. 

Langley,  J.  N.,  u.  C.  S.  Sherrington,  Dege- 
neration d.  Nerven  nach  Abtragung  d.  Hirnrinde  b.  Hunde. 
Joum.  of  Physiol.  V.  2.  p.  49. 

Levdque,  Emile,  Erweichung  d.  rechten  Klein- 
himlappens.    Progrös  m6d.  XU.  25.  p.  503. 

Leyden,  E. ,  lieber  Poliomyelitis  u.  NeoritH. 
Wien.  med.  Presse  XXV.  22. 

Löwenfeld,  L. ,  lieber  d.  gegenwSrt.  Stud  d. 
Therapie  der  chron.  Rfickenmarkskrankheiten.  (Btyr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXXI.  15.  16.  17.  19.  20.)  MundieB. 
J.  A.  Finsterlin.     8.     50  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Lubrecht,  R. ,  Ueber  Encepbalopathia  sakomina 
mit  Amaurose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  24. 

L  u  t  a  u  d ,  Fall  von  vorübergehender  Aphasie.  L'U- 
nion  76.  p.  933. 

Maheut,  Meningealblutiing  bd  einem  13  J.  alten 
Madchen.    Gaz.  des  Höp.  67. 

Manby,  Alan  Reeve,  Spontane  Zerreissn&g  bei 
Hydrocephalus.    Med.  Times  and  Gaz.  April  26. 

Mann,  Dixon,  Akute  quere  Myelitts.  Lancet I. 
25 ;  June. 
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Mannkopffy  £.,  Zur  Lehre  von  d.  Lokalisation  d. 
Gehirnkiankheiten,  von  d.  sekundären  Degeneration  a.  d. 
Faseryerlauf  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems. 
ZtBohr.  f.  klin.  Med.  YII.  8nppl.-Heft  p.  100. 

Marie,  Pierre,  Disseminirte  Sklerose  u.  Infek- 
tionskrankheiten.   Progrös  möd.  XII.  15.  16.  18.  19. 

Harinian,  Yittorio,  lieber  Sehnenrefleze.  Biv. 
oKn.  XXIII.  6.  6.  p.  415.  506.  Maggie,  Gingno. 

Mendel,  E. ,  lieber  Hysterie  b.  männl.  Gesehleehte. 
Deutsche  med.  Wohnsehr.  X.  16.  —  Berl.  klin.  Wohnsehr. 
XXI.  20-22.  p.  314.  330.  346.  847. 

Mendelssohn,  M.,  Untersacbongen  über  d.  Mos- 
kelzaekong  bei  Erkrankungen  d.  Nerven-  u.  Mnskel-Sy- 
stems.  Inang.-Diss.  Dorpat.  Schnakenburg.  8.  89  8. 
1  Mk.  30  Pf. 

Mobius,  Panl  Julius,  Zur  Pathologie  d.  Hals- 
sympathieuB.    Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXI.  15—18. 

N  a  n  n  y  n ,  Ueber  Himer weichnng.  Berl.  klin .  Wo- 
ehnschr.  XXI.  25.  p.  338. 

Neale,  Richard,  Ueber  Miryachit  oder  Lata  (eine 
eigenthüml.  Nervenkrankheit).  Brit.  med.  Jonm.  May  3. 
p.  884. 

Nixon,  G.  J.,  Fall  von  primärer  Lateralsklerose. 
Dnbl.  Jonm.  LXXVU.  p.  301.  [3.  S.  Nr.  148.]  April. 

Nothnagel,  Zur  Pathologie  des  Rnokenmarksab- 
seefses.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  17 ; 
Febr. 

Oppenheim,  Ueber  Mitbewegnngeo.  Berl.  klin. 
Weboschr.  XXI.  22.  p.  349. 

Ormerod,  J.,  Kritischer  Bericht  über  d.  hereditäre 
Ataxie  nach  Friedreich,  Brain  VU.  p.  105.  [Nr.  25.] 
April. 

Otto,  Fall  von  Porencephalie.  Deutsche  med.  Wo- 
ebensehr.  X.  26.  p.  414. 

Palm  er,  Frederick  S. ,  Grosse  Eneephalocele. 
Lancet  I.  24 ;  June. 

Plath,  Hyperplasie  der  Plexus  chorioidei  laterales 
b.  Hydrocephalus  internus  congenitus.  Jahrb.  f.  Khkde. 
N.  P.  XXL  4.  p.  419. 

Ranney,  A.  L.,  Zur  Diagnose  u.  Untersuohungs- 
oethode  d.  Nervenkrankheiten.  New  York  med.  Record 
XXV.  15.  16.  25.  26 ;  April,  June. 

Raymond  u.  G.  Artaud,  Hemiatrophie  d.  Zunge 
im  Verlauf  von  Tabes  dorsalis.  Arch.  de  Pbysiol.  3.  S. 
m.  3.  p.  367.  Avril. 

Richardiöre,  Sarkom  im  Gehirn.  Progr^s  möd. 
Xn.  20.  p.  398. 

Riebet,  Gh.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Himaifektionen 
auf  d.  Temperatur.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  15.  p.  243. 

Richter,  Frdr.,  Die  Neurasthenie  u.  Hysterie. 
(Sonderabdr.  d.  deutschen  Med. -Ztg.  13.  Heft.)  Berlin. 
Oroeaer.    8.     34  S.     60  Pf. 

Bosenthal,  M.,  Diagnostik  u. Therapie d. R&cken- 
nuffkskrankheiten.  2.  Aufl.  Wien.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.    gr.  8.     YH  u.  192  S.     4  Mk. 

Boss,  Jam.,  Ueber  d.  Verbreitung  d.  Anästhesie 
bei  Erkrankungen  d.  Aeste  u.  Wurzehi  d.  Plexus  brachia- 
li».    Bralu  VU.  p.  51.  [Nr.  25]  April. 

Rnmmo,  G.,  Tabes  mit  bulbären  Anfangssympto- 
men.    Lllnion  81. 

Rumpf ,  Th.,  Zur  Beziehung  d.  Tabes  zur  Syphilis. 
Deotaebe  med.  Wohnsehr.  X.  15. 

Rumpf,  Th. ,  Ueber  Rückenmarksblutung  nach 
Nervendehnung ,  nebst  einem  Beitrag  zur  patholog.  Ana- 
tomie d.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nkrkh.  XY. 
2.  p.  419. 

Sakaky ,  Igakushi  Hasimö,  Tabes  dorsalis  mit 
Degeneration  der  peripher.  Nerven.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nkrkb.  XV.  2.  p.  584. 

Sehultze,  Friedrich,  a)  Ueber  d.  Vorkommen 
gequollener  Achsencylinder  im  Rüokenmarke.  —  b)  Ueber 
d-  Verhalten  d.  Achsencylinder  b.  d.  multiplen  Sklerose. 
Newol.  Centr.-Bl.  HL  9. 

Searcy,  J.  T.,  Ueber  Hyperästhesie  des  Gehirns, 
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Simon,  J.,  Disseminirte  chron.  Meningo-Encepha- 
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Stephan,  B.  H.,  Poliomyelitis  anterior  acuta  bei 
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Strümpell,  Adolf,  Ueber  die  Ursachen  der  Er- 
krankungen d.  Nervensystems.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
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Strümpell,  Adolf,  Ueber  d.  Yerhältniss  d.  mul- 
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b)  Lähmungen,  Anästhesien. 
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IMk. 

Chapin,  Henry  D.,  Bleiparalyse  bei  Kindern. 
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310 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  u.  AnslandB. 


Haward,  Warrington,  Fall  von  Kinderlähmunj;. 
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Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  Suppl.-Heft  p.  165. 
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consekntive  chron.  Meningomyelitis.  La  Salute  2.  S. 
XVIII.  19. 
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Ott;  10.  Porten.     XVL  Pair(dyie  d,  Irren, 


o)  Krampfkrankheiten. 
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f.  Ohkde.  n.  s.  w.  XVIII.  6. 
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S.  a.  Y.  3.  Smith.  YI.  Lehmann.  YUI.  2.  c. 
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Bncquoy ,  Fall  von  akutem  Rotz  beim  Mensehen. 
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rAcad.  2.  S.  XUI.  25.  p.  775.  Juin  17. 

Gramer,  F. ,  Fermentintoxikation,  ausgebend  von 
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2.  S.  Xin.  14.  16.  p.  471.  521.  Avril  1.  22. 

Ewart,  Joseph,  Ueber  Behandl.  der  Diphtherie 
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Wheeler,  W.  J.,  lieber  d.  Fortschritte  d.  moder- 
nen Chirurgie.  Dubl.  Joum.  LXXVII.  p.  426.  [3.  S. 
Nr.  149.]  May. 

8.  a.  yill.  2.  b.  8mlth;  11.  Schwartz.  XIX.  2. 
Jennings;  4.  Schuchardt,  Schulten. 

Vgl.  I.  u.  XIX.  2.  Untersuchung  von  Blut,  Harn, 
Frmndhüdungm,  V.  2. ;  VH. ;  XIX.  3.  Anästketika  u. 
ihre  Gefahren,  V.  3.  Galvanokaustik.  VIH.  2.  e.  Tris- 
nrns  u,  Tetanus;  3.  a.  Pyämie  ti.  Septikände,  XII.  6.  Darm- 
chirurgie; 9.  Nierenchirurgie.  XIX.  2.  Endoskopie^  La- 
ryngoskopie,  Rhinoskopie;  8.  Adspiration,  antiseptisches 
Verfahren,  Transfusion, 

2)  Geschwülste  (guU  und  bösartige  Neubildungen) 

und  Polypen. 

Baggerd,  Franz,  Bloteysten d. seitl. Halsgegend. 
Inaug.-Diss.     Berlin  1883.     8.     30  8. 

Ball ,  Epitheliom  nach  lokaler  Reizung.  Dubl. 
Joum.  LXXVU.  p.  358.  [3.  S.  Nr.  148.]  April. 

Bar  ton,  Abdominalgeschwulst  bei  einem  Manne. 
Dubl.  Joum.  LXXVU.  p.  549.  [3.  8.  Nr.  150.]  June. 

Begönne,  Anna,  lieber  d.  Gefässversorgung  der 
Kröpfe  mit  besond.  Berücksichtigung  d.  Struma  cystica.* 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  3  u.  4.  p.  258. 

Berg,  John,  Kropfezstirpation.  Hygiea  XLVI.  5. 
8.  291. 

Bruntzel,  R. ,  Bindegewebige  Neubildungen  der 
Bauchdeeken.    Deutsche  med;  Wcbnsehr.  X.  15. 

Bryant,  Lipom  d.  Palma  manus.  Lancet  I.  19; 
May  p.  846. 

Busch,  F.,  Heber  d.  Ezstirpation  kleiner  rander 
Geschwülste  d.  Haut  durch  schnell  rotirende  Locheisen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  20. 

Dauchez,  H.,  Kehlkopfpapillome  bei  einem  5 >/) J. 
alten  Kinde.    Progrte  mM.  XII.  25.  p.  500. 

Deakin,  Shirley,  Myeloidgesohwulst  mit  voU- 
•tandlger  Absorption  d.  Humerussohaftes  nach  doppelter 
Fraktur ;  Ezcislon ;  Heilung.  Amer.  Joum.  of  med.  sc. 
N.  8.  CLXXIV.  p.  486.  April. 

D6j6rine,  J.,  Abgang  eines  Cylinderepitkelloms 
mit  d.  Fäces.    Progrös  möd.  XII.  14.  p.  273. 

Dnmont,  F.,  lieber  d.  Wirkung  parenchymatöser 
Arsenikii^ektioDen  bei  Kröpfen.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XIV.  9. 

Bunlop,  James,  Sarkom  der  Tibia  u.  Fibula. 
Glasgow  med.  Joum.  XXI.  6.  p.  41t,  June. 


Fagan,  John,  Heber Excision scrof ulöser Cervikil- 
drfisen.  Dubl.  Joum.  LXXVII.  p.  495.  [3.  8.  Nr.  160.] 
June. 

F 1  e  u  r  y ,  Geschwülste  am  Schenkel ;  Abtragung  oder 
Amputation.     L'Union  85. 

Fort,  A.,  Exstirpatton  der  Schilddrüse  bei  Kropf. 
Gaz.  des  Höp.  46. 

Freeman,  Henry  W.,  Ueb.  reeurrirende Fibrome 
d.  Halses  in  ihrer  Beziehung  zu  d.  Branchialbogen.  Brit 
med.  Joum.  June  7.  p.  1083. 

Gellö,  Enehondrom  d.  Fibulaköpfchens ;  Ampata- 
tion;  Tod  an  Erysipel.    Progrte  mM.  XH.  26.  p.  505. 

GuBsenbauer,  Carl,  Zur  Kenntniss u.  Ezstirpa- 
tion d.  myelogenen  Schädelgeschwfilste.  Ztschr.  f.  HeOk. 
V.  2  u.  3.  p.  139. 

Hallö,  Melanot.  Sarkom  des  Daumens.  Frogrb 
mM.  XII.  20.  p.  397. 

Hasslacher,  Joseph  Maximilian,  Ueber 
Retropharyngealtumoren  u.  Beitrag  zur  Casuistlk  dersel- 
ben.    Inaug.-Diss.     Berlin  1883.     8.     28  8. 

H  o  f  m  o  k  1 ,  Grosser  Cystenkropf ;  Heilung  durah  ptr- 
tielle  Resektion  d.  Cyste.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  13;  Jan. 
•     Humbert,  Sarkom  am  Fasse.    Gaz.  dee  Höp.  60. 

J  a  r  d  e  t ,  Epitheliom  des  Unterschenkels.  Progrte 
m^d.  XU.  14. 

Karewski,  lieber  d.  Behandlung  maligner  Lym- 
phome mit  Arsen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  17. 18. 
vgl.  a.  das.  p.  268.  284. 

Kauffmann,  Hans,  Einige  Beobachtungen  über 
angebome  Sacraltnmoren.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883.  8. 
29  8. 

Klein,  Adolf,  Fall  von  sofawerem  Asthma  in  Folge 
von  Nasenpolypen ;  vollständ.  Hellung.  Wien.  med.  Presse 
XXV.  24. 

Körner,  Otto  Ernst,  lieber  die  nicht oarohtoma- 
tosen  Geschwülste  d.  Oesophagus.  Inaug.-Diss.  BerBn. 
8.     31  8. 

Krieg,  Plötzl.  Tod  nach  parenohymat.  Ii^ekliea 
von  Jodtinktur  in  einen  fibrösen  Kropf.  Würtemb.  Gorr.- 
Bl.  LIV.  19. 

Küster,  E. ,  Myelogenes  Sarkom  am  Oberm. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  14.  p.  219. 

Küster,  E. ,  Fälle  von  multiplen  Gesehwfilsten. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  16. 

Lesser,  L.  V.,  Ueber  operative  Behandlung  4.  ver- 
käsenden Lymphdrüsenansch wellungen.  Beri.  lüin.  Wo- 
chenschr.  XXI.  26.  p.  899. 

L  e  w  i  n ,  G.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Arsen  auf  gewisse 
warzenförmige  Tumoren.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  17. 
p.  268. 

Magitot,  E.,  Ueber  d.  Diiferentialdiagnose  d.  Yast- 
ten  Geschwülste  d.  Gaumendachs.    Gaz.  des  Höp.  41. 

Marique,  Fibrom  d. Rectum.  Presse m4d.ZXXVI. 

14.  p.  107. 

Monnier,  L.,  Geschwulst  an  d.  Thoraxwaad  in d. 
Achselhöhle,  wahrscheinl.  durch  einen  lymphat.  Varix  gt* 
bUdet.    Progr6s  möd.  XU.  14.  p.  274. 

Morel-Lavallöe,  Polypenförmige  GeeehwuleC  ii 
d.  Nasenhöhlen.     Progr^s  möd.  XII.  17.  p.  833. 

Pannwitz,  Gotthold,  Ueber  oongenitale Saonl' 
tomoren.    Inaug.-Diss.    Berlin  1883.    8.    29  S. 

Parona,  Emilio,  Sarkom d.  AohiUesaebae.  Gais. 
Lomb.  8.  8.  VI.  21. 

Pietrzikowskl,  Ezstirpati«»!  einer  von  d.Sebidel- 
basis  ausgehenden  Geschwulst.  Prag.  med.  Wchnselir.  IX. 

15.  p.  149. 

Plath,  Operative  Beseitigung  eines  Cystenhygroms 
am  Halse.    Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XXI.  4.  p.  417. 

Polaillon,  Ueber  Behandlung  d.  dxwMea  Ge- 
schwülste.   0.  r.  des  aead.  et  soe.  mM.  I.  19.  p.  191. 

R^thi,  L.,  FSUe  von  Geschwülsten  an  d.  Sümm- 
bändem.    Wien.  med.  Presse  XXV.  14. 

Sehramm,  H.,  Zur  Tetanie  nach  Kropfei  »QipatiqB. 
Chir.  Centr.-Bl.  VIH.  22.  p.  364. 
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af  Sehnlt^n ,  Fall  yon  Sarkom  am  Halse.  Fiiiaka 
Ittares&Usk.  bandl.  XXVI.  2.  8.  131. 

Sota,  Bamon  de  la,  Cyste  d.  Barsa  praethyreoi- 
dda ;  LarynxabBcess ;  Fistel ;  Heilong.  Aroh.  of  Med.  XI. 
2.  p.  168.  April. 

S  z  n  m  a  n ,  L. ,  Günstigre  Wirkong  einer  Ueberosminm- 
siureinjektion  in  eine  grosse  Eropfgeschwolst.  Berl.  klin. 
Wobnschr.  XXI.  16. 

Trölat,  Osteom  d.  Unterkiefers.  Gaz.desHdp.öl. 

Treves,  Frederiek,  Riesenwuchs  des  Beins. 
Brit.  med.  Jonm.  Jone  14.  p.  1146. 

Vernenil,  Krebsges<Ä wolst  d .  Zungenbeins.  6az. 
des  Hdp.  74. 

y  i  e  n  s  s  e ,  Hydatiden<syste  d.  rechten  Parotisgegend ; 
Abtragung  d.  Parotis ;  Heilung.  Oaz.  hebd.  2.  S.  XXI.  16. 

Wagner,  Julius,  Ueber  nervöse  Störungen  nach 
Kropfezstirpation.    Wien.  med.  Presse  XXV.  26.  p.  802. 

Winge,  E.,  Fibrosarkom  d.  Epistropheus.  Norsk 
Hag.  3.  B.  XIY.  6.  Forh.  8.  88. 

Toung,  A.  H.,  Sarkom  d.  Schenkels ;  Abtragung; 
Erysipel ;  Heilung.    Lancet  I.  26 ;  June  p.  1163. 

8.  a.  y.  2.  Fränkel.  yUI.  2.  d.  Brnen;  8.  b. 
firyant,  yeraeuil;  8.  Grawitz,  Wells;  9.  a. 
Gramer. 

Yf^  m.  4.  Angebame  G4ickwül8te.  yiU.  2.  d. 
BtmdovfHihe  KrankheU;  3.b.  Krebagesehwülste»  IX.  Ge- 
»durtÜiU  u.  Pölifpen  dtr  toeibL  Genitalien.  XII.  6.  Ge- 
fütsgetckvyüUie;  6.  Polypen  d,  Maetdarma;  8.  Knochen-' 
guduoilUte;  9.  Geschvjüste  der  Harnblase  u,  der  männl. 
Genitalien,  Polypen  d.  Harnröhre;  12.  Operationen  wegen 
GesckufüUten.  XHI.  Geschwülste  in  der  Orbita,  XIX.  2. 
Bau  u.  Klassyidrvng  der  Geschwülste, 

i)    Wunden,   Brand ,    Verbrenntmffen^ 

Erfrierungen. 

Beck,  B.  ▼.,  Fälle Ton Sohädelverietzugen.  Deut- 
sehe  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  6.  p.  419. 

Bonany,  Penelrireade  Bmstwunde;  Pyopneumo- 
thoraz;  Heilang.     Bull,  de  Th^r.  Cyi.  p.  325.  AtHI  16. 

Bouilly,  G.,  Ueber  tranmat.  plearitiscbe  Ergüsse. 
Oaa.  de  Par.  24. 

Bnll,  E.,  Contusion  des  Unterleibs.  Norak  Mag. 
S.  R.  Xiy.  6.  Fork.  8.  76. 

Cameron,  HectorC,  Seltenere cUmrg.  Krank- 
heitaa  a.  yerletzungen  (Stlchyerletsuog  des  Halses  mit 
Doiebtrennung  d.  Nery.  hypoglossus ;  Kopfverletzungen). 
Uneet  I.  20.  21 ;  May. 

Chiari,  H.,  Zur  Casuistik  d.  Leberrupturen.  Prag. 
ned.  Wehnsehr.  IX.  18. 

Cramer,  G. ,  Befaandl.  leichterer  yerbrennungen, 
HemorabiUen  XXIX.  3.  p.  158. 

Dapf  ey,  £.,  Abrelssung  d.  Ohrs  dnrcA  Pferdebiss; 
partielle  Prima-intentio ;  Heilung.    Gaz.  des  H^p.  41. 

Deroubaiz,  Ueber  Kopfverletzungen.  Joum.  de 
Bnix.  LXXVm.  p.  375.  Avril. 

Despr^s,  Fälle  von  Gangrän  d.  untern  Eztremitä- 
tei  in  Folge  von  Arteriitis.    Gaz.  des  Höp.  52. 

Doncan,  John,  Wundbehandlung  ohne  Spray. 
£dhib.  med.  Joum.  XXIX.  p.  892.  [Nr.  346.]  AprU. 

Edmunds,  Wartner,  ErsehQtterung  n.  Entsun- 
dmig  d.  Rückenmarks  nach  einer  Schusswunde  d.  Rückens. 
Brain  yil.  p.  103.  [Nr.  26.]  April. 

Fischer,  Georg,  Einseitige  8tksh Verletzung  des 
Rfiekeimarks.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  5.  p.  411. 

Guermonprez,  Fr.,  Ueber  Prognose  n.  Behandl. 
d.  Verstümmelungen  d.  Hand.  Boll.  de  Tb^.  Cyi.  p.  584. 
Jain  80.  —  Ueber  Abrelssung  von  Körpertheilen  durch 
üasahbien.    Aroh.  göo.  7.  8.  XIH.  p.  649.  Jain. 

V.  Haasinger,  Schissverletzong  des  Herzens. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Ge».  d.  Aente  in  Wien  16 ;  Febr. 

Hetherington,  Gelbsucht  nach  heftiger  y erbren- 
noBg«    Lancet  I.  18 ;  May  p.  797. 


Hinton,  John  H. ,  Pistolenschusswunde  des  Ma- 
gens; Heilung.  New  York  med.  Record  XXy.  24;  June 
p.  664. 

Jones,  Sydney,  Schussverletznng  d.  Gehirne  von 
d.  linken  Schläfe  aus ;  rechtsdtige  Hemiplegie ;  Neuritis 
optici  u.  Epilepsie ;  Operation ;  Heilung.  Lancet  I.  23 ; 
June  p.  1026. 

Kappeier,  Joh.  Bud.,  Ueber  Meningocele  spuria 
traumatica.  Inang.-Diss.  Zürich  1883.  8.  95  8.  mit  1 
Tafel. 

Koenig,  Wilhelm,  Die  Besultate  d.  antisept. 
Behandlung  b.  20  FäUen  ausgedehnter  yerbrennung  in  d. 
Charit^  während  d.  JJ.  1874—1882.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1883.     8.     30  8. 

Koorda  Smit,  J.  A.,  Bevolverschussverietznng. 
Wien.  med.  Presse  XXy.  15. 

Kundrat,  Schussverletzung  d.  Herzens.  Anzeiger 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  15 ;  Febr. 

Lamb,  D.  S.,  u.  Swan  M.  Bnrnett,  Multiple 
Schussverletzungen  mit  folgenden  Beflezerscheinungen  von 
Seiten  d.  Auges ,  d.  Herzens  n.  d.  Beins.  Amer.  Jonm. 
of  med.  sc.  N.  8.  CLXXiy.  p.  450.  April. 

Letz,  Bernhard,  Ueber  die  Gefährlichkeit  der 
Stichwunden.    Inaug.-Diss.    Berlin  1883.     8.    31  8. 

Lucas,  B.  Clement,  Ueber  yerletzungen  d.  Nie- 
ren.   Lancet  I.  16.  17 ;  April. 

Lutz,  Alban,  Fall  von  symmetr.  Gangrän.  Bayr. 
ärztl.  InteU.-Bl.  XXXI.  24. 

Morris,  Robert  T.,  Ueber  Behandl.  d.  yerbren- 
nungen.   New  York  med.  Beoord  XXy.  20 ;  May. 

Naismith,  W.  J.,  Abrelssung  d.  linken  Arms  nrit 
compUcirter  Fraktur  d.  rechten  Beins ;  Heünng.  Lancet 
L  16  ;  AprU  p.  661. 

Nancrede,C.  B.,  Ueber  yerletzungen  d.  Sohnlter- 
gelenks.  Philad.  med.  and  surg.  Beporter  L.  19.  p.  677. 
May. 

Neve,  Arthur,  Frostbrand;  Amputation  beider 
Füsse :  Heilung.    Lancet  I.  26 ;  June  p.  1164. 

Pro  WS  e,  William,  Idiopath.  Gangrän;  HeDung. 
Brit.  med.  Jonm.  May  24. 

Bhys,  Abtrennung  d.  untern  Femurepiphyse  mit 
Dislokation  nach  innen ;  Beduktion ;  Heilung  mit  brauch- 
barem Beine.    Brit.  med.  Joum.  May  31.  p.  1044. 

B  i  c  h  e  1  o  t ,  Ueber  d.  Prognose  d.  yerstümmelungen 
d.  Hand.    C.  r.  des  acad.  et  soc.  mM.  I.  19.  p.  192. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Ueber  d.  erste  Hülfe  für 
yerwundete  im  gewöhnl.  Leben.  Brit.  med.  Journ.  May  3. 
p.  854. 

Sandborg,  J. ,  ynlnns  perforans  cordis.  Nord . 
med.  ark.  Xyi.  1.  Nr.  6.  8.  1. 

Scarpari,  Salvatore,  Ueber  lokale  Asphyzle 
d.  Eztremitäten.  Ann.  unlvers.  yol.  267.  p.  395.  Apriie. 

Schreiber,  A.,  Fälle  von  Darmverletzung.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XX.  5.  p.  451. 

Seydel,  C,  Innere  yerletzung  durch  Quetschung, 
yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XL.  2.  p.  295.  April. 

Sharkey,  Seymour  J.,  Tod  in  Folge  von  Er- 
schütterung d.  Bückenmarks.  Brain  yU.  p.  99.  [Nr.  25] 
April. 

Spence,  Wm.  Jas.,  Zermalmung  d.  Hand;  con- 
servative  Behandlung.     Med.  Times  and  Gas.  April  19. 

Stirling,  B.  A.,  Fälle  von  Schussverletzung.  Au- 
stral.  med.  Joum.  N.  S.  yi.  5.  p.  219.  May. 

Tatham,  H.  de,  yerletzung  der  Banchwand  mit 
yorfaUd.  unverletzten  Darma.  Brit  med.  Joum.  April  26. 
p.  811. 

Thomson,  Pistolenschusswnnde  des  Kleinhirns. 
Dubl.  Joum.  LXXyU.  p.  450.  [3.  8,  Nr.  149.]  May. 

yerneuil  ,  Schusswunde  der  Brust.  Gaz.  dee 
Hdp.  74. 

Walker,  Abrelssung  der  untern  Femurepiphysai 
Amputation ;  snppuratinre  Meningitis ;  Psoasafaeeeaa ;  Tod. 
Brit.  med.  Joum.  May  31.  p,  1044, 
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Washbnrne,  W.  H.,  Ausgedehnte  Contnsion  n. 
ZerreisBiiDg  d.  Perinäum  u.  d.  Urethra ;  Heilnng.  Chica^ro 
med.  Jonrn.  and  Examiner  XLVni.  5.  p.  468.  May. 

Watkins,  Arnold  H. ,  Plötzl.  Tod  durch  einen 
Schlag  anf  d.  Magengegend.    Lancet  I.  20 ;  May  p.  916. 

Will,  J.  C.  Ogllvie,  Abreissang  d.  Arms  mit  d. 
Schnlterblatt ;  Heilong.    Brit.  med.  Jonrn.  Jone  14. 

Tonnge,  G.  Harrison,  Pathologie,  Symptomen. 
Behandl.  d.  Zellgewebsentzündung  am  Halse.  Brit.  med. 
Jonrn.  Jane  14. 

S.a.Vn.  Tarrow.  yui.2.a.  Bryant,  Spence; 
2.  b.  Bidder;  3.  a.  Bonley,  Chanveau,  Colin; 

5.  d.  Schulz;  4.  L^yöqne;  6.  Foss.  XII.  1.  Ben- 
nett; 4.  Grisp;  5.  Jüngst;  6.  Guermonprez. 
XIU.  Kirkland.  XVU.  2.  Reger.  XIX.  2.  Monn- 
stein. 

Vgl.  VIII.  2.  a.  Affektionen  der  Nervencentren  nach 
Verletzungen,  XII.  1.  Wundbehandlung  im  Allgemeinen; 
4.  brandige  Entzündung;  5.  GefSssverletzungen ;  7.  a.  n. 
7.  b.  compUcvrte  Frakturen  u.  Luxationen;  8.  Knochen- 
u,  Gelenkverletzungen;  9.  Verletzungen  der  Harn-  ti. 
mönnl.  Geechlechte- Organe.  XVII.  1.  Verletzungen  vom 
forensischen  Standpunkte, 

4)    Phlegmonen y   Abecesse,  Geschwüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  u,  Ver- 

wachsungen, 

Crisp,  J.,  Aknter  GlatSalabseess  nach  Verletsang; 
freie  Exdsion  n.  Irrigation  mit  Jodwasser.  Brit.  med. 
Jonrn.  May  81.  p.  1044. 

Davids,  Carl,  BeitrSge  zur  Therapie  d. Phlegmo- 
nen. Resultate  u.  Beobachtungen  anf  d.  Chirurg.  Eüinik 
d.  Charit6  von  1876— 1882.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883.  8. 
30  S. 

De  Bruijn,  Fall  von  Nabeldarmflstel.  Nederl. 
Weekbl.  17. 

Deronbaix,  lieber  Hasenscharte.  Joum.  deBmx. 
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mone d.  Bauchwaad.    Gaz.  des  Hdp.  40. 

Hardie,  James,  lieber  adhärente  Geschwüre. 
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S.  a.  yin.  8.  d.  Lüning,  Potain,  Treymann; 

6.  Gouguenheim,  Hartmann,  Lefferts;  7. 
Allen;  8.  Le  Dentu;  10.  Pauly.  IX.  Lussana. 
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acad.  et  soc.  m6d.  I.  18.  p.  178.  —  Gaz.  des  H6p.  49. 
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6)  Krankheiten  der  Zunge,  der  Speiseröhre,  des 

Magen  -  Darmkanals ,  Hernien,  innere  EinkUm- 

mungen  (Ileus),  Vorfälle, 
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Czernj,  V.,  Beiträge  za  d.  Operationen  am  Magen. 
Wien.  med.  Wohnschr.  XXXIV.  17.  18.  19. 

Dobbin, William,  Eingeklemmte  Hernie  b.  einem 
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May. 
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y.  Hacker,  Resektion  d«  careiaomatöaen  Pylon», 
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Journ.  VI.  4.  p.  156.  April. 
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Morel-Lavall6e,  Darmeinklemmung ;  Laparoto- 
mie ;  Tod.    Progr^s  m6d.  XH.  14.  p.  271. 
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Owen,  Edmund,  Eingeiüemmte  Femoralhemie; 
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Parker,  Rushton,  Ueber  d.  Radikalkur  d,  Her- 
nien durch  Spontanheilung  oder  Operation  u.  über  d.  Be- 
dingungen, unter  denen  d.  letztere  erfolgreich  ist.  Berl. 
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klemmten Hemie  bei  einer  85jähr.  Fran.  Brit.  med. 
Journ.  June  7.  p.  1090. 

Treves,  Frederick,  Ueber  d. Formen  d. Darm- 
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S.  a.  Vm.  6.  Bloch,  Rosanow.  IX.  Morris. 
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7)  Frakturen  imd  Liueationen. 
a)  Frakturen. 
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Messerer,  Otto,  Fall  von  indirekter  SchussArak- 
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einigung d.  Fragmente  an  d.  linken  Seite  mittels  Draht ; 
Heilung.    Lancet  I.  15 ;  April  p.  660. 

Paul,  F.  T. ,  Complicirte  Fraktur  fl.  Unterschen- 
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brfiche  bei  Kindern.  Med. -chir.  Corr.-Bl.  f.  deutsch- 
amerik.  Aerzte  U.  4.  p.  162.  April. 

Stevenson,  W.  F.,  Fälle  von  Frakturen.  Lancet 
I.  20;  Mayp.  891. 

Terrillon,  Ueber  Frakturen  d.  untem  Fibula- 
endes.    Gaz.  des  Hdp.  62. 

Thomson,  Fraktur  d.  Kopfes  u.  d.  Gelenkfläohe 
d.  Tibia.  Dubl.  Journ.  LXXVU.  p.  561.  [3.  S.  Nr.  150.] 
June. 

Treub,  Hector,  Eigenthüml.  Mechanismus  bei 
Fraktur  d.  Clavicula.  Nederi.  Weekbl.  19.  —  Ueber  d. 
Mechanismus  d.  Schädelfrakturen.    Ibid.  20—23. 

Truman,  Charles  E.,  Schiene  f.  Frakturen  d. 
Unterkiefers.    Lancet  I.  14 ;  April  p.  641. 

Turner,  G.  R. ,  Fälle  von  unvereinigten  Frakturen. 
Lancet  I.  21 ;  May  p.  935. 


Underhill,  T.  Edgar,  Fraktur  von  3  Rippen 
durch  Muskelaktion.    Lancet  I.  26  ;  June. 

Walsham,  W.  J. ,  Rippenfraktur ;  Verietxung d. 
Lunge;  pleurit. Erguss ;  Adspiration;  Pyo-Pneumothorax; 
freie  Indsion ;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz.  Aprü  5. 
p.  453. 

Wills,  Thomas  M.,  Fraktur  beider  Beine ;  Him- 
erschfitterung  u.  andere  Verletzungen;  Hdlung.  Brit 
med.  Joum.  June  21.  p.  1207. 

Toung,  W.M.,  Complicirte  Fraktur  d. Tibia  dnrefa 
indirekte  Gewalt.    Brit.  med.  Joum.  May  24.  p.  994. 

S.  a.  vm.  3.  b.   Tuffier.     XU.  1.   Bennett; 

2.  Deakin;    3.   Naismith;   9.  Barclay,   Harri- 
son.    XV.  Bryant. 

b)  Luxationen. 

Cameron,  Hector  C,  Seltenere  Fälle  von  Luxa- 
tionen.   Lancet  I.  20 ;  May. 

Fischer,  Georg,  Fälle  von  Luxationen  d. Fasses 
nach  aussen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  3  o.  4.  p.  323. 

Gueterbock,  Paul,  Verrenkung  d.  2.  Danmen- 
gliedes nach  aussen  u.  hinten.   Areh.  f.  klin.  Chir.  XXX. 

3.  p.  679. 

Gunn,  Moses,  Ueber  d.  Manipulationen  b.  Re- 
duktion von  Luxationen  im  Schultergelenk.  CMcago  med. 
Journ.  and  Examiner  XLVIH.  5.  p.  449.  May. 

Jardet,  Luxation  d.  Halswirbelsäule;  Verletsnog 
d.  Rückenmarks;  Tod.     Progrös  m6d.  XU.  14.  p.  269. 

Le  Fort,  Löon,  Ueber  recidivirende  Luxatiooen 
d.  Schulter  u.  d.  Unterkiefers ;  Apparate  aar  Verhütung 
derselben.    Bull,  de  Thor.  CVI.  p.  289.  Avril  15. 

Weinlechner,  Angeb.  Luxation  d.  Kniegelenks. 
Anaeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  21 ;  Man. 

Williams,  T.  Hammond,  Partielle  seltl.  Luxa- 
tion d.  Vorderarmknochen.  Med.  Times  and  Gas.  April  19. 
p.  523. 

S.  a.  XII.  8.  Rhys.    XVIH.  Abraham. 

8)  Knoehen- ,  Knorpel- ,  Sehnen-- ,  Muskel' 
und  GelerJß'JSj'ankheiten, 

Albrecht,  J.,  Ueber  d.  Ansgang  d.  ftmgSeen  Ge- 
lenkentzfindungen  u.  d.  Bedeutung  d.  Gelenkresektionen 
bei  solchen.  Inaug.-Diss.  (Zürich.)  Leipsdg  1883.  8. 
142  S. 

Bailance,  Charles  A.,  Akute  Entzandung  des 
Hinterhaupt-Atlasgelenks;  Pyämie;  Tod.  Lanoet  I.  20; 
May. 

Barwell,  Richard,  Ueber  Behandl.  d.  akutra 
Entaündung  d.  Kniegelenks.    Lancet  I.  23 ;  June. 

Betz,  Friedr.,  Ueber  d.  äusserl.  Anwendung d. 
Phosphors  b.  Craniotabes.  Memorabilien  XXIX.  4.  p.  2 17. 

Busch,  F.,  Die  Längenabnahme  ausgewaehsener 
Knochen  nach  d.  Resorptionstheorie  erklärt  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  14. 

Caumont,  F.,  Ueber  BehandL  chron.  GMenkeot- 
znndungen  an  d.  untem  Extremität  mit  n.  ohne  Resek- 
tion, unter  speeiellerBerfieksichtignng  d.  definitiven  Ead- 
resultate.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  3  n.  4.  p.  137. 

C  h  ia  r i ,  Ueber  prästemale  Knoehenbildong.  Ztadir. 
f.  Heilk.  V.  2  n.  3.  p.  183. 

Delens,  E. ,  Ueber  traumat  AblSeung  d.  uaften 
Femurepiphyse.    Arch.  g^n.  7.  S.  XITT.  p.  486.  Avril. 

Denucö,  M. ,  Myeloidsarkom  des  untem  Badiss- 
endes.    Progrös  m6d.  XU.  18. 

Deventer,  A.  W.  M.  van,  Over  ooxitis.  Leiden 
1883.   S.  C.  van  Doesburgh.  8.   108  S. 

Dobson,  Nelson  C. ,  Fälle  von  AmpntatiOB  im 
Schultergelenk  wegen  Sarkom  des  Biceps.  Brit.  med. 
Joum.  June  7.  p.  1091. 

Ferwerda,  A.  Pollius,  Bydragetotdestatistiek 
der  einduitkomsten  na  gewrichts-resecties  by  tuberculeoBe 
aandoeningen.  Leiden  1882.  P.  SomerwU.  8,   107  S. 
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Fleming,  William  J.«  lieber  Fizinmg  d. Kopfes 
b.  Erkrankungen  d.  obem  TheiU  d.  Wirbelsäale.  Glas- 
gow med.  Jonni.  XXI.  5.  p.  379.  Uay. 

Foaqne,  Entsrandnng  d.  Pectoralis  nu^or.  Gaz. 
des  Hdp.  49. 

Heidepriem,  Waldemar,  Beiträge  znr  Knie- 
gelenksresektion.    Inang.-Diss.    Berlin  1883.    8.   39  8. 

H  n  m  b  e  r  t »  Sappnration  im  Sinns  maxillaris ;  Fistel- 
biJdong.    Gaa.  des  HÖp.  46. 

Jaooby,  George  W. ,  lieber  nenrot.  Störungen 
nsoh  Gelenkkrankheiten.  Jonm.  of  nerv,  and  mental 
dis.  N.  S.  IX.  2.  p.  185.  April. 

James,  E.M.,  Genu  valgum  nach Verletsnng ;  snb- 
eotiae  Resektion  d.  Femnr.  Anstral.  med.  Jonm.  VI. 
4.  p.  169.  April. 

Koenig,  Fr.,  Die  Taberknlose  d.  Knochen  n.  Ge- 
lenke. Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bearbeitet. 
Berlin.  A.  Hirscbwald.  gr.  8.  169  S.  mit  eingedr.  Holz- 
Bchnitten.    4  Mk. 

Labb6e,  L^on,  lieber  Infusion  mit  Carbolsaure 
in  d.  Gelenke  b.  chron.  Hydarthrose.  Bull,  de  l'Aoad. 
2.  8.  XUI.  24.  p.  762.  Juin  10. 

y.  Langenbeck,  lieber  d.  Einfl.  von  Arsenik- 
behandlung auf  Gelcnktuberkulose.  Deutsche  med.  Wo- 
chensehr.  X.  16.  p.  236.  —  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXI. 
19.  p.  301. 

Marcano,  G. ,  lieber  federnde  Finger.  Progrös 
mM.  XU.  16.  17.  19. 

McGill,  A.  F. ,  Fall  von  Abtrennung  d.  untern 
Femnrepipbyse.    Med.  Times  and  Gaz.  May  24.  p.  696. 

Nioaise,  lieber  fungöse  Entzündung  d.  Tibio-Tar- 
ulgelenks.    Gas.  de  Par.  23. 

Notta,  Maurice,  lieber  federnde  Finger^  L1I- 
nion  78. 

Peroival,  F.,  Fall  von  Trichterbrust.  Riv.  clin. 
um.  6.  p.  401.  Maggie. 

Pint^r,  Gyula,  F&Ue  von  Myositis  oeslflcans  pro- 
gressiva.   Ztachr.  f.  klin.  Med.  VIU.  1.  p.  166. 

Querner,  Johannes,  Ueber Ezostosis subungua- 
lis. Inaug.-Diss.   BerUn  1883.   8.   31  8. 

Sehn,  liouis,  FSlle  von  schnellendem  Finger. 
Chir.  Centr.-Bl.  XI.  16. 

Hoberty  Ueber  Abtragung  d.  Astragalus  b.  Osteo- 
Aribritis  Aingosa.  Arch.  g^n.  7.  S.  XIII.  p.  386.  667. 
AYril,  Mai. 

Both,  Carl,  Ueber  Hfiftgelenksresektionen.  In- 
«ig.-Diss.  Berlin  1883.   8.   33  8. 

Sayre,  Lewis  A. ,  Ueber  Erkrankungen  d.  Fuss- 
geltnks.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  L.  17.  p.  620. 
April. 

8  e  e ,  M  a  r  c ,  Ueber  Infusion  yon  CarbollSsung  in  d. 
Gelenke  wegen  chron.  Hydarthrose.  Bull,  de  TAcad. 
2.  8.  Xm.  26.  p.  771.  Juin  17. 

Smith,  Henry,  Ueber  Anwendung  d.  Cauterium 
letnale  b.  Gtelenkkrankheiten.    Lancet  1. 19 ;  May. 

Stillman,  Chas.  F.,  Ueber  Extension  d.  Hüft- 
gelenks.   New  York  med.  Record  XXV.  24 ;  June. 

Tr^lat,  Knochenaffektion;  Oberschenkelamputa- 
tion.   Gaz.  des  H6p.  43. 

Vernenil,  Abtragung  eines  Theiles  vom  Unter- 
kiefer; Erysipel;  Tod.     Gaz.  des  Hdp.  74. 

Wolff,  Julius,  Die  VerkOrzung  ausgewachsener 
SShrenknochen.    Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXI.  26. 

S.  a.  III.  3.  Meyer.  VUI.  2.  b.  KrSnig;  3.  b. 
Taffier;  3.  d.  Terrillon,  Woronichin;  6.  Ber- 
ber, Gonguenheim,  Nicaise.  XH.  2.  Deakin. 
3UX.  2.  Bouma,  Groh6. 

Vgl.  vm.  3.  a.  Rhachüis  u,  OttewnalaeU ;  6.  Ozaena ; 
10.  KnoehentffphUig.  XH.  2.  Knochengesckwülste ;  3.  Ge- 
Mwun^ien;  12.  Resektionen,  An^taUonen,  ExartUnUa- 
^ionm,  Osteotomien,  Xm.  Äffektionen  der  Knochen  der 
Orhiia,  XIV.  1.  Affektionen  des  Processus  mastoideus; 
Cetries  b.  Okrenleiden. 


9)   Krankheiten  der  Ham'  und  männliehen 
GescMec/Uewerkseuge. 

Albers,  Wilhelm,  Beitrag  znr  Statistik  d.Hydro- 
celen.    Inaug.-Diss.   Berlin  1883.   8.   38  S. 

Allen,  DudleyP.,  Lithotomie ;  Tod  nach  8  Mon. 
an  Miliartuberkulose.  New  York  med.  Record  XXV.  22 ; 
June. 

Anderson,  J.E.,  Ueber Behandl.  d.  nächü.Ham- 
incontinenz.  Austral.  med.  Journ.  N.  S.  VI.  3.  p.  99. 
March. 

Antal,  Göza  ▼.,  Anwendung  d.  Massage  b.  d.  Er- 
weiterung d .  callösen  SMktur  d .  Harnröhre .  Chir.  Centr .  - 
Bl.  XI.  23. 

Barclay,  Fraktur  des  Femur  mit  Verletzung  des 
Scrotum  u.  d.  Hodens ;  Hamsuppression ;  Tetanus ;  Hei- 
lung.   Brit.  med.  Journ.  June  21.  p.  1206. 

Bin  et,  Paul,  Anomalie  d.  männl.  Geschlechts- 
organe (Infantilismus).     Progrös  m^d.  XH.  26.  p.  498. 

Gameron,  Hector  C,  Seltenere  Chirurg.  Krank- 
heiten u.  Verletzungen  (gichtische  Geschwulst  d.  Penis. 
—  Hydrocele  d.  Tunica  vaginalis  mit  milch  weisser  Flfis- 
sigkeit).    Lancet  I.  19 ;  May. 

Clark,  Andrew,  Ueber Katheterfleber.  Edinb. 
med.  Journ.  XXIX.  p.  881.  938.  1016.  [Nr.  346.  347.] 
April,  May. 

Clarke,  J.  St.  Thomas,  Epitheliom  d.  Penis; 
Operation.    Lancet  I.  17 ;  April  p.  762. 

Coesfeld,  Blasenstein  im Orificium ext. urethrae b . 
einem  VU  J-  ^^^  Knaben.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
X.  26. 

D  e  8  m  e  t ,  E.,  Epitheliom  u.  Encephaloidgeschwulst 
d.  Penis.    Presse  möd.  XXXVI.  17. 

Doyle,  J.  P. ,  Erkrankung  d.  Harnblase.  Dubl. 
Journ.  LXXVU.  p.  664.  [3.  S.  Nr.  160.]  June. 

Dubuc,  Urethrotomia  interna  wegen  Hamröhren- 
striktur  mit  Hamincontinenz ;  Heilung.    L'Union  67. 

▼.  Fillenbaum,  Extraktion  eines  Näaton^aßlien 
Katheters  aus  d.  Harnblase.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XX.  6.  p.  463. 

Fitzgerald,  Fälle  von  HamrShrenstrikturen. 
Austral.  med.  Journ.  VI.  4.  p.  161.  April. 

Fort,  Ueber  Behandl.  d.  Hamröhrenverengungen 
mittels  linearer  Elektrolyse.    Gaz.  des  Hdp.  64. 

Ffir bringer,  Paul,  Die  Krankheiten  d.Ham-  u. 
Geschlechtsorgane.  Braunschweig.  Wreden.  8.  XII  u. 
379  8.  mit  12  eingedr.  HohEschn.    8  Mk. 

Gardiner,  M.  J.,  Zerrdssung  d.  Urethra.  Edinb. 
med.  Journ.  XXIX.  p.  994.  [Nr.  347.]  May. 

Girdlestone,  Falle  von  Hamr6hrenstrikturen. 
Austral.  med.  Journ.  VI.  4.  p.  164.  April. 

Grfinfeld,  Josef,  Die  Ergebnisse  endoskop.  Un- 
tersuchungen mit  Rücksicht  auf  d.  Laüemand^Bche  Aetz- 
methode.    Wien.  med.  Presse  XXV.  23.  24. 

Guyon,  Akute  Prostatitis  mit  Eiterung ;  Annrie; 
PySmie ;  Tod.    Gaz.  des  Hdp.  67. 

Harrison,  Reglnald,  Zerreissung  d.  Harnblase 
n.  Beckenfhiktur ;  Medlant^stotomie.  Lancet  1. 18 ;  May. 

Herschell,  George,  Urethrograph.  Lancet  I. 
14 ;  April. 

Hurry,  Jamieson  B.,  Ueber  exfoliative  (TystitiB. 
Edinb.  med.  Journ.  XXIX.  p.  1000.  [Nr.  347.]  May. 

Jewsejenko,  P.  8.,  Ueber  d.  Nachbehandl.  bei 
Lithotomie.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  1. 19.  p.  208. 

Johnson,  J.  B. ,  Atonie  d.  Blase.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  L.  14.  p.  423.  April. 

Kreitner,  Ludwig,  Ausgedehnter  Riss  d.  Prä- 
putium, b.  Phimosis  congenita  durch  Coitus  erworben. 
Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederösterr.  X.  7. 

Ladroitte,  Hamretention,  Prostatahypertrophie; 
Abscess  d.  Prostata;  Cystitis;  Pyelitis.  Progrte  möd. 
XH.  16. 

Llngaard,  Alfred,  HereditftreUebertragungvon 
Hypospadiasis  u.  deren  Uebertragung  durch  Indirekten 
AUiTismuB.  .  Lancet  I..  16 ;  April. 
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Malles,  HarnröhreiiyereiiGruDgea  geheilt  darcli  Gal- 
vanokaastik.    Qas.  des  Hdp.  71.  73. 

Mayer,  Carl,  Ueber  Jodinjektionen  b.  Prostata- 
krankheiten.  Inang.-DiBe.  Straasborg  1883.  8.  31  S. 
mit  1  Tafel. 

M o D 0 d ,  Ob.,  Ueber  Hodenkrebs  b.  Kindern.  Pro- 
grte  möd.  XII.  23. 

Morris,  Henry,  Papillom  d.  Blase  b.  Manne; 
Operation;  HeÜnng.    Laneet  I.  17;  Aprü  p.  751. 

Nenmjinn,  I.,  Ueber  Affektion  d.  Vas  deferens  in 
Folge  von  Urethritis.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  24 ;  April.  —  Wien.  med.  Presse  XXV.  15.  p.  468. 

Owen,  Edmund,  Ueber  nndorchganglge  Harn- 
röhrenstriktnren.    Med.  Times  and  Gaz.  April  19. 

Patterson.Alex.,  Eigenthüml.  Fall  von  Blasen- 
stein.    Glasgow  med.  Joom.  XXI.  6.  p.  409.  Jone. 

Pioqu6,  Lncien,  a)Absceas  d.  Zellgewebes  nach 
Extraktion  eines  Hamröhrensteins ;  pySm.  Erscheinungen ; 
Nierenaffektlon ;  Tod.  —  b)  Hypertrophie  d.  Prostata; 
Prostatasteine.    Progr^  m6d.  XU.  20.  p.  398.  399. 

Bobertson,  Wm.,  Snblimatii^ektion  gegen  Harn- 
retention  hei  Affektion  d.  Prostata.  Brit.  med.  Journ. 
May  17.  p.  940. 

Bosenthal,  0. ,  Fall  von  zahlreiohen  Polypen  d. 
Harnröhre.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  23. 

Sperling,  Arthur,  Zur  Statistik  d.  primären 
Tumoren  d.  Harnblase.  Inaug.-Diss.  Berlin  1883.  8. 
50  S. 

TerriUon,  Hypertrophie  d.  Prostata.  Gaz.  des 
Hdp.  50. 

Thompson,  Henry,  Verbesserung  d.  Adspira- 
tors  f.  d.  Lithotritie.    Laneet  I.  15 ;  April. 

Thompson,  Henry,  Zur  Chirurgie  d.Hamoigane. 
Brit.  med.  Journ.  June  14.  21.  28.  -—  Laneet  I.  24.  25. 
26 ;  June. 

Tr^lat,  Krebs  d.  Hodens  b.  Kindern.  Progrto 
mM.  XH.  22.  24. 

Tripier,  A.,  Ueber  Behandlung  d.  Prostatahyper- 
trophie.    Bull,  de  Thor.  CVI.  p.  481.  Juin  15. 

Trzebioky,  Rudolf,  Primärer  Krebs  d.  mannl. 
Harnröhre.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  20.  21. 

Tuffier,  Abscess  d.  Cooper^echen  Drüsen,  Harn- 
rShrenverengnng  simulirend;  Orchitis  nach  Katheter!- 
sation.     Progr^s  möd.  XH.  24.  p.  479. 

y  e  r  n  e  u  i  1 ,  Harnröhrenverengung ;  Katheterisatlon ; 
Zufälle  nach  derselben.    Gaz.  des  Höp.  48. 

Will,  J.  0.  Ogilvie,  Ueber  Urethral-  oderRathe- 
terfleber.    Lanoet  I.  17 ;  April. 

Z  e  s  a s ,  D.  G. ,  Zur  Operation  d.  Varikooele.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  14. 

S.  a.  HI.  4.  Lachmann,  Pozzi.  YHI.  9.  a. 
Hart.  IX.  Kaltenbaoh.  XI.  Mannheim.  XU.  1. 
Svensson;  8.  Washfourne;  4.  Pott. 

10)    Orthopädik.     Künstliche  Glieder. 

Barker,  Arthur  E. ,  Operation  wegen  HaUuz 
Talgus.    Laneet  I.  15 ;  April. 

Cameron,  HectorC,  Talipes equinovarus  acqui- 
ritas.    Lanoet  I.  21  \  May  p.  930. 

Lorenz,  Adolf,  Ueber  dte  operative  Orthopädie 
des  Klnmpftisses.  (Wien.  Klinik,  heransgeg.  von  Joh. 
SchmitzUf,  6.  u.  6.  Heft)  Wien.  Urban  u.  Sohwarzen- 
beig.  gr.  8.  S.  117—179. 

Lucas,  B.  Clement,  Ueber  die  Verbindung  von 
Plattfttse,  Schwäche  im  Fussgelenk  u.  s.  w.  in  der  Puber- 
tät mit  Albuminurie.    Brit.  med.  Journ.  May  8. 

Lneca,  Angelo,  Osteotomie  des  Femur  wegen 
d«9polten  Qenu  valgum.    Gaaz.  Lomb.  8.  S.  VI.  25. 

Me  Gill,  Osteotomie  wegen  Genu  valgum;  Ver- 
letzung d.  Art.  poplitaea ;  Ligatur ;  Heilung.  Laneet  I. 
20;  Mayp.  891. 

Petersen,  Ferd.,  Zur  Aetlologie  n.  Behandl.  d. 
Caput  obstipum.    Arch»  f.  klin.  CUr.  XXX.  4.  p.  781. 


Both,  Bernard,  UeberBehandl. d. nicht  spaemod. 
Torticollis.    Brit.  med.  Journ.  June  14. 
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Katyschew,  J.,  Ueber  d.  Reaktion  d.  PupfBei 
Geisteskranker  bei  Reiaung  sensibler  Nerven.  Aioh.  f- 
Psych,  u.  Nkrkh.  XV.  2.  p.  603. 

Kelp,  Ueber  die  geeetsl.  Bestimmungen  fireoider 
Staaten  betreffend  die  in  Privatwohaungea  verpflegteo 
Geisteskranken.  Centr.-Bl,  f.  allgem.  Geshpfl.  HL  6. 
p.  199. 

Kiernan,  James  G.,  SimuUrte  GeistesstOnng, 
mit  Rucksicht  auf  d.  Diagnose  d.  Geistosetorung«  Joiin. 
of  nerv,  and  mental  dis.  N.  S.  IX.  2.  p.  177.  April. 

Köhler,  Vieijähriger  Bericht  über  d.  Irren-Aiäatt 
Colditz  mit  d.  Meierei  Zschadrass,  von  1880  bis  mit  138S. 
Colditz.     8.     27  S. 

Lange,  Frederik,  Om  Arvelighedens  Indflydebe 
i  Sindflsygdommene.  Kjöbenhavn  1883.  Oyklendalike 
Boghandels  Fori.    8.    231  S. 

Leidesdorf,  Ueber  psychische  Störungen  im  Kin- 
desalter.    Wien.  med.  Presse  XXV.  22.  p.  700. 

Magnan,  Ueber  Dipsomanie.  Progrte  m^d.  HL 
14.  —  Ueber  chron.  Delirien  u.  Degeneration  b.  CMitV' 
kranken.    Gac.  des  H6p.  47.  49. 

Major,  Herbert  C,  Ueber  d.  Umehen  d. Gei- 
stesstörungen.   Joum.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  1.  April. 

Mo  Do  wall,  T.  W.,  Endothelialgeschwulstd.  Dan- 
mater;  allgem.  Paralyse.  Joum.  of  mental  Se.  XX^ 
p.  87.  April. 

Mendel,  Ueber  Panoioia  (Diskusaion).  Beri.  Uii. 
Wchnschr.  XXI.  21.  p.  331. 

Mercier,  Charles,  Ueber (Jeistesatömng.  Jovi« 
of  mental  Sc.  XXX.  p.  7.  April. 

Meynert,  Theodor,  Psychiatrie.  Kliniklfi" 
kranknngen  d.  Vorderhims ,  begrfindet  auf  dessea  f»> 
Leistungen  u.  Ernährung.  Mit  Holzschnitten  u.  1  Ti^ 
1.  Hälfte.  Wien.  W.  BranmüUer.  gr.  8.  X  S.  n.&l- 
288.     12  Mk. 

Miokle,  Arthur  Fflintoff,  Gdatesstönni M 
Zwillingen.    Joum.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  67.  April 

Mickle,  Wm.  Julius,  Ueber  Anwend.  vooNik- 
rungsmitteln  u.  Heilmitteln  vom  Rectum  aus  bd  Geist«' 
kranken.    Joum.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  20.  April. 

Mitchell,  R.  B.,  Akute  Manie  mit  d.  aphat.  aholi 
Sprachstörung.    Joum.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  84.  ApiiL 

Monakow,  C.  v.,  Ueber  d.  Grenzen  d.  geistig^ 
Gesundheit.    Chur.    Hitz.     8.    24  S.    60  Pf. 

O'Brien,  J.  A.,  Eigenthfiml.  FaU  von  Geistas^ 
rang.    Auatral.  med.  Joum.  VI.  4.  p.  148.  April. 

Packer,  W.  Herbert,  Fall  von  cyUischerG» 
stesfltörang.    Joum.  of  aeatal  Sc.  XXX»  p.  62,  ApriL 
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P  a  r  a  n  t ,  y . ,  Ueber  Sequestration  d .  Geisteskranken 
in  ihren  Familien.  Ann.  m^d.-peyohol.  6.  S.  XL  p.  390. 
Hai. 

Powers,  Ellen  F.,  Beitrag  zu  Kenntniss  d.  men- 
stmalen  Psychosen.  Inang.-Diss.  Zfirichl883.  8.  120  8. 

Rannie,  Arthur,  Dementia  mit  Aphane;  Atro- 
phie d.  liaken  Grosshirnhemisph&re.  Jonm.  of  mental  Sc. 
XXX.  p.  64.  April. 

Riedtmann,  Emannel,  Ueber  d.  Prodromal- 
stadien d.  Psychosen.  Inang.-Diiss.  Basel.  Schwelghan- 
serische  Bnohdr.    8.     80  S. 

Robertson,  Alex.,  Ueber  Behandlung  d. Geistes- 
stdning  mittels  Elektricltät.  Jonm.  of  mental  Sc.  XXX. 
p.  64.  AprU. 

Savage,  G.  H.,  a)  Ueber  die  Ueberwachnng  der 
Geisteskranken  mit  Selbstmordneigung.  —  b)  Allgemeine 
Paralyse  mit  Lateralsklerose  d.  Rückenmarks.  Joum.  of 
mental.  Sc.  XXX.  p.  17.  57.  April. 

Siemens,  F.,  Ueber  combinirte  Psychosen.  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  m.  10. 

Sperrlingk,  A.,  Ueber  echte  Sitophobie.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  I.  16.  p.  156. 

Weiss,  J.,  Ueber  d.  Prodrome  d.  paralyt.  Geistes- 
stSrung.  Anzeiger  d.  k.  k.  (res.  d.  Aerzte  in  Wien  3 ; 
Not.  1883. 

Weiss,  J.,  Die  Nahmngsrerweigenmg  d.  Geistes- 
kranken.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIV.  24.  25. 

White,  Ernest  W.,  Myxödem  mit  Geistesstörung. 
Lancetl.  22;  May. 

Wiglesworth,  J.,  u.  T.  Bickerton,  Ueber  d. 
Beschaffenheit  d.  Augengmndes  b.  Geisteskranken.  Brain 
VII.  p.  29.  [Nr.  25]  April. 

Wijsman,  J.  W.  H.,  Ueber  Hallneinationen.  Ge- 
neesk.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  8.  XXIV.  1.  S.  87. 

Wilks,  Samuel,  Ueber  d.  «psyehkal  research 
Sodety".    Med.  Times  and  Gaz.  May  8. 

Wille,  L.,  u.  W.  Holstein,  Aerztl.  Bericht  fiber 
d.  Irrenabtheiluag  d.  Bflrgerspitals  in  Basel  vom  J.  1883. 
Basel.  Buchdr.  von  Ferd.  Riehm.  8.  35  S.  mit  7  Ta- 
bellen. 

Witladil,  A.,  Die  Benftlieihmg  d.  ▼erscfaled.  For- 
men von  Geistesstörung  a.  der  ZurechnungsfShigkeit. 
Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  ia  Nieder-Oesterr.  X.  13. 

Zaeher,  Zur  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  d. 
progresslTen  Pandyse.  Aroh.  f.  Psych,  u.  Nkikh.  XV.  2. 
p.  859. 

8.  a.  ni.  3.  Warner.  Vin.  2.  a.  Gasquet,  Ja-; 
cob;  2.  b.  Bernheim;  9.  a.  Jacob.  XIII.  Bielski. 
XIV.l.  Lucae.  XVII.l. Neumann.  XVm.  Mendel. 

Vgl.  m.  3.  LokaUsation  der  Himfimkiianen.  VUI. 
2.  a.  Hypnotismus,  animalische  Magnetismus^  Tramsferty 
Tabes \  2.  c.  Epilspsie  «•  Irrsein;  3.  a.  AlkohoUsmus, 
X.  Puerperalmanie.  XVII.  1.  Zwei/eOtafle  Seelenzustände 
in  Bezug  auf  ZweehnungsfäMgkeitf  Ehescheidung,  Selbst- 
mordt  geisteskranke  Verbrecher, 

ZVII.  Staatsansneikunde. 

l)  Im  Allgemeinen, 

Barr,  James,  Ueber  Hhiriohtoag  durch  d. Strang. 
Liancet  I.  23  ;  June. 

Bergman,  F.  A.  Gustaf,  Ueber obligator.mikro- 
Bkop.  Untersuchung  d.  Sehweineflelsehs.  Upsala  likare- 
f&ren.  förh.  XIX.  6.  8.  429. 

Broaardel,  Ueber  d. Refmrm d.  Expertengutachten 
in  gerioktl.-med.  Ffillen.  Ana.  d'Hyg.  3.  S.  XI.  4.  5. 
p.  344.  442.  ATril,  Mai. 

Brouardel,  Ueber  LeichenTerbrennung.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XI.  5.  p.  411.  Mai. 

Oarrean,  Kindesmord  durch  Ertrinken.  Ann. 
a'Hyg.  8.  S.  XI.  6.  p.  546.  Jnin. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  202.  HU.  8. 


Descoust,  Diagnost.  Irrthnmer  bei  subcutanen 
Blutergfissen  b.  Kindern.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XI.  6.  p.  513. 
Juin. 

Dieterich,  G.,  Ueber  Beobachtung  Angeklagter 
in  öffentl.  Irrenanstalten  behufs  Benrtheilung  d.  Geistes- 
zustands. VJhrschr.  f.  gerichü.  Med.  N.  F.  XL.  2.  p.  242. 
April. 

duMesnil,  Ueber  d.  Leichenhanser  in  Paris.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XL  4.  p.  325.  Ayrü. 

Esmarch,  Frdr.,  Ueber  Samariter-Schulen.  Leip- 
zig.    F.  C.  W.  Vogel.     8.     18  S.     80  Pf. 

Glaser,  Ueber  obligater.  Krankenversicherung. 
Schweiz.  Corr.-BL  XIV.  10.  p.  247. 

Haden,  Seymour,  Ueber  Leichenverbrennung. 
Lancet  I.  20;  May  p.  914. 

Heer,  Gerichtl.  Untersuchung  über  einen  Fall  von 
Paralysis  agitans  oder  einem  andern  Nervenleiden.  Vier- 
teUhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XL.  2.  p.  285.  April. 

Herzfeld,  Georg,  Taschenbuch  fQr  Vertrauens- 
ärzte.   Berlin.    Rieh.  Wilhelmi.  8.  92  S.     1  Mk.  80  Pf. 

Höinghaus,  R.,  Reichsgesetz  betr.  die  Kranken- 
versicherung d.  Arbeiter.  Vom  13.  Juni  1883.  2.  Aufl. 
Berlin.     Hempel.    8.     186  8.    2  Mk. 

Holst,  Erik,  Zor  gerichtsärztl.  Casuistik.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  IL  21. 

Jahresbericht,  14.,  d.  Landes-Medicinal-Colle- 
giums  über  d.  Medieinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  d. 
J.  1882.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  VUI  u.  166  S. 
4Mk. 

Jahresbericht,  6.,  über  d.  öffentl.  Gesundheits- 
zustand u.  d.  Verwaltung  d.  Öffentl.  Gesundheitspflege  in 
Bremen  in  d.  Jahren  1879  bis  1882.  Bremen.  Rühle  u. 
Schlenker.     8.     VI  u.  219  n.  210  S.  mit  6  Taf.    4  Mk. 

Koehlert  J.  C,  Generalbericht  über  d.  Sanitats- 
u.  Medicinalwesen  im  Reg. -Bez.  Stralsund  auf  d.  J.  1882. 
Greifswald  1883.     8.     60  S.     2  Mk. 

Kör  her.  Die  Duichschnittsmaasse  ansgetragener 
Nengebomer  u.  ihre  Lebensfähigkeit,  berechnet  aus  d. 
Jahresberichten  d.  Flndelhäaser  in  St.  Petersburg  u.  Mos- 
kau. VJhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XL.  2.  p.  225. 
April. 

L  e  B 1  o  n  d ,  Fall  von  Frnchtabtreibung.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XI.  6.  p.  520.  Juin. 

Lim  an,  Untersuchung  d.  Geisteszustandes  einer  d. 
FruchtabtreibuDg  u.  einer  d.  Körperverletzung  mit  tödtl. 
Erfolge  Angeklagten.  VJhnehr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
XL.  2.  p.  266.  April. 

Lowndes,  Fred.  W.,  Kindesmord.  Laacetl.  15; 
April  p.  683. 

Maolagan,  Douglas,  Ueber  gerichtl.  Medidn. 
Edinb.  med.  Joum.  XXIX.  p.  1073.  [Nr.  348.]  June. 

Majer,  CarlFrdr.,  General-Bericht  über  d.  Sani- 
tätsverwaltnng  im  K.  Bayern.  XV.  Bd.  d.  J.  1881  um- 
fassend. München.  Literar.-artist.  Anstalt.  8.  VH  u. 
244  S.  mit  22  Tab.     6  Mk. 

Majer,  C.  Fr.,  Erkrankungs- n.  Sterblichkeitsver- 
hältniss  in  d.  Zuchthäusern,  Gefangenanstalten  u.  Arbeits- 
häusern im  K.  Bayern  f.  d.  J.  1882 ,  mit  Rücksieht  auf 
frühere  Jahre.    Bayr.  irztl.  Intell.-Bl.  XXXI.  25. 

Maschka,  Seltene  Lage  d.  Eingangsöflhungen  der 
Schusswunden  bei  Selbstmördern.  Prag.  med.  Wchnschr. 
EX.  17. 

Neumann,  H.,  Katechismus  d.  gerichtsärztl.  Psy- 
chiatrie in  Fragen  u.  Antworten.  Mit  einem  Anhaage  von 
Mustergutaohten.  Breslau.  Preuss  n.  Jünger.  8.  70  S. 
(Jahrbb.  OCH.  p.  108.) 

Noak,  P.,  Das  öffentl.  Gesundheitswesen  d.  Reg.- 
Bez.  Oppehi  f.  d.  Jahr  1882.  2.  Gen.-Bericht.  Oppeln. 
Frank.     8.     IV  u.  156  S.     3  Mk.  60  Pf. 

N  o  b  i  1  i  n  g ,  Seltene  Sektionsbefunde  an  d .  Leichen 
Erhenkter.     Bayr.  äraU.  Intell.-Bl.  XXXI.  20. 

Richter,  Emil,  Memorandum  über  d.  Schwindel 
mit  Geheimmittehi  in  d.  2.  Hälfte  d.  19.  Jahrhunderts. 
Reichenberg.    Schöpfer.    8.    58  S.    80  Pf. 
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Riyet,  G.,  lieber  d.  Lebensfähigkeit  d.  Neugebor- 
nen,  mit  Bezag  aaf  einen  Fall  von  Hydrocephalus  anence- 
phaiicns.     Progr^s  m^d.  XII.  23. 

Sanitäts-Bericht  d.  k. k. Landes-Sanitätsrathes 
f.  Mähren  f.  d.  J.  1882.  III.  Jahrg.  Brunn.  Winiker.  4. 
m  n.  142  8.  mit  Tab.     5  Mk. 

Sanitäts-Bericht  d.  k. k. Landes-Sanitätsrathes 
f.  Tirol  n.  Voralberg  f.  d.  J.  1882.  Innsbruck.  Wagner. 
4.     IV  u.  80  S.  mit  7  Taf.  n.  10  Tab.     5  Mk.  86  Pf. 

Seitz,  Franz  Xaver,  Beiträge  znr  Geschichte  d. 
Hygieine  n.  Medicinal-Polizei  d.  Kantons  Zürich.  Inaag.- 
Diss.     Zürich.     8.     90  S. 

Selbstmord  s.  VIII.  6.  Gouguenheim. 

S  e  1 1  d  ^  n ,  H. ,  Selbstmordversnch.     Eira  VIII.  11. 

Simulation  s.  VIII.  2.  a.  Charcot,   Du  Gastet; 

2.  b.  BSrenger;  9.  a.  Lissa,  XI.  ErÖss.  XVI.  Kieman. 
XVII.  1.  Sommer,  Waligren.     XIX.  2.  LongueL 

Sommer,  W.,  Simulirte  Amnesie.  Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  N.  F.  XL.  2.  p.  262.  April. 

Tweedy,  H.  C,  lieber  Controle  d.  Staates  fiber 
Trunksfichtige.  Dubl.  Joum.  LXXVH.  p.  360.  [3.  S. 
Nr.  148.]  April. 

Waligren,  Sven,  Fall  von  Simulation  von  Blut- 
husten u.  Bluterbrechen.  Upsala  läkaref5ren.  f5rh.  XIX. 
6.  S.  369. 

Wittichen,  Das  5ffentl.  Gesundheitswesen  in  dem 
Landdrostei-Bez.  Hildesheim  während  d.  J.  1882.  1.  Gen.- 
Bericht.     Hildesheim.     Lax.     8.     98  8.     3  Mk. 

Wittmann,  Frdr.,  Pflichten  der  Gemeindevor- 
steher in  Sanitätsangelegenheiten.  (Kärntner  Gemeindebl. ) 
Klagenfart.     Heyn.     8.     32  8.     60  Pf. 

Wolff ,  E.,  Bericht  fiber  d.  Medicinal-  u.  Sanitäts- 
wesen d.  Reg.-Bez.  Merseburg  f.  d.  J.  1882.  Merseburg 
1888.     Stollberg.     4.     60  S.     2  Mk. 

Wolff,  E.,  General-Bericht  über  d.  Verwaltung  d. 
Medicinal- Angelegenheiten  im  Keg.-Bez.  Breslau.  Bres- 
lau. Maruschke  u.  Berendt.  8.  142  S.  mit  6  Tafeln. 
3Mk. 

S.  a.  Vni.  3.  a.  de  Beurmann;  9.  a.  Schil- 
ham.  XIII.  Hubert.  XIX.  2.  Du  Claux;  4.  Bm'cA/, 
Salomon. 

Vgl.  rv.  Sanitätspolizei.  V.  1.  Arzneitaxe,  Apotheker' 
weserij  Handverkauf  von  Arzneimitteln,  Geheimmittel.  VI. 
Beaufsichtigung  d»  Heilquellen,  VU.  Vergiftungen.  Vin. 

3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie,  Milzbrand,  Pest,  Rotz ; 
9.  b.  Pockenhospitäler,  Vacdnation;  10.  VaectnasyphiUs, 
Prophylaxe  d.  Syphilis;  11.  Trichinose.  X.  Hebammen- 
bildung ,  Gebärhäuser,  Asphyxie  d.  Neugebomen.  XI. 
Kinderhygieine ,  Kindersterblichkeit.  XIU.  Prüfung  des 
Sehvermögens,  Farbenblindheit,  Augenentzündung  der  Neu- 
gebomen. XIV.  1.  Prüfung  des  Hörvermögens;  2.  Tavib- 
stummheit.  XYI.  Fürsorge  ßir  d.  Irren  u.  Trinker,  Trunk- 
sucht. XVm.  Uebertragbare  Thierkrankheiten.  XIX. 
1.  Ausbildung  d.  Aerzte,  ärztliche  Standesinteressen,  Vivi- 
sektion ;  2.  Ehen  unter  Blutsverwandten ,  Gewerbekrank- 
heiten, plötzliche  Todesfälle,  Krankenpflege  u.  Hospitäler, 
Absonderung  ansteckender  Kranker,  Beurtheitung  d.  Lei- 
chenerscheinungen; 4.  Erkrankungs-  u.  Sterblichkeits- 
Statistik. 

2)  Militärärzüiche  Wissenschaft 

Dedolph,  Georg,  lieber antisept. Wundbehandl. 
im  Kries:e  mit  besond.  Berücksichtigung  d.  antisept.  Streu- 
pulververbände.  Inaug.-Diss.     Berlin  1883.   8.    30  8. 

F^nykövy,  Der  sanitäre  Dienst  u.  d.  sanitären 
Verhältnisse  d.  türkischen  Armee.  Wien.  med.  Presse 
XXV.  16.  16.  26. 

Frölich,  H.,  a)  Die  period.  millt.-ärztl. Literatur. 
—  b)  Zur  Kenntniss  d.  ältesten  milit.-ärztl.  Zeitschrift 
Oesterreichs.     Militärarzt  XVIII.  8.  11. 

Frölich,  H. ,  Kriegschirurgisches  Avicenna's. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  4.  p.  746. 

Hantpflege  beim  Militär.     MUitärarzt  XVIII.  8. 


Kirchenberger,  Die  älteste  militärSrztl.  Zeit- 
schrift Oesterreichs.     Militärarzt  XVIII.  10. 

Luhe,  Tuberkelbacillen  n.  Pneumoniekokken  in 
ihrer  Bedeutung  fQr  d.  Frage  d.  Dienstbeschädigung. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XUI.  6.  p.  301. 

Mencke,  Kriegs-chirurg.  Hülfe  unter  freiem  Him- 
mel. Berlin.  Th.  Gh.  F.  Enslin.  8.  28  S.  mit  3  ein- 
gedr.  Holzschn.-Tafeln.     1  Mk. 

M  y  r  d  a  c  z ,  Die  Lungenentzündungen  im  k.  k.  Ssterr. 
Heere  von  1873  bis  1882.  Wien.  med.  Presse  XXV.  16. 
16.  18.  19.  21.  28.  24.  26. 

Reger,  Ernst,  Die  Ge wehrschusswnnden  d.  Neu- 
zeit. Eine  Kritik  der  in  neuerer  Zeit  mit  Kleingewehr- 
projektilen angestellten  Schiessversuche  u.  deren  Resal- 
tate  unter  Berücksichtigung  d.  Prognose  n.  Behandlang 
gleicher  Kriegsverletzungen.  Strassburg.  R.  Schnitz  n. 
Comp.  8.  160  S.  mit  elngedr.  Holzschn.  n.  1  Phototypie. 
6Mk. 

Riemsdijk,  J.  J.  W.  E.  van,  Bericht  über  die 
Krankheiten  im  Heer  in  Niederländisch  Indien  für  1881. 
Geneesk.  T^dschr.  voor  Kederl.  Indie  N.  S.  XXIV.  1. 
S.  1. 

Schaff  er,  Ludwig,  Skizze  für  ein  Wagenzalt 
Militärarzt  XVIII.  7. 

Schrauth,  C,  Bericht  über  d.  Abtheilung  f.  Ohren- 
kranke  im  k.  Gamisonslazareth  zu  München.  Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXXI.  14.  16. 

Seggel,  lieber  d.  Augenkrankenstatioii  des  kon. 
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prakt.  Med.  IV.  6. 

Zaohariae,  James,  Bericht  über  das  öreeiinds- 
hospital.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  IX.  19. 

9.  a.  m.  3.  Hyrtl.  V.  2.  Imbert-Gourbeyre. 
VIH.6.  Fayrer;  7.  Fayrer,  Milward;  9.a.BoBB, 
Duclaux,  Giacioh,  Legouest.  X.  Proohownik. 
XII.  6.  Koch.  Xin.  Berger,  Kotelmann.  XVIL 
1.  Seitz. 


D.  Süscellen. 


1. 


Zur  Statistik  der  Lungenschwindsucht. 

In  Providence  (U.  S.,  R-I.)  ist  nach  den  Erhebun- 
gen des  städtischen  Standesbeamten  (City  Registrar)  im 
Laufe  der  letzten  25  Jahre  eine  sehr  bemerkenswerthe 
Abnahme  der  Sterblichkeit  an  der  gen.  Krankheit  einge- 
treten, und  zwar  —  aus  noch  unermittelten  Ursachen  — 
fast  ausschliesslich  unter  den  gebornen  AmerÜLanem, 


während  die  Sterblichkeit  unter  der  eingewanderten  Be- 
völkerung nahezu  gleich  geblieben  ist. 

Das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  an  der  fiagl.  Krank- 
heit während  des  fragl.  Zeitraumes  war : 
A.    Unter  der  eingebomen  Bevölkerung 
1856  «  1  :  268.2 
1865  =  1  :  310.1 
1875  —  1  :  415.0 
1880  «  1  :  435.2 
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B.  Unter  der  eingewanderten  Bevölkerung 

1856  -»  1  :  262.6 
1866  «  1  :  248.8 
1875  »  1  :  288.4 
1880  =-  1  :  268.0 

C.  Unter  der  OesurnmUbevölkerung 

1856  -»  1  :  266 

1865  =1  1  :  280 

1875  »  1  :  336 

1880  »  1  :  326. 
(Philad.  med.  and  snig.  Reporter  XLVI.   p.  475. 
April  29.  1882.) 

2. 
Die  Harzkrankheit  {Gumrfiux^  Gummoeis)  der  Pßanzen. 
Die  genannte  Krankheit,  welche  bekanntlich  an 
Pfirsich-,  Apricosen-,  Pflanmen-,  Kirsch-  und  andern 
Steinfrnchtbäamen  vorkommt,  beruht  nach  den  Unter- 
saehongen  von  Prof.  Beyerinck  anf  demselben  Pro- 
eesse ,  darch  welchen  Gnmmi  arabicum ,  Traganthgnmmi 
und  noch  manche  andere  Harze  und  Gnmmiresinosa  er- 
seagt  werden.  Sie  giebt  sich  durch  Ansschwitznng  von 
theils  dickklebrigen,  theils  trockenharten  Harzklumpen 
kund,  welche  sich  nm  die  Zweige  dieser  Bäame  schlingen 
und  deren  Rinde  durchbrechen.  Inoculationsversuche 
eigaben  eine  hochgradige  Contagiosität,  welche  bei  Ein- 
wfarkimg  von  Hitze  oder  bei  längerem  Kochen  des  Harzes 
Tersdliwand.  Weiter  fand  B.,  dass  nnr  solche  Harz- 
stöeken  contagiös  wirkten,  in  denen  Sporen  eines  relativ 
hoch  entwickelten  Schwammes  aus  der  Klasse  der  Asco- 
myceten  vorhanden  waren;  dergleichen  Sporen,  selbst 
der  Rinde  inooulirt ,  erzeugten  genau  dieselben  patholo- 
logischen  Processe,  wie  Harzstückchen.  Dieser  Pilz, 
von  Prof.  Oudemans  Corgneum  Beyerinckü  benannt, 
hat  ein  polsterartiges  Stroma  mit  glänzend  braunem  Paren- 
ehym,  nm  welches  zahlreiche  farblose,  uniceUulare,  dunn- 
gestielte  Conidien  gruppirt  sind ;  letztere  sind  dfinn,  spin- 
delförmig, haben  eine  Lange  von  Vio^im  u.  werden  durch 
leicht  constringirende  Septa  in  4  Zellen  abgetheilt ,  von 


denen  die  Endzellen  länger  sind,  als  die  Mittelzellen. 
Von  diesen  Zellen  gehen  Fäden  aus,  von  welchen  aus  sich 
entweder  Hefezellen,  oder  braune  dickwandige  Myce- 
linmzellen  entwickeln.  Die  Inoculationsversuche  gelan- 
gen am  besten  durch  Einlegen  kleiner  Harzstücke  von 
kranken  Zweigen  derselben  Baumsorte  in  Einschnitte  in 
die  Rinde  Junger  Zweige  gesunder  Pfirsich-  oder  Kirsch- 
bäume ;  der  Erfolg  blieb  nnr  aus,  wenn  das  eingebrachte 
Harz  kein  Corynenm  enthielt.  Das  erste  Symptom  der 
Harzerkrankung  ist  das  Auftreten  einer  schön  rothen 
Färbung  um  die  Wundstelle  herum,  welche  sich  zunächst 
in  ähnlichen  rothen  Flecken  zeigt,  wie  solche  oft  spontan 
an  jungen  grünen  Zweigen  eines  harzkranken  Pfirsich- 
baums zu  bemerken  sind ;  in  diesen  Flecken  finden  sich 
meist  Coryneumstroma  oder  Myceliumfäden,  während  die 
Farbe  durch  ein  rothes  Pigment ,  welches  sich  in  einer 
oder  mehrem  Lagen  der  Rindenzellen  bildet ,  vermittelt 
wird.  Das  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  wird 
nach  Beyerinck's  Ansicht  durch  die  Bildung  eines 
flüssigen  Ferments  vermittelt,  welches,  aus  dem  Cory- 
nenm sich  erzengend ,  in  die  benachbarten  Gewebe  ein- 
dringt, und  die  Zellenwände,  Stärk ekügelohen  u.  übrigen 
Zellenbestandtheile  in  Harz  umwandelt,  wobei  das  Cory- 
nenm selbst  durch  eine  Art  Selbstverdauung  sich  in  Harz 
umwandelt.  In  die  Cambiumzellen  eindringend,  verän- 
dert diese  Flüssigkeit  das  Protoplasma  in  der  Art ,  dass 
die  Zellen  eine  kubische  oder  polyedrische  Form ,  mit 
dünnen  Wänden  und  reich  an  Protoplasma ,  annehmen, 
welches,  in  Harz  umgewandelt,  Harzfädeo  und  Harz- 
kanäle nach  andern  leeren  Räumen  sendet  und  hier  bis- 
weilen eine  Art  Harzdrüsen  bildet.  Indem  nun  von  letz- 
tem stets  eine  frische  Fermentflüssigkeit  producirt  wird, 
welche  sieh  nach  den  Geweben  der  Zweige  hinzieht, 
breitet  sich  die  Coryneuminfektion  nach  allen  den  Stellen 
hin  aus,  wo  sie  Mycelium  vorfindet.  (Med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  16.  1884.  —  Vgl.  a.  die  ausführt.  Mittheilung 
in  Archives  n^erland.  des  Sc.  ezactes  et  nat.  XIX.  p.  43- 
102.  1884.) 


Sach  -  Segister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  anf  die  Seite.) 


Abdominalrespiration,  Einfi.  auf  d.  arteriellen 
Blutdruck  178. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abführmittel,  Beitrag  zur  Kenntniss  von  d.  Wirkung 
ders.  (von  Hugo  Henrichsen,  Rec.)  214. 

Abortus,  Vergiftung  durch  intrauterine  Sublimatinjek- 
tion nach  solch.  237. 

Abrnssamen,  zur  Geschichte  d.  therapeut.  Verwen- 
dung 64. 

Abscesse,  ind.  Lunge,  operative  Behandlung  161. 
— ,  mit  d.  weibl.  Beckenorganen  in  Verbindung  stehend 
247.  — ,  multiple  d.  Leber  b.  Aneurysma  d.  Art.  hepa- 
tica  291. 

Acetal,  Wirkung  b.  Geisteskranken  71. 

Aconit,  Vergiftung  129. 

Aconitin,  Wirksamkeit  verschied.  Präparate  124. 

Aconitoleat,  als  lokales  Anodynum  180. 

Actinomykose,  b.  Menschen  96. 

Addison'sche  Krankheit,  Fehlen  d.  Symptome 
ders.  b.  Affektion  d.  Nebennieren  31. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aerzte,  Anzeigepflioht  b.  Infektionskrankheiten  113. 

Affen,  Unterschied  d.  Gehimbildung  von  der  d.  Men- 
sehen 121. 

Akratochliaren,  Akratothermen  85. 

Albumin  s.  Eiweissstoffe. 

Algen ,  Symbiose  mit  Thieren  225. 


Amblyopie,  durch  Tabak  bedingt  276. 

Amenorrhoe,  Heilung  nach  7jähr.  Dauer  147. 

Amnion,  d.  zweiblättrigen  Keims  226. 

Amniosscheide,  des  Nabelstrangs,  Blutung  unter 
ders.  als  Urs.  d.  Todes  d.  Frucht  253. 

Anämie,  Balneotherapie  75.  80.  83.  — ,  pemiciöse 
(Vibrionen  im  Blute  nach  d.  Tode)  96.  (Diagnose  von 
Leukämie)  135.  — ,  akute  nach  Gebärmutterblutung, 
Nutzen  d.  Trinkens  von  Kochsalzwasser  249. 

Anatomie,  d.  Prostata,  d.  Uterus  masculinus  u.  d. 
Ductus  ejaculatorii  b.  Menschen  (von  Rüdinger,  Rec.) 
94.  — ,  d.  Kaninchens  (von  W.  Krame,  Rec.)  293. 
— ,  vergleichende  pathologische  u.  Aetiologie  d.  Mastitis 
(von  Carl  Scklössery  Rec.)  295.  — ,  topograph.-chirur- 
gische,  Lehrbuch  ders.  (von  G.Joessel,  l.Theil,  Rec.) 
298. 

Anatomische  Chirurgie,  Handb.  ders.  {YonW.Ro- 
ser,  8.  Aufl.,  Rec.)  107. 

Aneurysma,  d.  Aorta  (Diagnose)  87.  (Behandlung) 
191.  (Perforation  in  andere  Organe)  191.  192.  193. 
— ,  d.  Aorta  abdominalis  (Diagnose)  191 .  281 .  283. 286. 
288.  (eigenthüml.  Schmerz)  191.  281.  (traumat.  Ur- 
sprungs) 284.  (plötzl.  Verschluss  der  Arterie)  284. 
(paralyt.  Symptome)  284.  (mit  Anenr.  d.  Aorta  thora- 
cica descendens)  286.  — ,  d.  Arcus  aortae  (u.  d.  Brachio- 
cephalica)  186.  (rapider  Verlauf)  187.  (Diagnose)  190. 
199.  (Perforation  in  d.  Plenrahöhle)  192.  (Oompreasiott 
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venofaied.  Organe)  196.  197.  (diBseeirendefi)  191.  198. 
— ,  d.  Aorta  thoracica  (Diagnose)  185.  202.  203  ig. 
(Bebandlnng)  199.  (Werth  d.  Laryiigosko|rie  f.  d.  Er- 
kennong)  199.  (Dysphagie  b.  solch.)  201.  (Cheyne- 
StolKes'seheBespiTatioii)201.  (adseendens)  187. 190  flg. 
198.  (deaoendens)  191.  207.  212.  — ,  d.  Art  eoeliaea 
287.  288.  290.  — ,  d.  Art.  cystica  293.  — ,  d.  Art. 
hepatica  291.  — ,  d.  Art.  h7pogastriea291.  — ,  d.  Art. 
innomiiiata  192.  — ,  d.  Art.  pvlmoiialis  188.  189.  190. 
— ,  d.  Art.  snbdayia  196.  — ,  d.  Dactos  arteriosns 
189.  —  8.  a.  Varix. 

Aneurysmen,  innerer  Arterien  (Besieh,  zn  Syphilis) 
185.  194.  197.  208.  288.  (mehrfache)  208.  (Verwechs- 
lang  anderer  Krankheitszustände  mit  soleh.)  209. 

Angina  pectoris,  Anwendung  d.  Natriiminitrit  235. 

Ankylose,  im  Hüftgelenk  (Behandl.  im  Allgem.)  58. 
(Osteotomia  subtroohanterica)  60. 

Antialhnmose  118. 

Antipepton  118. 

Antiseptikum,  Wirkung  d.  Jod  als  solch,  in  Gegen- 
wart von  Eiweissstoffeo  234. 

Antiseptlsehe  Behandlung,  d.  Syphilis  102. 

Anaeigepflicht,  b.  infektiösen  Krankheiten  118. 

Aorta,  Varietiten,  Verhältniss  d.  N.  laryngens  iafer. 
zn  solch.  9.  — ,  Aneurysmen  187  flg.  281  flg.  — ,  In- 
suffidenz  (Diagnose)  202.    (Einfl.  auf  d.  Puls)  207. 

Archiv,  f.  G^esehiehle  d,  Medicin  (herausgegeben  ron 
Beinr,  RoUfa,  See.)  115. 

Argentum  nitrieum ,  Anwendung  zur  Verhütoag  d. 
Ophthahnia  neonatorum  66. 

Arm  s.  Vorderann. 

Arsen ,  Mineralwisser  mit  solch.  84.  86.  — ,  Nutzen  b. 
LeukSmie  241.  242.  248.  -^  S.a.  Fowler'sohe Lösung. 

Arteria,  brachialis.  Verbalten  b. Embryo 8.  — ,  cerebri 
media  (Axkenvysma  iers. ,  d.  Herzens  a.  d.  Longen- 
arterie)  208.  (Erscheinungen  yon  Embelle  ders.  bei 
Anenrysmn  d.  Aorta  deacendens)  190.  — ,  eoeliaea^ 
Aneurysma  287. 288. 290.  — ,  cystica,  Aneurysma  21^8. 
— ,  femoralis,  Verletzung,  Unterbindung  164. 166. 168. 
— ,  glutaea,  Unterbindung  nnch  Verletzung  168.  — , 
hepatica,  Aneurysma  291.  — ,  hypogastrica,  Aneurysma 
291.  — ,  innominata,  Aneurysma  192.  — ,  mesenterica, 
Aneurysma  290.  — ,  pnlmonalis  s.  Lungenarterie.  — , 
subclayia,  Aneurysma  192.  195.  204.  208.  — ,  rerte- 
bralis,  Verletzung  170.  —  S.  a.  Aorta ;  Carotis. 

Arterien,  Varietäten  8.  — ,  Blutung  aus  solch.,  Be- 
handlung 170.  — ,  Einfl.  d.  Abdominabespiration  auf 
d.  Blutdruck  in  dens.  178.  — ,  innere,  Aneurysmen 
185.  281. 

Arthritis,  deformaas  progressivn,  nervöser  Ursfmmg 
269.   -— ,  pauperum  26<9.  — ,  senilis  269. 

Ascites,  d.  Fötus  als  Urs.  von  Zerreissong  d.  Uterus 
251.   — ,  ehem.  Beschaffenheit  d.  Flfissigkeit  218. 

Aspkyzie,  lokale  d.  Extremitäten  mit  eigenthfiml.  ner- 
vösen ZufSllen  134.  — ,  Verfahren  zur  kflnstl.  Respira- 
tion 175. 

Atrophie,  d.  Muskeln  (nach  C^leakaffektionen)  156. 
(progressive,  Diagnose)  167. 

Angapfel,  Aetiologie  n.  Therapie  d.  Zellgewebsent- 
z&ndung  hinter  dems.  172.  — ,  Cystieercus  in  dems. 
1^76.  ~ ,  Fremdkörper  (sept.  oder  asept.  Verhalten) 
277.  279.  (spontane  Ausstossung)  278.  (limges  Ver- 
weilen ohne  Naohtheil)  278.  279.  —  S.  a.  ^ydroptha^ 
mus. 

Ange,  AffektloB  dorcb  BUtzsefalag  178. 

Augenblennorrhöe,  Nutzend.  Jequirity  68. 

Angenentzfindung,  dnreh  Jequirity  bedingt  61.  — , 
d.  Neugebonen,  Verhütung  64. 

Augenhöhle,  PhlegoKwe  In  ders.  172. 

Augenkrankheiten,  Nutzen  d.  Thermen  von  Wies- 
baden 86. 

Angenlid,  gnmmöee  Affektionen  246.  —  S.  a.  Entro- 
pinttw 

Angenwinrpern  s.  CIHen. 

AnsattaKung  s.  Bzspiiatton. 


Badeorte,  Winterkuren  in  soleh.  76. 

Bäder,  heisse ,  Anwendung  in  Japan  76.  — ,  warme, 
Nutsen  b.  Ischias  77.  —^  hydroelektrische,  Einrieh- 
tung78.  — ,  in  hei6serLnft88.  -^  S.a. Dampf-,  Moor-, 
Sool-,  Stahlb&der. 

Bakterien,  Vorkonunen  u.  Bedeutung  96. 

Balgdrfisen,  an  d.  Zunge  (Bau)  121.  (Darchwao* 
derung  von  Leukocyten)  228. 

Balneographie  78. 

Balneologie,  Bericht  Aber  d.  Leistungen  auf  d.  Ge- 
biete ders.  78.  — ,  hn  Allgemeinen  79.  —  ,  speeielle80. 

Balneologische  Beiträge,  aus  d.  skandinsT.  Li- 
teratur 88. 

Balneologische  Studien  fiber  Wiesbaden  (von  £. 
Pfeiffer,  Rec.)  86. 

Baineotechnik  78. 

Balneotherapie  76. 

Balsam  s.  Copaivabalsam. 

Bandwurm,  Abtreibung  96. 

Basedow'sche  Krankheit,  centrale  Stömngen 8). 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchaorta  s.  Aorta  abdominalis. 

Bauchfell  s.  Peritonänm. 

Bauchmuskel  s.  Musculus. 

Becken,  Fascien  am  Aossfange  121.  — ,  wdbBekes 
(anatom.  Verhältnisse  u.  Messung)  106.  (Beweglidi- 
kelt  d.  Oelenke  b.  Schwängern,  Gebärenden  n.  WSefa- 
nerinnen)  106.  (CJysten  im  kleinen  als  Oeburtsfainder 
niss)  250. 

Befruchtung,  Vorgänge  am  Sängetfalerei  120. 

Beitrag,  zur  Untersuchung  fiber  d.  Vertheilnng d.  6^ 
burten  nach  Monaten  n.  znr  Methodologie  d.  Ounl- 
untersuchnngen  in  d.  Statistik  (von  Wilh.  Beukemam, 
Rec.)  114.  — ,  Zur  Kenntniss  von  d.  Wirking  d.Ab- 
fShrmittel  (von  Hugo  Henrichsen^  Rec.)  214. 

Beleuchtung,  abnehmende,  Verhalten  d.  Sebaehiife 
276. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wleden  vomSob^ 
Jahre  1882  (Reo.)  97.  —  S.  a.  Generaibericht. 

Berlin,  Generalbericht  Aber  d.  Medidnal-  u.  SanHit»' 
wesen  im  J.  1881  (von  A,  Wendch,  Rec.)  109. 

Bewegungsapparat,  Krankheiten  dess. ,  Balneo- 
therapie 78. 

Bewusstsein,in  Znstänien  sogen.  Bewu80tlo0igkeit67. 

Biceps  s.  Musculus. 

Bidder'sche  L5sung  (Jodoform  n.  Olivenöl)  ab?er- 
bandmittel  98. 

Bildungsfehler,  d.  weibl.  (Genitalien  146. 

Bindegewebe,  Einfl.  d.  Wärmen.  Kälte  1S3. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Bittersalz,  Wirkung  auf  d.  Harn  214. 

Blackwell-Körperchen,  Endoigane d.  Bsotaarvea 
228. 

Blausäure,  Vergiftung  286. 

Blennorrhoe,  d.  Coi^unctiva  (Nutzen  d.  JecLoiiity) 6S. 
(b.  Neugebomen)  64. 

Blitzschlag,  Augenaffektion  durch  solch. bedingt  17S- 

Blut,  Beschaffenh.  b.  Leukämie  29.  242.  -,  Ki»^' 
heilten  dess.,  Balneotherapie  73. 

Blutcirknlation,  collateraleb.Obliterationd.V.cirt 

superior  199. 
Blutdruck,  während  d.  (Geburt  u.  d.  Woobenbeth^ 
•— ,  in  d.  Arterien,  Einfl.  d.  Abdominalrespiratioon^ 

Blutfleckenkrankheit  Werftofs  b.  etaem  Ii>^ 

nach  Masern  41. 
Blutgefässe,  Varietäten  8.   —,  Verhaltes  hi d.  Unt- 

bereitenden  Organen  b.  Leukämie  189.  — ,  Jf^y^' 

gen  164.     — ,  grosse ,  Zerreissung  b.  VerWiiBg  4 

Thorax  272.  —  S.  a.  Arterien ;  Venen. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen,  Eisenabbigerung  in  d.  weinseB  1«^ 

Blutung,  subperiosteale  28.  — ,  im  (Min  t»-^ 

minaltyphns  96.  — ,  chronisehe  als  Indikation  nr^- 

stbrpatlon  gutartiger  Banehgewächse  155.  — » aitartaw 
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StUloDg  durch  antisept.  Tamponade  170.    — ,  nnter  d. 

Amniosscheide  d.  Nabelstrangs  als  Urs.  d.  Todes  d. 

Fmcht  253. 
Borsäare,  Vergiftang  287. 
Bromoform,  Verhalten  im  Organismns  28 1 . 
Bronchektasie,  mit  Cavemenbildnng,  Drainage  161 . 
Bronchien,   Verhalten  bei  Nengebomen  nach  statt- 
gehabtem Athmen  178.   — ,  Perforation  von  Aorten- 

aneuiysmen  in  dies.  186.  192. 
Bronchitis,   pntride  (parenchymatöse  Ii^ektionen  in 

d.  Irongengewebe)  163.  (operative  Behandl.)  160.161. 
Bronzehaut,  Fehlen  b.  Affektion  d.  Nebennieren  31. 
Browne-Kdrperchen,   Endorgane  der  Hautnerven 

228. 
Brust  s.  Thorax. 

Calcinm salze,  Resorption  vom  Magen  ans  26. 

Cantharidin,  Nephritis  durch  solch,  erzeugt  96. 

Capsula  pelvio-prostatica  1 22 . 

Carbolsänre,  als  Desinficiens  in  d.  Geburtshfilfe,  im 
Vergleich  mit  Sublimat  32.  — ,  Vergiftung  238. 

Carbonate,  saure  (Resorption  vom  Magen  aus)  16. 
(Vortheile  d.  Anwendung)  17.  — ,  erdige,  Säuerlinge 
mit  solch.  82. 

Car  i e s ,  d.  Wirbelsäule  b.  Degeneration  peripherer  Ner- 
ven 183. 

Carotis,  Entstehung  d.  2.  Tones  in  ders.  244. 

Cavernen  s.  Lungencavernen. 

Cerebrospinalflfissigkeit,  Zuckergehalt  266. 267. 

Chejne-Stokes'sche  Respiration,  bei  Aorten- 
aneurysma 200. 

Chirurgie,  anatomische,  Handbuch  ders.  (von  W,  Ro- 
ser, 8.  Aufl.,  Rec.)  107.  — ,  d.  Lungenkrankheiten  168. 

Chloralnarkose,  Einfl.  auf  Blutungen  166. 

Chloride,  Gehalt  d.  Transsudate  an  solch.  4.  — ,  Re- 
sorption vom  Magen  aus  16. 

Chloroform,  Verhalten  im  Organismus  281 . 

Chorioidea,  Häufigkeit  d.  Tuberkulose  67.  — ,  ange- 
bomes  Kolobom  67. 

Cbromsäure,  Anwend.  b.  Affekiionen  d.  Zunge  143. 

Cilien,  Verhalten  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 

Ci  rrh 08  e  s.  Leber. 

Collateralkreislanf,  b.  Obliteration  d.  V.  cava 
saperior  199. 

Colloidoysten,  d.  Ovarium,  Zusammensetzung  der 
Flfissigkeit  217. 

Colloidentartung,  Bezieh,  d. Pseudomnein  zu soloh. 
217. 

Combustion  s.  Verbrennung. 

Congress,  internationaler  med.  zu  Kopenhagen ,  Pro*- 
gramm  116. 

Conjunctiva,  Blntaustritt  aus  solch,  b.  Morbus  maen- 
losos  Werlhofli  41.  — ,  Blennorrhoe,  Nutzen  d,  Jeqni- 
rity  63.  — ,  Cysticercus  unter  ders.  276.  — ,  Eindrin- 
gen von  Raupenfaaarea  in  dies.  280. 

Contraktur,im  Hüftgelenk,  Behandlung  68. 

Copaivabalsam,  Wirkung  auf  d.  Beschaffenheit  d. 
Barns  286. 

Cornea,  globosa,  Erblichkeit  67.  —  S.  a.  Hornhaut. 

Coryneum  343. 

Coryza,  Nutzen  d.  Opinmrauohens  17. 

Cozitis,  RasekttoB  69. 

Cyste,  d.  Ovarium  (Einklemmung  im  kleinen  Becken  b. 
d.  Entbindung)  162.  (ehem.  Zusammensetzung  d.  Flüs- 
sigkeit) 217.  — ,  d.  Niere,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit 
218.  —,  d.  kleinen  Beckens  als  Qeburtshinderniss  260. 
—  8.  a.  CoUoid-,  Dermoid-,  EchinoooccQSoysten ;  Kolpo- 
byperplasia ;  Parovarialt^ste. 

Cysticercus,  im  Auge  276. 

Cystin,  Vorkommen  n.  ehem.  Znsammensetzung  117. 

Cysto-Abdominalrhaphie  68. 

Dammriss  s.  Perinäum. 
Dampfbäder,  Wirkung  88. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  202.  Hft.  3. 


Darm,  Wirkung  d.  Toluylendiamin  auf  d.  Entleerung  14. 
— ,  Zerrelssung  48.  — ,  Naht  nach  Verletzungen  62. 
— ,  gehäufte  Follikel ,  Durchwanderang  von  Leuko- 
cyten  228.  — ,  Steinbildung  in  dems.  246.  --  S.  a. 
Dick-,  Dünndarm ;  Neuralgie ;  Rectum. 

Darmkatarrh,  Indikation  f.  Wiesbaden  u.  Karlsbad 
86.   — ,  Eisengehalt  d.  Organe  b.  solch.  188. 

Degeneration,  physische  (b.  Verbrechern)  71.  (Be- 
zieh, zu  Neuropathien)  71. 

Dehnung,  d.  N.  nasalis  extemus  wegen  Glaukom  172. 

Dermoidcyste,  d.  Ovarium  (Ezstlrpation)  36.  (Be- 
schaffenheit d.  Flüssigkeit)  218. 

Desinfektionsmittel,  in  d.  Geburtshülfe ,  Subli- 
mat 32. 

Deuteralbumose  118.       , 

Diabetes  mellitus  (Ausscheidung  von  Oxalsäure  im 
Harne)  20.  (Balneotherapie)  76.  86. 

Diagnose  u.  Therapie  b.  gefahrdrohenden  Krankheits- 
symptomen (von  LÖtiis  BlaUj  2.  Aufl.,  Rec.)  224. 

Diagnostik,  d.  Rückenmarkskrankheiten  (von  Schtister, 

Rec.)  294. 
Diarrhöe  s.  Milch-,  Sommer-,  Zahndiarrhöe. 
Dickdarm,  Verletzungen  61. 

Dictionnairedu  baigneur  (par  E,Badoche,  Rec.)  80. 
Dictionnaryof  mineral waters,  climatic health resorts, 

seabaths  and  hydropathic  establishments  (by  B.  Brad- 

shaw,  Rec.)  79. 
Digitalis,  mit  Arsenik  gegen  Leukämie  242. 
Diphtherie,  zur  Gruppe  ders.  gehörige  Krankheiten 

96.   — ,  Daner  d.  Ansteckungsfähigkeit  219.    — ,  Ein- 

fluss  auf  d.  Schwangerschaft  248.  —  S.  a.  Pseudo- 

diphtherie. 
Doppelpuls  b.  Thoraxaneurysmen  204. 
Doppelton  b.  Aortenaneurysma  202. 
Dorn,  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 
Dorsalwirbel,  Spaltung  d.  Dornfortsätze  264. 
Drainage,   b.   Schussverletzungen  d.  Unterleibs  60. 

— ,  b.  bronchektat.  Cavernen  161. 
Drainwasser,   auf  Rieselfeldern,   Zusammensetzung 

111. 
Drüsen  s.  Balg-,  Lymphdrüsen. 
Ductus  arteriosus,  Aneurysma  189.   — ,  ejaculatorius, 

Anatomie  96. 
Dünndarm,  Verletzungen  61 . 
Dusche  s.  Thermaldusche. 
Dynamit,  Wirkung  als  Sprengstoff  44. 
Dysalbumose  118. 
Dyskrasien,  Balneotherapie  74. 
Dysphagie  b.  Aneurysma  d.  Aorta  thoracica  201 . 

Echinoooccnscysten,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit 
218. 

Ei  s.  Säugethierei. 

Eingeweide,  Nenrosen  ders.  138. 

Eisen,  Ablagerung  in  d.  Organen  b.  verschied.  Krank- 
heiten 182.  —  S.  a.  Liquor. 

Eisenmoorbad  in  Schmiedeberg  88. 

Eisensäuerlinge  80. 

Eisensplitter,  als  Fremdkörper  im  Auge  (langes  Ver- 
weilen ohne  Nachtheil)  277.  (Veränderungen  durch 
solche  bedingt)  279. 

Eisenstaub,  Veränderungen  durch  d.  Eindringen  solch . 
in  d.  Auge  bedingt  279. 

Eisenvitriolquellen  83. 

Eisenwasser  74.  91. 

Ei  weiss,  Berechnung  d.  Gehaltes  an  solch,  in  Trans- 
sudaten 7. 

Eiweisskörper,  Spaltungsprodukte  118. 

Eiweisspepton,  im  Blute  b.  Leukämie  29. 

Ei  Weisspräparate,  Absorbirbarkeit  17. 

Eiweissstoffe,  Verschledenh.  d.  normalen  u.  patho- 
logischen 4.  — ,  Umwandl.  durch  Pankreasferment  118. 
— ,  Einfl.  auf  d.  antisept.  Wirkung  d.  Jod  234. 
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Elastisches  Gewebe,  Einfl.  von  Wärmen.  Kälte  123. 

Elektrische  Bäder  78. 

Elektrotherapie,  b.  traamat.  Insnfficienz  gewisser 
Mnskelgmppen  57.  — ,  b.  spinaler Kinderlähmang  103. 
—  S.  a.  Galvanisation. 

Ellenbogengelenk,  osteoplast.  Resektion  99.' — , 
Verletzung  b.  Kindern  256. 

E  m  b  o  1  i  e ,  d.  Lnngenarterie  b.  Insnfficientia  bicuspidalis 
nach  d.  Entbindung  40.  — ,  d.  Art.  cerebri  media  (Er- 
BCheinangen  ders.  b.  Aneurysma  d.  Aorta  adscendens) 
190.  (nach  Vaginitis)  247. 

Embryo,  Verhalten  d.  Art.  brachialis  b.  solch.  9.  — , 
specielle  Physiologie  dess.  (von  W.  Preyer^  Rec.)  213. 

Encephalitis  s.  Gehirn. 

Endometritis  hyperplastica  chronica  149. 

Entbindung,  b. Erstgescbwängerten,  Einfl.  d. Lebens- 
alters 36.  — ,  Zerreissang  d.  Scheidengew51bes  wäh- 
rend ders.  37.  — ,  Embolie  d.  Lungenarterie  nach 
ders.  b.  Insufficientia  bicuspidalis  40.  — ,  Beweglich- 
keit d.  Beckengelenke  während  ders.  106.  — ,  Hervor- 
leiten d.  Rumpfes  nach  d.  Gebart  d.  Kopfes  151. 
— ,  b.  Einklemmung  einer  Ovariencyste  im  kleinen- 
Becken  152.  — ,  b.  Narbenstenose  d.  änssern  Mutter- 
mundes 152.  —,  Perimetritis  dissecans  nach  ders.  153. 
— ,  Bedeutung  d.  Uterusmuskeln  249. 

Enteralgie  134. 

Enterorrhaphie  wegen  Darmverletsnng  52. 

Entropium,  Operation  171. 

Epidemische  Verbreitung  d.  Scharlachfiebers  in 
Norwegen  (von  Axel  Johannessen,  Bec.)  104. 

Epidermis,  embryonale  Absohnflrung  1 84. 

Epithel,  d.  Stimmbänder,  Regeneration  10. 

Erblichkeit  s.  Keratokonus ;  Syphilis. 

Erektion,  d.  Penis,  Mechanismus  8. 

Ernährung,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  d.  ehelichen  u. 
unehelichen  Kinder  110.  —  S.  a.Trophische  Störungen. 

Erstgeschwängerte,  Einfl.  d.  Lebensalters  auf  d. 

Entbindung  36. 
Erysipel,  b.  Kindern  41. 
Exspiration  organischer  Substanzen  119. 
Extractnm  filicis  maris  aethereum,  gegen  Bandwurm  96. 
Extremitäten,  lokale  Asphyxie  u.  Synkope  mit  eigen- 

thüml.  nervösen  Zufällen  134.    — ,  Verletzungen  274. 

— ,  topographisch-chirurg.  Anatomie  298.   — ,  untere 

(Vorfall  b.  Schädellage.  Behandlung)  38.    (Paraplegie 

b.  Aortenaneurysmen)  187. 

Fäulniss,  Rolle  d.  Sauerstoffs  b.  ders.  3. 

Fäulnissgase,  Einfl.  auf  die  Schwimmfähigkeit  der 
Lungen  173. 

Falten,  d.  Haut,  Entstehung  122. 

Farbenblindheit,  auf  einzelne  Stellen  d.  Netzhaut 
beschränkt  172. 

Farbensinn,  Abschwächung  b.  Nicotinamblyopie  277. 

Fascien,  am  Ausgange  d.  Beckens  121. 

Fascioplastik  58. 

Ferment  s.  Paakreasferment. 

Ferrum  s.  Eisen ;  Liquor. 

Fettgeschwust,  Erscheinungen  solch,  b.  Spina  bifida 
268. 

Fettleibigkeit,  Unterschied  d.  Wirkung  von  Wies- 
baden, Karlsbad  n.  Marienbad  86. 

Fibrocystengeschwulst,  d.0varium,Be8cbaffenb. 
d.  Flfissigkeit  218. 

Fibröses  Gewebe,  Funktion  122. 

Fi ö vre  de  croissance  158. 

Filix  mas  gegen  Bandwurm  96. 

Finger,  sarkomatöse  Entartung  d.  Flexorensehnen  184. 

F  Inland,  Badeanstalten  das.  92. 

Fleisch,  Beaafsichtigang  d.  Verkaufs  in  Berlin  112. 

Flexorensehne,  eines  Fingers,  sarkomatöse  Ent- 
artung 184. 

Fötus,  Rhaohitls  b.  dems.  27.  --,  Behandl.  d.Sdiädel- 
lage  b.  Vorfall  d.  untern  Extremitäten  38.   — ,  Steiss- 


läge,  Anwendung  d.  Kopfzange  39.  — ,  Ascites  als 
Urs.  von  Zerreissung  d.  Uterus  251.  — ,  Tod  durch 
Verblutung  unter  d.  Anmiosscheide  d.  Nabelstrangs  253. 

Follikel,  Graafscher ,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit  b. 
Hydrops  dess.  218.*  — ,  d.  Darms,  Dnrchwandenmg 
von  Lenkocyten  228. 

Fowler'sche  Lösung,  Nutzen  b.  Neuralgien  d.  Ein- 
geweide 134.  — ,  parenchymatöse  Injektion  in  leukim. 
Geschwülste  243. 

Fraktar,  d.  Rippen,  gerichtBärstl.  Beurtheilnng  274. 
— ,  complicirte  d.  Vorderarmknoohen  274. 

Fremdkörper,  ind.  Lunge,  operative  Entfernung  161. 
— ,  Verweilen  in  d.  Schädelhöhle  272.  — ,  im  Innen 
d.  Auges  (langes  Verweilen  ohne  nachtheil.  Folgen) 
277.  279.  (sept.  oder  asept.  Verhalten)  278.  279. 
(spontane  Ausstossung)  278. 

Funiculus  umbilicalis  s.  Nabelstrang. 

Furchen,  d.  Haut,  Entstehung  122. 

Fussgelenk,  troph.  Störungen  b.  primärer  Erkran- 
kung 55. 

Qährung,  Rolle  d.  Sanerstoflb  3. 

Galle,  Absonderung  (Veränderung  d.  LeberzeUen  wäh- 
rend ders.)  11.   (Einwirkung  d.  Toluylendiamin)  13. 

Galvanisation,  durch  d. Stenon'schen  Gang  b.  Unter- 
druckung  d.  Speichelsekretion  245.  ~,  d.  Wlrbelainlf 
b.  Arthritis  deformans  269. 

Ganglion  s.  Spinalganglien. 

Gangrän,  d.  Lunge,  akute,  operative  Behandlung  161. 
— ,  nach  Unterbindung  d.  Vena  femoralis  communis  165. 

Gase,  d.  Verdauungsschlauchs  b.  Pflanzenf^'ebseni  119. 

Gastralgie  34. 

Gastro-Enteritis,  Eisengehaltd.  Organe  183. 

Gaumen,  syphilit.  Aifektion,  Nutzen  d.  Chionuaore 
144.  — ,  circumscripte  Nekrose  d.  Ecken  b.  Neoge- 
bomen  254. 

Gebärmutter,  Löffel  zur  Ausspülung  ders.  34.  — , 
totaler  Mangel  einer  Vaginalportion  146.  — ,  BehandL 
d.  Dislokationen  mittels  medikamentöser  Tampons  148. 
— ,  Nekrose  b.  Perimetritis  dissecans  post  partum  153. 
— ,  fibröse  Geschwulst,  abgekapselte  Peritonitis  248. 
— ,  Instrument  zur  Einfflhrung  von  GelatineanppMi- 
torien  248.  — ,  Bedeutung  d.  Muskeln  während  d. 
Schwangerschaft  n.  Geburt  249.  — ,  Zerreisanig  in 
Folge  von  Ascites  d.  Fötus  261.  — ,  Totalezstirpation 
wegen  Prolapsus  complicirt  mit  Fibroid  263.  —  8.  a. 
Endometritis;  Parametritis ;  Uterus. 

Gebärmutter-Blutung,  erschöpfende,  Nutzen  d. 
Trinkens  von  Kochsalzwasser  249. 

Gebärmutter-Mund,  äusserer,  Geburt  b.  Narben- 
stenose dess.  152. 

Gebärmatt  er- Vor  fall,  bei  ausgedehnter  syphilit. 
Erkrankung  d.  Vulva  246.  —,  mit  Fibroid,  Exatirpa- 
tion  253. 

Geborene,  Sexualproportion  ders.  (von  3f.  Schumatmj 
Rec.)  114. 

Geburt,  Blutdruck  während  ders.  39.  — ,  Cysten  d. 
kleinen  Beckens  als  Hinderniss  250.  — ,  b.  Thonlco- 
pagen  252.  ~  8.  a.  Entbindung;  Schädel-,  Steiss- 
Lage. 

Geburten,  Vertheilnng  nach  Monaten  114. 

Geburtshfilfe,  Anwend.  d.  Sublimat  als  Desinlleiesi 
32.  — -,  klin.  Vorträge  aus  d.  Gebiete  ders.  (jonJ.Ss- 
landin,  Rec.)  105. 

Gegenzug,  Wbrkung  b.  Gelenkleiden  57. 

Gehirn,  Aifektion  bei  Rfi<^enmarksentsfindang  96.  —, 
Blutung  in  solch,  b.  Abdominaltyphus  96.  — ,  Anatowe 
d.  Oberfläche  d.  Hemisphären  120.  —,  Unterschied  d. 
Bildung  bei  Menschen  u.  AjOTen  121.  — ,  Wirkung  des 
Aconitin  auf  dass.  127.  — ,  Erweichung  beider  Hemi- 
sphären mit  mehrfacher  Thrombose  n.  Embolie  bei  Va- 
ginitis 247.  — ,  Verletzung,  Lähmung  auf  der  gleiehea 
Seite  271.  —  S.  a.  Pens. 

Geistesstörung,  nachKopfverletzongen  68. — ,€k«n- 
zen  ders.  68.  — ,  Nahrnngsverweigenrng  bei  soloh,  69. 
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— ,  Wirkung  d.  Paraldehyd  u.  Aoetal  71.  — ,  als  Grond- 
lafte  geschlechtlicher  Anaschreitang  175.  —  8.  a.  Psy- 
chiatrie. 

Geisteszastände,  krankhafte,  Gatachten  über  solche 
176. 

Gelatinesnppositorien,  InstramentznrEinfahmiig 
in  d.  Utemshöhle  248. 

Gelenke,  trophische  Störungen  bei  primären  Erkran- 
kungen ders.  54.  — ,  Resektion  (Einfl.  trophischer  Stö- 
rungen auf  d.  Endresultate)  56.  (Indikationen)  99.  — 
S.  a.  Becken-,  Ellenbogen-,  Fuss-,  Hüft-,  Sehulter- 
gelenk. 

Gelenkkrankheiten,  Wirkung<d.  Zuges  u.  Gegen- 
zuges57.  — ,  Balneotherapie,  Winterkuren  76.  — ,  ner- 
▼öse  Störungen  nach  solch.  156. 

Generalbericht  über  d.  Medicinal- u.  Sanitatswesen 
d.  Stadt  Berlin  im  J.  1881  (vonA.  Wemich,  Bec.)  109. 

Gerftusch,  diastolisches  bei  Aortenaneurysmen  202. 

Geschichte,  d.  deutschen  Medidn  (von  Heinr»  Rohl/s, 
3.  Abih.,  Bec.)  115.  —  S.  a.  Archiv. 

Geschlecht  s.  Sezualproportion. 

Geschlechtliche  Ausschreitungen,  auf  Grund 
▼on  Geistesstörung  175. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten,  Balneotherapie 
73.  (Indikation  für  Eisenwässer)  80.  — ,  weibliche 
(Pneumatotherapie  bei  Krankheiten  ders.)  84.  (Bezieh, 
d.  Erkrankungen  zu  Nerrenaffektionen)  133.  (Bildungs- 
fehler) 146. 

Geschwür,  rundes  der  Vagina  147.  — ,  syphilitisches 
im  Munde  als  Ausgangspunkt  yon  Phlegmone  d.  Orbita 
172. 

Geschwulst,  gutartige  im  Unterleibe,  Ezstirpatioal54. 
— ,  krankhafte,  Entstehung  180.  — ,  im  Mediastinum, 
Verwechslung  mit  Aneur3r8ma  210.  — ,  fai  der  Thorax- 
höhle, Verwechslung  mit  Aneurysma  211.  — ,  fibröse 
d.  Uterus,  abgekapselte  Peritonitis  248.  —  S.  a.  Ool- 
loid-,  Dermoidcyste ;  Fett-, Gummigeschwulst;  Sarkom. 

Gesundheitspflege,  öffentl.,  Programm  d.  Sitzung 
d.  Vereins  für  solche  zu  Hannover  116. 

Gewebe,  elastisches,  Einfluss  d.  Wärme  u.  Kälte  123. 
— ,  fibröses,  Funktion  122.  --,  subcutanes,  Hyper- 
plasie nach  Gelenkaifektionen  156. 

Gicht,  Balneotherapie  (rätische  Kurorte)  75.  (Wies- 
baden) 86.  (Aachen)  87. 

Gipsverband,  nach  Besektion  wegen. Cozitis  59. 

Glassplitter,  Verhalten  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 

Glaubersalz,  Wirkung  auf  d.  Harn  214. 

Glanbersalzquellen,  in  Siebenbürgen  74. 

Glaukom,  Dehnung  d.  N.nasalis  ext.  zur  Heilung  172. 

Glottiskrampf,  bei  Schädelrhachitis,  Wirkung  des 
Phosphor  25. 

Olyeerintampon,  bei  Behaadl.  d.  Dislokationen  d. 
Uterus  148. 

Glykogen,  Veränderung  d.  Leberzellen  während  Bil- 
dung dess.  11. 

Graafscher  Follikel,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit 
bei  Hydrops  dess.  218. 

Graubündten,  Mineralquellen  u.  Kurorte  75. 

Greisenalter  s.  Arthritis. 

Grosshirn  s.  Gehirn. 

Gummigeschwulst,  d.  Stirnbeins,  perforirende  32. 
-~,  d.  Augenlids  246. 

Gummöse,  d.  Pfianzen  343. 

Gynäkologie,  klin.  Vorträge  aus  d.  Gebiete  ders. 
(von  J,  Balandmy  Bec.)  105. 

Gynäkologische  Behandlung,  Einfluss  auf  Ent- 
stehung von  Nervenkrankheiten  133. 

Haar  s.  Baupenhaare. 

Haematoma  ftuicuU  umbilicalis  als  Ursache  des  Todes 

d.  Frucht  253. 
Hämaturie,  bei  Nierenkrebs  im  Kindesalter  255. 
Hämorrhagie  s.  Blutung. 
Hämorrhoidalknoten,  Ulceration  als  Ursache  von 

Pyimie  143. 


Halothermen  88. 

Haltekinder,  Pflege  ders.  113.  223. 

Handbuch,  d.  anatomischen  Chirurgie  (von  W,  Raser , 
8.  Aufl.,  Bec.)  107.  — ,  d.  Medicinalgesetzgebung  d. 
deutschen  Beichs  u.  seiner  Einzelstaaten  (von  Wiener, 
Bec.)  114. 

Harn,  Wirkung  d.  Toluylendiamin  auf  d.  Absonderung 
14.  — ,  Verhalten  b.  Ozalsänrevergiftung  19.  — ,  Oxal- 
säure in  solch.  (Ausscheidung)  20.  (quantitative  Bestim- 
mung) 20.  (bei  Malaria)  20.  — ,  Wirkung  d.  Abführ- 
mittel auf  dens.  214.  — ,  Jod  in  dems.  (nach  äusserl. 
Anwend.  von  Jodoform)  232.  (quantitative  Bestimmung) 
233.  — ,  Beschaffenheit  nach  Anwendung  von  Copaiva- 
balsam  235.  — ,  Verhalten  bei  Leukämie  242.  —  S.  a. 
Hämaturie ;  Ischuria. 

Harnblase,  Zerreisung  46.  — ,  Verletzung  52.  53.  — , 
Naht  53.  — ,  Ausspülung  mit  Borsäurelösung,  Vergif- 
tung 237. 

Harnröhre,  Zerreissung  162. 

Harzkrankheit,  d.  Pflanzen  343. 

Haut,  Entstehung  d.  Falten  u.  Furchen  122.  — ,  eigen- 
thüml.  Empfindungen  auf  ders.  bei  Aconitvergiftnng 
130.  — ,  Veränderungen  über  einem  Aortenaneurysma 
188. — ,  Nervenendigungen  in  ders.  bei  Säugethieren  227. 

Hautkrankheiten,  Balneotherapie 76. 84. 85.  —  S.a. 
Lenkoderma. 

Heftpflaster,  Compression  mit  solch,  bei  Spina  bifida 
266. 

Heilanstalten  für  rhachit.  Kinder  222. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Aachen  76.  87.  Alexisbad 
83.  Alveneu  75.  Baden  im  Aargau  88.  Bourboule  85. 
Cauterets  88.  Court-Saiut-Etienne  84.  Daves  75.  Dax 
85.  Einöd  85.  Fideris  75.  Flinsberg  81.  Gamarde  88. 
Gruben  81.  Hangö  92.  Karlsbad  86.  Kissingen  83. 
Kohlgrub  81.  Kreuznach  83.  Levico  84.  Meinberg  84. 
Meylier-Montrond  86.  Moha  83.  Neuenhain  87.  Neu- 
haus 85.  Obersalzbrunn  82.  Oeynhausen  87.  Orezza81. 
Pyrmont  81.  Beichenhall  83.  Beinerz  81.  Bindö  91. 
Bonneby  91.  Saint-Torre  82.  SandeQord  91.  Schwal- 
bach 80.  Schwefelberg  84.  Schmiedeberg  88.  Silke- 
borg 90.  91.  Soden  87.  Sulzbach  85.  Tarasp  75.  82. 
UUensvang  94.  Vals  (Ardöche)  82.  Warmbmnn  85. 
Wiesbaden  86.  Wildungen 82.  —  S.a.  Akratochliaren ; 
Akratothermen ;  Eisenvitriol-,  Glaubersalz-,  Kochsalz- 
qnellen;  Säuerlinge;  Schwefel-,  Sool-,  Vitriolquellen. 

Heilquellen -Analysen  für  normale  Verhältnisse  u. 
zur  Mineralwasserfabrikation  (von  Friedrieh  Bagpe, 
Bec.)  80. 

Hemiachromatopsie  172. 

Hemialbumose  118. 

Hemiplegie,  bei  Degeneration  peripherer  Nerven  132. 
— ,  bei  Aortenaneurysma  190. 

Hepatalgie  134. 

Herbivoren  s.  Pflanzenfresser. 

Herpes  zoster  s.  Zoster. 

Herz,  Einwirkung:  der  Oxalsäure  19.  kohlensäurehal- 
tiger Thermalbäder  77.  d.  Aconitin  127.  — ,  Hypertro- 
phie, histolog.  Veränderungen  95.  — ,  Aneurysmabildung 
in  solch.,  in  d.  Lungen-  u.  in  d.  Schädelhöhle  208.  — , 
Muskelfasern  beim  Frosche  227.  — ,  Zerreissung  durch 
Verletzung  des  Thorax  mit  stumpf  wirkender  Gewalt 
272.  —  S.  a.  Valvula  bicuspidalis. 

Herzkrankheiten,  Anwendung  kohlensäurereicher 
Stahlbäder  77. 

Heteralbumose  118. 

Heufieber,  therapeut.  Anwend.  d.  Opiumiauchens  17. 

Hirnhaut,  Häuflgkeit  d.  Tuberkulose  67. 

Höhensanatorien:  Gausdal  92.  Tonsaasen  93. 

Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 

Hoggan-Körperchen,  Endorgane  der  Hautnerven 
228. 

Holzsplitter,  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 

Hornhaut,  neuroparalytische  Entzündung  66.  —  S.  a. 
Cornea ;  Keratoconus. 

Hospital  s.  Kinderhospize ;  KrankenhaoB. 
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Hfifte,  Hnskeln  an  ders.,  InBafficienz  67. 
Hüftgelenk,  troph. Störungen  bei  Erkrankangen  dess. 

53.  — ,  Insaffloienz  d.  Muskeln  an  solch.  66.  -r,  Con- 

traktnrenu.  Ankylosen,  Behandlung  68.  — ,  Osteotomia 

Bubtrochanteriea  wegen  Ankyiose  60.  —  S.  a.  Cozitis. 
Hundswuth,  Wirkung  d.  Aconitin  128. 
Hydati  den  Cysten  im  kleinen  Becken  als  Qeburts- 

hindemiss  250. 
Hydrargyrum,  Bebandl.  d.  Syphilis  ohne  solch.  101. 

— ,  biohloratum  corrosivnm  (als  Desinflciens  in  d.  6e- 

burtshülfe)  32,  (Vergiftung)  33.  237. 
Hydroelektrische  Bäder,  Einrichtung  78. 
Hydromyelus  261.  262. 
Hydronephrose,  ehem.  Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit 

218. 
HydrophthalmuB,  Iridektomie  bei  solch.  67.  — ,  an- 

gebomer,  Dehnung  d.  N.  nasaiis  ext.  zur  Heilung  172. 
Hydrophobie,  Nutzen  d.  Aconitin  128. 
Hydrops,  d.  Graafschen  Follikels,  Beschaffenheit  der 

Flüssigkeit  218.  — ,  d.  Tuba  Fallopiae,  BeBefaaffen\eit 

d.  Flüssigkeit  218. 
Hydrorrhaohis  externa  267. 
Hydrosalpinx,  bei  Einklemmung  einer  07ariency8te 

im  kleinen  Becken,  Entbindung  162. 
Hydrotherapie,  Indurationen  90. 
Hy  gl  eine,  d.  Mundhöhle,  bei  Neugebomen  254. 
Hyperplasie,  d.  subcutanen  Gewebes  nach  Gelenk- 

affeküonen  166. 
Hypnotikum,  Pisoidia  erythrina,  Piscidinl8.131.  — , 

Paraldehyd  130. 
Hypnotismus  (von  Conr.  Bieger,  Reo.)  109. 

Jamaica  dogwood,  Wirkung  17. 

Japaoonitin,  Wirkung  126.  127. 

Japan,  Gebranch  heisser  Bäder  daselbst  76. 

Jequirity,  Ophthalmie  durch  solche  bedingt  61.  — , 
Nutzen  bei  Augenblennorrhöe  63.  — ,  histor.  Notizen 
über  d.  Verwendung  64. 

Impaludismas  s.  Malaria. 

Indican,  Gehalt  d.  Harns  an  solch,  nach  Anwend.  yon 
Abführmitttehi  216. 

Infektion,  septische,  wahrscheinlich  durch  Insekten 
vermittelt  23. 

Infektionskrankheiten,   prophylakt.  Maassregeln 
113.  —  Anzeigepflicht  113.  —  S.  a.  Diphtherie. 

Inhalation,  von  Sauerstoff  gegen  Leukämie  241. 

Injektion,  parenchymatöse  bei  Lnngenaffektionen  168 . 
161.  — ,  von  Liquor  ferri  von  d.  Trachea  ans  in  Aneu- 
rysmen der  Aorta  199.  — ,  von  Jodlösung  bei  Spina 
bifida  260.  262.  267.  ~  S.  a.  Subcutane  Injektion. 

Insekten,  septische  Infektion  durch  solche  23. 

Instrument,  zur  Einführung  von Gelatinesuppositorien 
in  d.  Uterushöhle  248. 

I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z ,  der  Valvula  biouspidalis ,  Embolie  der 
Lungenarterie  nach  d.  Entbindung  bei  solch.  40. 

Jod,  Ausscheidung  im  Harne  nach  äusserl.  Anwendung 
von  Jodoform  232.  — ,  quantitative  Bestimmung  im 
Harne  233.  — ,  antisept.  Wirkung  bei  Gegenwart  von 
Eiweissstoffen  234.  — ,  Injektion  von  Lösung  bei  Spina 
bifida  260.  262.  267. 

Jodkalinm,  Nutzen:  bei  Aneurysma  d.  Aorta  191.  bei 
Spina  bifida  260  flg. 

Jodoform,  Verwendung  zum  Verband  98.  — ',  Nutzen 
bei  lokaler  Tuberkulose  99.  — ,  Verhalten  im  Organis- 
mus 231.  ~,  Ausscheidung  von  Jod  im  Harn  nach 
äusserl.  Anwendung  232. 

Jodoformgaze,  zur  Tamponade  behufs  Blutstillung 
170. 

Iridektomie,  bei  HydrophthalmuB  67. 

Iris,  angeb. Kolobom 67.  — ,  Fremdkörper  In  ders.  279. 

Irre,  Irresein  s.  Geistesstörung. 

Ischias  8.  Neuralgie. 

JLsohuria  paradota,  nach  Operation  bei  Spina  bifida  265. 

Istituti  dei  rachitici  223. 

Italien,  Heilanstalten  für  rhachit.  Kinder  222. 


Kälte,  Einfl.  auf  d.  Körpergewebe  123. 

Kalium  Jodatum  s.  Jodkaliuin. 

Kampher  s.  Oleum. 

Kaninchen,  Gase  des  Verdauungsschlauohs  bei  aoleb. 

119.  — ,  Anatomie  dess.  (vonTF.  Krame,  Rec.)  893. 
Karlsbad,  speoielle  Indikationen  86. 
Karyokinetische  Erscheinungen,   der  Mnakel- 
körper  während  des  Wachathums  der  quergestreiften 
Muskeln  226. 
Keim,  zweiblättriger,  Amnion  dess.  226. 
Kemiske  Studier  over  Ovarieeystevädsker  (af  H. P. 

Örwn,  Bec.)  216. 
Keratitis  s.  Hornhaut. 

Keratokonus,  Erblichkeit  67. 

Kiefer,  Ursachen  des  Missverhältnisses  zwischen  der 
Grösse  ders.  u.  der  der  Zähne  123. 

Kind,  Syphilis  (hereditäre,  Veränderungeo  4.  Lymph- 
drüsen) 32.  (Infektion  durch  d.  in  d.  Schwanger84sliaft 
angesteckte  Mutter)  246.  — ,  Aetiologie  n.  Pathok)gie 
der  Sommerdiarrhöe  40.  — ,  Werlhofsohe  Krankheit 
nach  Masern  41.  —,  Erysipel  41.  — ,  BhaohitiB,  Htö- 
anstalten  222.  — ,  Spinalirritation  264.  — ,  Hämaturie 
bei  Nierenkrebs  266.  — ,  entzündl.  BaohenaffektioMn 
266.  — ,  Verletzung  d.  Ellenbogengelenks  256.  — ,  in 
g^turishülfl.  Beziehung,  Hervorleiten  d.  Rumpfes  nach 
d.  Geburt  d.  Kopfes  161.  —  S.  a.  Halte-,  Koatkinder; 
Neugebome ;  Ziehkinder. 

Kinderkrankheiten,  zur  Geschichte  220.  — ,  zur 
Statistik  221. 

Kinderhospize,  in  Sool-  u.  Seebädern  79. 

Kinderkrankenhaus,  seine  hygiein. Bedeutung  (von 
P.  Hampeln,  Bec.)  219.  >-,  Einrichtungen  221. 

Kinderlähmung,  spinale,  Myelo - EncephaHtis  als 
Grundlage  96.  —,  Elektrotherapie  103. 

Kinderpolikliniken,  Nutzen  222. 

Kindersterblichkeit,  Einflnss:  der  Emähning  bd 
ehelich  u.  unehelich  Gebomen  110.  des  Ziehkinder- 
wesens  223. 

Kirschkerne,  Biausäurevergiftung  durch  solche 236. 

Klassiker,  chirurgische ,  Deutsehlands  (von  HemnA 
Rohlfs,  Reo.)  116. 

Klimatische  Kurorte,  Alexisbad  83.  — ,  Soden  am 
Taunus  87.  —  S.  a.  Heilquellen  u.  Kurorte. 

Klinische  Vorträge,  aus  d.  Gebiete  d.  Gebartshftlfe 
u.  Gynäkologie  (von  •/.  Balanäin,  Bec.)  106. 

Klitoris,  gummöse  Hyperplasie  246. 

Knochen ,  Blutung  unter  d.  Periost  28.  —,  trepb.  Stö- 
rungen bei  primären  Gelenldeiden  66.  —  8.  a.  Ossi- 
fikation. 

Knochenmark,  Affektion  b.  malignem  Lymphom  137. 
— ,  Eisengehalt  bei  verschied.  Krankheiten  182. 

Kochsalz,  Einfl. auf  d. Magenverdauung  17.  — ,  Nutzen 
d.  Trinkens  einer  Lösung  dess.  b.  Gebärmutterblntun- 
gen  249. 

Kochsalzquellen,  in  Siebenbürgen  74.  —  S.a.  Halo- 
thermen. 

Kochsalzsäuerlinge  83. 

Körperverletzung,  Gutachten  über  d. Zureohnonfs- 
fähigkeit  d.  Thäters  177. 

Kohlensäure  s.  Carbonate. 

Kolobom,  d.  Ghorioidea  u.  d.  Iris,  angebomes  67. 

Kolpohyperplasia  cystica,  ausserhalb  d. 8chwaago<' 
Schaft  263. 

Kopf,  Hervorleiten  d.  Rumpfes  nach  d.  (Geburt  dess.  lil* 

Kopfverletzung,  Geistesstörung  nach  solch.  68. —i 
Trepanation  271. 

Kopfzange,  Indikationen  zum  Anlegen  38*  39. 

Kostkinder,  Pflege  ders.  223. 

Krankenhaus  Wiedep,  Bericht  vom  Solarjalire  1882. 
(Bec.)  97.  — ,  f.  Kinder  219.  221. 

Krankenkost,  in  Kinderheilanstaiten  221. 

Krankheiten,  Eisenablagemng  Ind.  Organen  182. 

Krankheitssymptome,  gefahrdrohende,  Diagnose 
u.  Therapie  (von  LoUie  Blau,  Bec.)  224. 

Krebs,  d.  Niere  b.  Kindern,  Hämaturie  266. 
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Kreasnaeh  a.  seine  SteUung  unter  d.  Soolbädern  (von 

Ed,  Siabelf  Bec.)  83. 
Kupfer,  reizende  Wirktmg  nach  Eindringen  in  das  Ange 

279. 
Karorte,  n. Mineralquellen, rätische 76.  —  S. a. Diction- 

naire;  Lexicon. 

Ijaparotomie,  behufs Exstirpation  gutartiger Bauch- 
gewSchse  154. 

Laryngoskopie,  Werth  f.  d.  Erkennung  von  Aorten- 
aneurysmen 199. 

Lange,  aus  Seetaug  89. 

Lebensalter,  Einfl.  auf  d.  Entbindung  d.  Erstge- 
schwängerten 36. 

Lebensfnnktionen,  vor  d.  Qeburt  213. 

Leber,  anatom.  Veränderungen  während  verschied 
Thätigkeitszustände  11.  — ,  Zerrei8sang48.  — ,  Patho 
genie  d.  hypertroph,  n.  atroph.  Cirrhoee  95.  — 
Neuralgie  134.  — ,  Veränderungen  b.  Leukämie  139 
— ,  Eisengehalt  b.  verschied.  Krankheiten  182.  — 
multiple  Abscesse  b.  Aneurysma  d.  Art.  hepatica  291 

Leberarterie  s.  Arteria  hepatica. 

Leberkrankheiten  (von  Geo,  Harley^  deutsche  Aus- 
gabe von  «/.  Kraus  u.  C.  G.  Rothe,  Rec.)  215. 

Lehrbuch,  d.  topograph. -Chirurg.  Anatomie  mit  Ein- 
schluss  d.  Operationsübungen  an  d.  Leiche  (von  G,  Joes- 
sei,  Bec.)  298. 

Leitfaden,  d.  Psychiatrie  f. Mediciner  u.  Juristen  (von 
H.  Neumann,  Bec.)  108. 

Lemmingsfieber  104. 

Leuchtgas,  Vergiftung  96.  238. 

Leukämie,  Wesen  28.  — ,  Beschaffenh.  d.  Blutes  29. 
242.  — ,  b.  Zwillingen  30.  — ,  Diagnose  (von  pemi- 
ciöser  Anämie)  135.  (von  malignem  Lymphom)  138. 
— ,  Lageveränderung  u.  Einklemmung  d.  Milz  b.  solch. 
136.  — ,  Verhalten :  d.  Gefässe  in  d.  blutbereitenden 
Organen  139.  d.  Lymphdrüsen  140.  — ,  Behandlung 
(allgem.  Begehe)  240.  (Sauerstoffeinathmungen)  241. 
(Arsen)  241  flg.  (Ueberosmiumsänre)  241.  (Arsenik 
mit  Digitalis)  242.  — ,  Prognose  240.  — ,  Verhalten  d. 
Harns  242.  — ,  Bezieh,  zu  Malaria  243. 

Leukocyten,  Austritt  ders.  228. 

Leukocythämie,  b.  Degeneration  peripherer  Nerven 
132. 

Leukoderma  syphiliticum  31. 

Lexikon  d.  Bäder,  Brunnen  u.  Kurorte  in  Deutschland, 
Oesterreich  -  Ungarn  u.  der  Schweiz  (von  F.  Quehlt 
Reo.)  80. 

Ligamentum  vocale  s.  Stimmband. 

Ligatur,  b.  Spina  bifida  (subcutane)  265.  (elastische) 
265.  —  S.  a.  Unterbindung. 

Liquor,  cerebrospinalis,  Zuckergehalt  266.  — ,  ferri 
sesqnichlorati,  Injektion  in  Aneurysmen  von  d.  Trachea 
aus  199. 

Luft,  Indikationen  f.  comprimirte  84.  — ,  Eintritt  in  d. 
Venen  b.  Verletzungen  165. 

Luftbäder,  heisse  88. 

Luftdruck,  erhöhter,  therapeut.  Indikationen  84. 

Lunge,  Abscess,  operative  Behandlung  161.  — ,  Fremd- 
körper, operative  Entfernung  161.  — ,  Eisenablagerung 
in  ders.  b.  chron.  Krankheiten  183.  — ,  Perforation 
eines  Aneurysma  d.  Art.  innominata  in  dies.  192.  — , 
Zerreissung,  gerichtsärztl.  Beurtheilung  273. 

Lungenarterie,  Embolie  nach  d.  Entbindung  b.  In- 
sufflcientia  bicuspidalis  40.  — ,  Aneurysma  (Diagnose) 
188.  189.  190.  (nebst  Aneurysma  d.  Herzens  u.  d.  Art. 
cerebri  media)  208.  —,  'Perforation  eines  Aorten- 
aneurysma in  dies.  193. 

Lungenoavernen,  freie  ErÖflViung  160.  — ,  paren- 
chymatöse Injektionen  in  solche  161.  — ,  bronohlekta- 
tische,  Drainage  161. 

Lnngenchirurgie,  Indikationen  158.  — ,  Technik 
159. 

Lungenentafindung,  zur  Statistik  97. 

Lungengangrän,  akute,  operative  Behandlung  161. 


Lungenkrankheiten,  Nutzen  d.  Höhenkurorte  92. 
93.  — ,  Chirurg.  Behandlung  158. 

Lungenphthisis,  Nutzen:  d.  Aufenthaltes  in  Daves 
75.  d.  arsenhaltigen  Mineralwässer  85.  d.  Höhenkur- 
orte 92.  93.  — ,  zur  Statistik  342. 

Lnngenprobe,  hydrostatische  173.   — ,  optische  173. 

Lungentuberkulose,  Winterkur  in  Soden  am  Tau- 
nus 87.  — ,  Nutsen  d.  Höhenkurorte  92.  93.  — ,  loka- 
lisirte,  operative  Behandlung  161. 

Lykoktin,  Wirkung  125. 

Lymphe,  im  Muskelgewebe,  Aufsaugung  123. 

Lymphdrüsen,  Verhalten :  b.  hereditär  syphilit.  Kin- 
dern 32.  b.  Leukämie  140.  243. 

Lymphom,  malignes  136.  137.  138. 

Lyssa,  Wirkung  d.  Aconitin  128. 

Hagen,  Besorption  d. Mittelsalze  in  dems.  15.  — ,  Ver- 
letzung 51.  — ,  Gährung  in  dems.  b.  Wiederkäuern  119. 
— ,  Perforation  b.  Pseudolenkämie  135.  — ,  Ausspülung 
mit  Borsäurelösung,  Vergiftung  237. 

Magen darmkatarrh,  Nutzen:  d.  rätischen  Kurorte 
75.  d.  innerl.  Anwend.  d.  Schwefelwässer  91. 

Magenkatarrh,  Indikationen  f.  Wiesbaden  u.  Karls- 
bad 86. 

Magenkrampf  134. 

Magensaft,  Abstammung  d.  freien  Salzsäure  in  dem- 
selben 26. 

Magenverdauung,  Einfl.  d.  Kochsalzes  17. 

Magnesia,  carbonica ,  Resorption  vom  Magen  aus  16. 
— ,  sulphurica,  Wirkung  auf  d.  Harn  214.  ' 

Magnesium  Chlorid,  Besorption  vom  Magen  aus  16. 

Malaria,  Oxalurieb.  solch.  20.  —,  Besiehung  zu  Leuk- 
ämie 243. 

Mamma  s.  Mastitis. 

Marasmus,  Eisengehalt  d.  Organe  183. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Mastitis,  vergleich,  patholog.  Anatomie  u.  Aetiologie 
ders.  (von  Carl  Schlösser,  Bec.)  295. 

Mediastinum,  Geschwulst  in  solch.,  Verwechslung  mit 
Aneurysma  210. 

Medicin,  in  Wien  während  d.  letzten  100  Jahre  (von 
Iheod,  Pusckmarm,  Rec.)  115.  — ,  Geschichte  d.  deut- 
schen (von  Heinrich  Rohlfs,  3.  Abth.,  Bec.)  115.  — 
S.  a.  Archiv. 

Medicinal-Gesetzgebung  des  deutschen  Beichs, 
Handbuch  ders.  (von  Wiener,  Bec.)  114. 

Medicinalwesen  d.  Stadt  Berlin,  Generalbericht  für 
1881  (von  A.  Wemichy  Bec.)  109. 

Med  Ulla  oblongata,  Affektion  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 23. 

Meldepflicht,  b.  Infektionskrankheiten  113. 

Meningocele  spinalis  259.  261. 

Meninz  s.  Hirnhaut. 

Menopause,  Häuflgkeit  d.  Entstehung  d.  Arthritis  de- 
formans  während  ders.  269. 

Mensch,  Unterschied  der  Gehimbildung  von  der  bei 
Affen  121. 

Menstruation  s.  Amenorrhoe ;  Menopause. 

Mercaptur säuren,  Bildung  im  Organismus  117. 

Metallsplitter,  im  Auge  (spontane  Ausstossung)  278. 
(Wirkung)  279. 

Metallvergiftungen,  chronische,  Balneotherapie 76. 

Mikrokokken,  b.  Abdominaltyphus  als  Urs.  vonHirn- 
blntung  96. 

Mikroorganismen,  Einwirkung  d.  Sauerstoffs  auf  d. 
Lebensthätigkeit  ders.  3.  —  S.  a.  Actinomykose ;  Bak- 
terien ;  Mikrokokken. 

Milch,  Bestimmung  d.  Trockensubstanz  in  solch.  3. 

Milchcontrole,  in  Berlin  112. 

Milehdiarrhöe  40. 

Milchstauung,  Bezieh,  zu  Mastitis  295. 

Milz,  Perforation  b.  Pseudolenkämie  135.  — ,  Lagever- 
änderung n.  Einklemmung  b.  Leukämie  136.  — ,  Bolle 
b.  Leukämie  140.  — ,  Eisengehalt  b.  verschied.  Krank- 
heiten 182. 
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MineralwäsBer  b.  Heilquellen. 

MiBsbildang  s.  Thorakopafi^us. 

Mittelsalze,  Resorption  im  menschl.  Magen  15. 

Molken,  Indikationen  f.  d.  Anwendung  90. 

Moorbäder,  Wirkung,  Indikationen  u.  Gontraindika- 
tionen  78.  — ,  Ermittelung  d.  ProcentgehalteB  79.  — , 
verschiedene  88. 

Morbilli,  Morbus  maculosus  Werlhofli  nach  Ablauf  der- 
selben bei  einem  Kinde  41. 

Morbus  s.  Addison'sche ,  Basedow'sche ,  Werlhofsohe 
Krankheit. 

Mortalität,  bei  Prostituirten  102.  — ,  d.  ehelichen  u. 
unehelichen  Kinder ,  Einfl.  d.  Ernährung  1 10.  —  S.  a. 
Kindersterblichkeit. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  syphilit.  Geschwür  als  Ausgangspunkt  von  Phleg- 
mone d.  Orbita  172.  — ,  Krankheiten  b.  Neugebomen 
264. 

MusouluB,  biceps  brachii,  Zerreissnng  d.  Sehne  275. 
— ,  deltoideus,  Insufflcienz  57.  — ,  plantaris,  Zerreis- 
sung  275.  — ,  quadriceps  femoris,  Insufflcienz  traumat. 
Ursprungs  56.  — ,  rectns  abdominis,  Zerreissnng  274. 

Muskeln,  Einfl.  auf  Ge&sanomalien  8.  — ,  d.  vordem 
Dammes  b.  Manne,  Bau  u.  Verhalten  zu  d.  Venen  8. 
— ,  Aufsaugung  d.  Zersetzungslymphe  in  dens.  123.  — , 
Atrophie  (nach  Gelenkaifektionen)  156.  (progressive, 
Diagnose)  157.  — ,  quergestreifte,  karyokinet.  Erschei- 
nungen während  d.  Wachsthnms  226.  — ,  d.  Frosch- 
herzens ,  Fasern  ders.  227.  — ,  d.  Uteras ,  Bedeutung 
während'  Schwangerschaft  u.  Geburt  249.  —  S.  a. 
Myositis. 

Myelocele  spinalis  258.  260.  261. 

Myelo-Encephalitis  96. 

Myositis  ossificans  progressiva  23. 

NTabelstrang,  Blutung  unter  d.  AmniosBCheide  als  Urs. 
d.  Todes  d.  Frucht  253. 

Nahrungsmittel,  Veranreinigung  113. 

Nahrungsverweigerung  b.  Irren  69. 

Naht,  des  Darms  nach  Verletzung  52.  — ,  der  Harn- 
blase 53. 

Napellin,  Wirkung  125. 

Narbenstenose,  d.  äussern  Muttermundes,  Entbin- 
dung b.  solch.  152. 

Narkose  b.  Chloralnarkose. 

Natron,  nitrosum,  gegen  Angina  pectoris  235.  — ,  sali- 
cylicum,  Wirkung  100.  — ,  sulphuricum,  Resorption  vom 
Magen  aus  16. 

Natronsänerlinge  82. 

Natronthermen  85. 

Nebennieren,  Atfektion  b.  Pseudoleukämie  30. 

Nekrose,  d.  Uterus  b.  Perimetritis  dissecans  post  par- 
tum 153.  — ,  circumscripte  d.  Gktumenecken  bei  Neu- 
gebomen 254. 

Nephralgie  134. 

Nephritis,  durch Cantharidin erzengt 95.  — S.a. Niere. 

Nerven,  Endigung  in  d.  Haut  b.  Säugethieren  227. 

Nervencentra,  Störangen  b.  Morbus  Basedowii  22. 

Nervenerseheinungen,  eigenthftml.  b.  lokaler  As- 
phyxie u.  Synkope  d.  Extremitäten  135. 

Nervenkrankheiten,  therapeut.  Anwend.  d.Oplum- 
ranchens  17.  — ,  Balneotherapie  73.  80.  83.  84.  — , 
Bezieh,  zu  Krankheiten  d.  weibl.  Genitalien  133.  — , 
nach  Gelenkkrankheiten  156.  —  S.  a.  Neuropathien. 

Nervensehelden,  Verbindung  mitd.  Sarkolemma  7. 

Nervensystem,  Wirkung  d.  Aconitin  auf  dass.  127. 
— ,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  progress.  Arthritis  defor- 
mans  269. 

Nervus,  laiyngeus  inferior,  Verhältniss  zu  Aortenvarie- 
täten 9.  — ,  nasalis  extemus,  Dehnung  wegen  Glaukom 
172.  — ,  recurrens,  Lähmung  b.  Aortenaneurysma  199. 

Netzhaut  s.  Betlna. 

Nengeborne,  Erysipel  41.  — ,  Verhütung  d.  Angen- 
eatzündung  64.  — ,  Mundkrankheiten  n.  Hygieine  der 
MnndhShle  254.  —  S.  a.  Lungenprobe. 


Neuralgia  isehiadioa,  Behandl.  in  warmen  Bädern  77. 

Neuritis,  multiple  degenerative  22.  — ,  peripherische 
nicht  traumatische  131.  — ,  Beziehung  zu  Zoster  1B40. 

Neuropathien,  Bezieh,  zu  DegenerationBzeichen  71. 

Neurosen,  d.  Eingeweide  133. 

Nicotinamblyopie  276. 

Niere,  Beschaffenheit  bei  Oxahiänrevergiftnng  20.  —, 
Entzündung  durch  Cantharidin  erzeugt  95.  -  ,  Neural- 
gie 134.  — ,  Cyste,  Beschaffenheit  d.  Flfissigkeit  218. 
-— ,  Krebs  b.  Kindern,  Hämaturie  265.  —  S.  a.  Hydro- 
nephrose. 

Nitroglycerin,  Wirkung  als  Sprengstoff  44. 

Norwegen,  Bäder  u.  Kurorte  89flg.  — ,  epidem.  Ver- 
breitung d.  Scharhichflebers  das.  (von  Ja;«/ JoAormetwn, 
Bec.)  104. 

Nymphen,  symmetr.  Perforation  146. 

Oesophagus,  Perforation  durch  Aortenaneurysmen 
191. 

Oleat  s.  Aconitoleat. 

Oleum  camphoratum,  subcutane  Injektion  als  Beis- 
mittel  96. 

Ophthalmie  s.  Augenentznndung ;  Blennorrhoe. 

Opium  rauchen,  therapeut.  Anwendung  17. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organismen,  niedere,  s.  Mikroorganismen. 

Ob  frontls  s.  Stirnbein. 

Ossifikation  d.  Muskeln,  progressive  23. 

Osteotomie,  wegen  Contraktnr  u.  Ankylose  im  Hüft- 
gelenk 58.  60. 

Ovariencysten,  Exstirpation  35.  — ,  Einklemmung  im 
kleinen  Becken,  Entbindung  152.  — ,  Zusammensetzung 
d.  Inhalts  216.  —  S.  a.  Parovarialoyste. 

Oxalsäure,  Vergiftung  18 flg.  — ,  Wirkung  auf  d. Herz 
u.  d.  Hamsekretion  19.  — ,  im  Harne  (b.  Malaria)  20. 
(quantitative  Bestimmung)  20.  (Ausscheidung)  20. 

Oxalurie  s.  Oxalsäure. 

Palladinmohlorür,  Verwendung  zur  quantttat.  Be- 
stimmung von  Jod  im  Hame  203. 

Panklastite,  Wirkung  als  Sprengstoff  46. 

Pankreas,  Veränderung  d.  Zellen  b.  d.  Sekretion  229. 

Pankreasferment,  Umwandl.  d.  Eiweisastoffe  duieh 
dass.  118. 

Paraldehyd,  als  Hypnotiknm  71.  ISO. 

Paralyse,  aufsteigende  21.  — ,  b.  Basedo w'scher  Krank- 
heit 23.  — ,  nach  Gelenkaffektionen  156.  — ,  d.  N.  re- 
currens bei  Aortenaneurysma  199.  — ,  Entwicklung  auf 
d.  entsprechenden  Seite  b.  Gehimverietzung  271.  — , 
Symptome  solch,  bei  Aneurysma  d.  Aorta  abdominalis 
284.  —  S.  a.  Spinalparalyse. 

Paralysis  agitsns  ohne  Zittern  21. 

Paraplegie,  d.  Unterextremitäten  bei  Aneurysma  der 
Aorta  (thoracica)  187.  (abdominalis)  284. 

Parenchymatöse  Injektion,  b. LungenaffektioneB 
158. 161 .  — ,  von  Solutio  Fowleri  in  leukäm.  Geschwülste 
243. 

Parkinson'sche  Krankheit  21. 

Parotitis,  vollständ.  Unterdrückung  d.  Speichelsekre- 
tion nach  solch.  244. 

Parovarialoyste,  Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit  21& 

Paternosterstrauch  s.  Jeqtuirity. 

Pathologische  Mittheilungen  (von  E.  AufrtdA^ 
2.  Heft,  Rec.)  95. 

Penis,  Mechanismus  d.  Erektion  8. 

Perimetritis  dissecans  nach  d.  Entbindung  153. 

P  e  r  i  n  ä  u  m ,  vorderes  b .  Manne,  Anordnung  d. '  Moskau 
u.  Verhalten  zu  d.  Venen  8.  — ,  Verhütung  d.  Einreis- 
Bens  b.  d.  Entbindung  107. 

Periost,  Blutung  unter  dems.  28.  — ,  Implantation  sol- 
ches b.  Spina  bifida  268. 

Peritonäalflüssigkeiten,  ohemisohe  BesehaffeD- 
heit  218. 
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Peritonänm,  Behandl.  b.  UnterleibBverleUQngen  49. 

— ,  Reizung  als  Indikation  zur  Ezstirpation  gutartiger 

Banobgesehwnlste  155. 
Pferd,  Gase  d.  Verdaanngsschlaoclis  119. 
Pflanzen  s.  Algen;  Harzkrankheit. 
Pflanzenfresser,  Gase  d.  Verdaunngskanals  119. 
Pflaster  s.  Heftpflaster;  Strassenpflaster. 
Pflegekinder,  Anfsiclit  aber  solche  in  Berlin  113. 
Pharynx,  entzündl.  Affektionen  b.  Kindern  256. 
Phlegmone,  in  d.  Aogenhöble  in  Folge  von  syphilit. 

Mnndgeschwüren  172. 
Phosphor,  Nutzen  b.  Rhachitis  24. 
Phthisis,   Klimatotherapie  n.  Balneotherapie  75.  85. 

92.  93. 
Physiologie,   speeielle  d.  Embiyo  (von  W.  Freier, 

Bec.)  213. 
Pikrotin,  Pikrotozin,  Pikrotoxinin,  ehem.  Zn- 

sanunensetznng  n.  Wirkung  124. 
Piscidia,  Piscidin,  Wirknngl?.  — ,  als Hypnotikum 

131. 
Pityriasis  versicolor,  Diagnose  von Leucoderma  syphi- 

ttticnm  31. 
Placenta  praevia,  Entbindung  durch  Naturselbsthfilfe 

151. 
Pleurahöhle,   Perforation  von  Aortenaneurysmen  in 

dies.  185.  192. 
Pleuritis,  Behandlung  96.  — ,  zurStatistik  97.  ~,  mit 

Exsudat,  Verwechslung  mit  Aortenaneurysma  212. 283. 

Plexus  brachialis,  Compression  durch  ein  Aneurysma 
d.  Art.  subclavia  195. 

Plica  subungualis,  flmbriata  10. 

Pneumatische  Kammer,  Indikationen  84. 

Poliklinik  f.  Kinder  222. 

PonsVarolii,  Affektion b. Basedow'scher Krankheit23. 

Porzellansplitter,  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 

Propepton  118. 

Prostata,  Anatomie  94. 

Prostituirte,  Erkrankung  an  Syphilis  101.  —,  Häufig- 
keit d.  Schwangerschaft  b.  solch.  102.  — ,  Mortalität  b. 
solch.  102. 

Prostitution,  Ausbreitung  in  Berlin  113. 

Protalbumose  118. 

Pseudaconitin,  Wirkung  125. 

Psendodiphtherie  255. 

Pseudoleukämie,  Wesen  u.  Diagnose  28.  — ,  Affek- 
tion d.  Nebennieren  u.  d.  Rfickenmarks  30.  — ,  Perfo- 
ration d.  Milz  u.  d.  Magens  135. 

Psendomucin,  Beziehung  zu  CoUoidentartung  217. 

Psychiatrie,  Leitfaden  ders.  f.  Mediciner  u.  Juristen 
(von  H.  Neumann,  Rec.)  108. 

Pulmonalarterie  s.  Lnngenarterie. 

Puls,  Verlangsamuug  als  diagnost.  Zeichen  bei  Aneu- 
rysma d.  Aorta  u.  d.  Truncus  brachiocephalicus  204. 
— ,  Verhalten  b.  Aorteninsufflcienz  204.  — ,  Verspätung 
b.  Aortenaneurysma  207. 

Pulverkörner,  als  Fremdkörper  im  Auge  280. 

Punktion,  b.  pleurit.  Exsudat  96.  — ,  mit  Jodinjektion 
b.  Spina  bifida  260.  262.  267. 

P  y  ä  m  i  e ,  nach  Ulceration  von  Hämorrhoidalknoten  bei 
einem  Syphilitischen  143.  —  S.  a.  Septikopjrämie. 

Pyramiden-Seitenstrang-Bahnen,  primäre  Er- 
krankung 20. 

Pyroxyl  -  Cellulose,  Pyroxylin  ,  Wirkung  als 
Sprengstoff  45. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quellen  s.  Heilquellen. 
Quetschung,  d.  Thorax  272.  273. 

Rachen  s.  Pharynx. 
B  a  d  i  u  s ,  complioirte  Fraktur  274. 
Bätische  Kurorte  u.  Mineralquellen  75. 
Banpenhaare,  Eindringen  in  d.  Auge  280« 
Bectum,  Verletzung  52. 


Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reichenhall,  sein  Klima  u.  seine  Heilmittel  (von  Georg 

V.  Liebig,  Rec.)  83. 
Reinfektion,  b.  Syphilis  144.  145. 
Resektion,  d.  Qelenke  (Einfl.  troph.  Störungen  auf  d. 

Endresultate)  56.  (Indikationen)  99.  — ,  d.  Hüftgelenks 

wegen  Gontraktur  u.  Ankylose  58.    — ,  osteoplast.  des 

Ellenbogengelenks  99. 

Respiration,  Verfahren  zur  künstl.  175.  — ,  Cheyne- 
Stokes'scher  Typus  b.  Aortenaneurysma  200.  —  S.  a. 
Abdominalrespiration. 

Respirationsorgane,  Krankheiten  ders.  (Balneo- 
therapie) 73.  76.  80.  82  flg.  (Klimatotherapie)  75.  76. 
(Pneumatotherapie)  84. 

Retina,  Cysticercus  unter  ders.  276. 

Rhachischisis,  posterior  u.  anterior  259.  263.  Be- 
handlung 260. 

Rhachitis,  d.  Schädels  25.  — ,  Pathogenese  26.  —, 
verspäteter  Zahndurchbruch  26.  — ,  akute  27.  — ,  b. 
Fötus  27.  — ,  Combination  mit  Scorbut  27.  — ,  Balneo- 
therapie 76.  — ,  Verlagerung  d.  Aorta  b.  Verkrfimmung 
d.  Wirbelsäule,  Verwechslung  mit  Aneurysma  207.  — , 
lünderhospize  f.  solche  222. 

Rheumatismus,  Nutzen  d.  Schwefelquellen  84.  — , 
zur  Statistik  97. 

Ricinusöl,  Wirkung  auf  d.  Harn  214. 

Rieselfelder,  Einfl.  auf  d.  Umgebungen  111. 

Rinnenspeculum,  sich  selbst  in  der  Lage  haltendes 
145. 

Rippen,  Fraktur,  gerichtsärzti.  Benrtheilung  273. 

Rückenmark,  primäre  Erkrankung  d.  Pyramiden-Sei- 
tenstrang-Bahnen 20.  — ,  Affektion  b.  Pseudoleukämie 
30.  — ,  Entzändong  mitGebimentzfindung  96.  — ,  Wir- 
kung d.  Aconitin  auf  dass.  127.  — ,  primäre  Seiten- 
strangsklerose  nach  Syphilis  239.  — ,  Reizung  b.  Kin- 
dern 254.  — ,  Affektion  b.  Arthritis  deformans  269.  — , 
Diagnostik  d.  Krankheiten  dess.  (von  Schuster ,  Rec.) 
294.  —  S.  a.  Meningocelc;  Myelocele;  Spina  bifida; 
Spinalparalyse. 

Ruhe,  Nutzen  b.  Aneurysma  d.  Aorta  191. 

Rumpf,  d.  Kindes,  Hervorleiten  nach  d.  Qeburt  d.  Ko- 
pfes 151. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydul  80.  — ,  mit 
kohlens.  Natron  82.  — ,  mit  vorwiegendem  Gehalte  an: 
erdigen  Carbonaten  82.  Kochsalz  83. 

Säugethier,  Nervenendigung  in  d.  Haut  227. 

Säugethierei,  Reifnngserscheinungen u. Befruchtun(?s- 
vorgänge  an  dems.  120. 

Salicylsäure,  Nutzen  b.  Pleuritis  96. 

Salzsäure,  freie  im  Magensaft  26. 

Salzsoolen  in  Siebenbürgen  74. 

Sanatorium  s.  Höhensanatorien. 

Santonin,  Vergiftung  236. 

Sarkolemma,  Verbindung  d.  Nervenscheiden  mit  dem- 
selben 7. 

Sarkom,  Bildung  durch  Entartung  einer  Sehne  184. 

Sauerstoff,  Einwirkung  auf  d.  Lebensthätigkeit  nie- 
derer Organismen  3.  — ,  Inhalation  gegen  Leukämie 
241. 

Scarlatina,  epidem.  Verbreitung  in  Norwegen  (von 
Axel  Johannessen,  Rec.)  104.  — ,  Dauer  d.  Ansteckungs- 
fSbigkeit  219. 

Schädel,  Rhachitis  25.  — ,  malignes  Lymphom  136.  — , 
eigenthüml.  Beftmd  an  einer  Leiche  173. 

Sohädelhöhle,  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  ders. 
272. 

Schädellage,  b.  Vorfall  d.  untern  Extremitäten,  Be- 
handlung 38.  • 

Schiessbaum  wolle,  Wirkung  als  Sprengstoff  44. 

Schlafmittel  s.  Hypnotikum. 

Schlesien,  Bäder  daselbst  73. 

Schnupfen,  therapeutische  Anwendung  d.  Opinmran- 
chens  17. 
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Schrotkörner,  als  Fremdkörper  im  Aiifl^e  280. 
Schulter,  tranmat.  Insafficienz  d.  Maskelu  an  solch.  56. 
Schaltergelenk,  troph.  Stömnf^en  bei  primären  Er- 
krankungen dess.  66.  — ,  Stichyerletznng  275. 

SchnsBverletzang,  des  Unterleibs ,  Behandlung  49. 
— ,  d.  Kopfes,  Trepanation  271.    — ,  d.  Thorax  274. 

Schwangerschaft,  b.  Prostitnirten  102.  — ,  Bewo<;- 
lichkeit  d.  Beckengeienke  106.  — ,  sypliilit.  Infektion 
einer  gesunden  Frau,  später  Infektion  d.  Kindes  245. 
— ,  Einfl.  d.  Diphtherie  248.  — ,  Bedeutung  d.  Uterus- 
muskeln  249. 

Schweden,  Bäder  n.  Kurorte  das.  89 flg. 

Schwefelquellen  84. 

Schwefelsäure  s.  Salphate. 

Schwefelthermen,  Winterkuren  an  solch.  76. 

Schwefelwässer  91. 

Seh  weis,  Kurorte  u.  Heilquellen  das.  76.  76. 

Scorbnt,  Gombination  mit  Bhachitis  27. 

Scrofulose,  Balneotherapie  76.  85.  91.  — , Pneumato- 
theraple  84. 

Seebäder,  Kinderhospize  in  solch.  79. 

Seetang,  balneotherapeut.  Verwendung  89. 

Sehne,  sarkomatöse  Entartung  184.  — ,  d.  M.  biceps 
brachii,  Zerreissnng  275. 

Sehschärfe,  Verhalten  bei  abnehmender  Beleuchtung 
276. 

Sehvermögen,  Erhaltung  b.  Fremdkörpern  im  Auge 
277.  278. 

Seitenlage,  linke,  b.  d.  Entbindung,  Vortheile  für  d. 
Hervorleiten  d.  Rumpfes  nach  Geburt  d.  Kopfes  151. 

Septikopyämie,  occnlte  142. 

Septische  Infektion,  durch  Insekten  23. 

Sezualproportion,  d.  Gebomen  (von  M,  Schumann, 
Rec.)  114. 

Siderosis,  bei  verschied.  Krankheiten  182. 

Siebenbürgen,  Heilquellen  daselbst  74. 

Silbersalpeter  s.  Argentnm  nitrieum. 

Skandinavien,  Bäder  u.  Kurorte  88. 

Skotom,  centrales,  b.  Tabaksamblyopie  277. 

SolntioFowleri,  Nutzen  b.  Neuralgien  d.  Eingeweide 
134.  — ,  porenchymat.  Injektion  in  leukära.  Geschwülste 
243. 

Sommerdiarrhöe,  d.  Kinder,  Aetiologie  40. 

Soolbäder,  Kinderhospize  in  solch.  79.  — ,  Ermitte- 
lung (1.  Procentgehaltes  79.  —  S.  a.  Thermalsoolbäder. 

Soolquellen  83. 

Soor,  b.  Neugebomen  254. 

Spaltpilze,  Bildung  nach  Eindringen  von  fremden  Kör- 
pern in  d.  Auge  279. 

Spasmus  glottidis  s.  Glottiskrampf. 

Speculnm  s.  lUnnenspeculum. 

Speichel,  Wirkung  d.  Toluylendiamin  auf  d.  Absonde- 
rung 14.  — ,  voUständ.  Unterdrückung  d.  Absonderung 
nach  Parotitis  244. 

Spiegelbilder,  d.  gesunden  n.  kranken  Vaginalpor- 
tion u.  Vagina  (von  J.  Heitzmarm,  Rec.)  296. 

Spina  bifida,  Entwicklung  u.  Pathogenie  266.  258. 
— ,  verschied.  Formen  268.  — ,  Behandlung  (Allgemei- 
nes) 260.  (mit  Anssehneidung  von  Streifen  aus  d.  Sacke) 
260.  262.  (Punktion  u.  Jodinjektion)  260.  262.  267. 
(Ligatur)  266.  (Ischnria  paradoxa  nach  der  Operation) 
266.  (Heftpflastercompression)  266.  (Implantation  von 
Periost)  268.  — ,  Vorkommen  261.  — ,  Diagnose  261. 
— ,  Spontauhailnog  262.  266.  — ,  Erreichung  vorge- 
schrittenen Alters  mit  solch.  264.  — ,  b.  Fötus,  Geburts- 
verlauf  266.  — ,  ohem.  Zusammensetzung  d.  Flfissigkeit 
266.  — ,  mit  d.  Erscheinungen  einer  Fettgeschwulst 
268.  —  S.  a.  Meningo-,  Myelocele. 

Spinalganglien,  Bezieh,  zu  Herpes  zoster  940. 

Spinalirritation,  b.  Kindern  264. 

Spinalparalyse,  spastische  20.  — ,  d. Kinder  (Myelo* 
Encephalitis  als  Grundlage)  96.  (Elektrotherapie)  103. 

Splenadenoma  140. 

Sprengstoffe,  moderne,  Eigenschaften n. Wirkung 42. 


Spfiljauche,  b. d. Kanalisation,  Znsammensetzmifr  111. 

SpfiUöffel,  f.  d.  Uterus  34. 

Staatsarzneikunde  s.  Abortus;  Aerzte;  Bewnast- 
sein ;  Blitzschlag ;  Drainwaaser ;  Fäulnissgase ;  Fleisch 
Geburten;  Geisteszustände;  Generalbericht;  Gesund 
heitspfle<;e;  Infektionskrankheiten;  Insekten;  Kinder 
Sterblichkeit  ;      Körperverletzung ;     Kopfverletnmir 
Leuchtgas ;    Lungenprobe ;    Medicinal  -  Gesetcgebnng 
Medicinalwesen ;    Meldepflicht;    Milchcontrole ;   Nah 
rimgsmittel;  Pflegekinder;  Prostitnirte;   ProRtitotioo 
Psychiatrie  ;     Schussverletzung ;      SexualproportioD 
Sprengstoffe;  Spfi^anohe;  Statistik;  Strassenpfluter 
Thorax;  Tod;  Todesursache;   Todtenflecke;  Todten- 
starre ;  Trichinenschau ;  Verbrecher;  Vergiftung; Nu- 
letzung;    Wasserleitung;    Ziehkinder;    Znreolumngs- 
fähigkeit. 

Stahlb&der,  kohlensäurereiche ,  An wendung  b.  Em- 
krankheiten  77. 

Stahlsplitter,  Verhalten  im  Auge  279. 

Statistik,  zur  Methodologie  d.  Causaluntersuchimgen 
114. 

Steiermark,  Bädern.  Kurorte  74. 

Stein,  Bildung  im  Darm  246. 

Steinsplitter,  als  Fremdkörper  im  Auge  278.  280. 

SteisBlage,  Anwendung  d.  Kopfzange  39. 

Stenose,  d.  Vagina,  Heilung  durch  Einnähen  ebies  Hut- 
lappens 36.  —  S.  a.  Narbenstenose. 

Sterblichkeit  8.  Kindersterblichkeit ;  Mortalität. 

S  t  e  r  n  u  m ,  Fraktur,  gerichtsärztl.  Beurtheilung  874. 

Stichverletzung,  d.  Schultergelenks  275. 

Stimmband,  Regeneration  d.  Epithels  10. 

Stirnbein,  perforirende  Gummigeschwulst  32. 

Stoffwechsel,  Einfl.  d. Aachener Thermaldaseheo 87. 

Stomatitis,  d.  Nengebomen  264. 

Strassenpflaster,  in  hygiein.  Beziehung  118. 

Strychnin,  Injektion  gegen  neuroparalyt.  Honüant- 
entzundung  66. 

Subcutane  Injektion  von  Strychnin  gegen  nevo- 
paralyt.  Hornhautentzündung  66.  — ,  von  Oleum  eu- 
phoratum  als  Reizmittel  96. 

Subcutanes  Gewebe,  Hyperplasie  naohGelenluffek- 
tionen  166. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

S  u  1  p  h  a  t  e ,  Resorption  vom  Magen  aus  16. 

Suppositorium  s.  Gelatinesuppositorium. 

Synkope,  lokale  d.  Extremitäten  mit  eigenthüml.  De^ 
vösen  Zufällen  134. 

Syphilis,  Leukoderma  b.  solch.  31.  — ,  hereditire bei 
Kindern,  Veränderungen  d.  Lymphdrusen  32.  — ,  Bai* 
neotherapie  76.  86.  — ,  Behandlung  ohne  Quecksilber 
101.  — ,  Häufigkeit  b.  Prostitnirten  101.  — ,  BehmdL 
mit  Syphilisation  102.  — ,  antisept.  Behandlung  108. 
— ,  d.  Zunge ,  d.  Gaumens  u.  d.  Tonsillen ,  Natzeo  d. 
Chromsänre  144.  — ,  mehrmalige  Infektion  144.  U5. 
— ,  Mundgeschwüre  als  Ausgangspunkt  von  PhlegmoDe 
d.  Orbita  172.  — ,  Bezieh,  zu  Aneurysmabildosg  185. 
194.  197.  208.  283.  —,  Uebertragung  auf  etoc  gewwde 
Schwangere,  fnfektion  d.  Kindes  246.  — ,  primäre  Sei- 
teostrangsklerose  d.  Rückenmarks  nach  solch.  889.  — t 
d.  Vulva  246.  —  S.  a.  Gummigeschwulst. 

Syphilisation,  zur  Behandlung  d.  Syphilis  102. 

Tabakfabrikation,  Einfl.  anf  d.  Augen  d.  Aibdter 

277. 
Tabakranchen,  Missbrauch  als  Urs.  vonAmbljop)^ 

276. 
Tabes  dorsalis ,  b.  Degeneration  peripherer  Nerves  1S8. 
Taenia  s.  Bandwurm. 
Tampons,  medikamentöse,  zor  Behandl.  d.  Dislol^^ 

d.  Uterus  148.  —,  antiseptische,  rar  StiUung  artcrieUer 

Blutungen  170. 
Tanglauge  89. 
Theiothermen  87. 
Thermaldoscben  in  Aachen,  Einfl.  anf  d.  Stoff««eli- 

sel  87. 
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ThermaUoolbäder,  kohlensäarehaltige,  Wirkung  auf 
d.  Herz  77. 

Thermen,  alkalische,  Winterkaren  das.  77.  —  S.  a. 
Halo-,  Natro-,  Sehwefelthermen. 

Thermokanter,  Verwendung  b. Behandloiig  tob  Lhb- 
genkrankheiten  159.  160. 

Thiere,  Symbiose  mit  Algen  825. 

Thorakopagus,  Gebart  252. 

Thorax,  Verletzungen  (durch  stampf  wirkende  Gewalt, 
gerichtsärztl.  Beartheilung)  272.  (darch  Schoss)  274. 

Thorazhöhle,  Geschwnist  in  solch. ,  Verwechslang  mit 
Aneurysma  211. 

Thrombose,  mehrfache  nach  Vaginitis  247. 

Tod,  Kennzeichen  174.  — ,  ob  Folge  äussefer  Gewalt 
174.  — ,  Bestimmung  d.  PrioritSt  b.  mehreren  Ursachen 
174.  — ,  plötzl.  in  Folge  von  Bersten  eines  Aortenaneu- 
rysma 191. 

Todesursache,  wirksame  anter  mehreren  174. 

Todtenflecke,  Bedeatung  als  Kennzeichen  d.  Todes 
174. 

Todtenstarre,  Bedeutung  als  Kennzeichen  des  Todes 
174. 

Toluylendiamin,  Wirkung :  auf  d.  Absonderung  von 
Galle,  Speichel  u.  Harn  13.  14.  auf  die  Darmentlee- 
rang 14. 

Tonsillen,  syphilit.  Aifektion,  Nutzen  d.  Chromsäure 
144.  — ,  Durchwanderang  von  Leukocyten  228.  — , 
katarrhal.  Entzündung  b.  Kindern  255. 

Trachea,  Durchbruch  eines  Aortenaneurysma  in  dies. 
192.  — ,  Comprcdsion  durch  ein  Aortenaneurysma  196. 
— ,  Injektion  von  Liquor  ferri  von  ders.  ans  in  Aorten- 
aneurysmen 199. 

Transsudate,  Gehalt  an  festen  Stoffen  ausser  Eiweiss 
n.  an  Chloriden  4. 

Trepanation,  nach  Kopfverletznngen  271. 

Triohin ens Chan,  in  Berlin  112. 

Trophische  Störungen,  bei  primären  Gelenklei- 
den 54. 

Trnncus  brachiocephalicns,  Variz  anenrysmaticus  zwi- 
schen dems.  u.  d.  Aortenbogen  194.  — ,  Aneurysma, 
Verhalten  d.  Radialpnlses  204. 

Tuba  Failopiae,  Hydrops,  Beschaffenheit  d.  Flfissigkeit 
218. 

Tnberknlose,  d.  Chorioidea  n.  d.  Hirnhäute,  Häufig- 
keit 67.  — ,  Winterkur  in  Soden  am  Taunus  87.  --, 
Nntzen  d.  Höhenkurorte  92.  98.  — ,  lokale,  Nutzen  d. 
Jodoform  99.  — ,  Bezieh.  zuBeckenabscesseo  b.  Weibe 
248. 

Turnen,  Zerreissnng  d.  Sehne  d.  Biceps  brachii  b.  solch. 
275. 

Typhus  abdominalis,  mit  Himblntung  96.  — ,  zur  Stati- 
stik 97.  100.  — ,  Sterblichkeit  an  solch,  in  Berlin  110. 

Ueberosmiumsänre,  Nutzen  b.  Leukämie  241. 

Ulcus  rotundum  vaginae  147. 

Ulna,  complicirte  Fraktur  274. 

Ungarn,  Heilquellen  daselbst  74. 

Unterbindung,  d.  Art.  n.  V.  femoralis  nach  Ver- 
letzung 164.  — ,  d.  Art.  glutaea  nach  Verletzung  168. 
—  S.  a.  Ligatur. 

Unterhautgewebe,  Hyperplasie  nach  Gelenkaffek- 
tionen 156. 

Unterleib,  Verletzungen  46.  49.  — ,  Exstirpation  gut- 
artiger Geschwülste  154. 

Unterleibsplethora,  Indikation  f.  Wiesbaden  86. 

Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Unterzunge,  b.  Menschen  u.  Säugethieren  9. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Uterus,  masculinus,  Anatomie  94.  — ,  membranaceus 
147.  — ,  bicomis  duplex  253.  —  8.  a.  Gebärmutter. 

Tacoinalymphe,  wirksames  Agens  113. 
Vaccination,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Variola  103. 

Med.  Jakrbb.  Bd.  202.  Hft.  8. 


Vagina,  Stenose,  Hellung  durch  Einnähen  eines  Haut- 
lappens 35.  — .  Zerreissnng  d.  Gewölbes  während  der 
Entbindung  37.  — ,  Ulcus  rotundam  simples  147.  — , 
Cyste  in  ders.  als  Geburtshindemiss  250.  — ,  Spiegel- 
bilder d.  gesunden  u.  kranken  296.  —  8.  a.  Kolpehy- 
perplasia. 

Vaginalportion,  Spiegelbilder  d.  gesunden  u.  kran- 
ken 296.  —  S.  a.  Gebärmutter. 

Vaginalspeculum,  sich  selbst  in  d.  Lage  haltendes 
145. 

Vaginitis,  Erweichung  beider  Hirnhemisphären  mit 
mehrfacher  Thrombose  u.  Embolie  b.  solch  40. 

Valvula  bicuspidalis,  Insufflcienz,  Embolie  d.  Lungen- 
arterie nach  d.  Entbindung  40. 

Variola,  Einfl.  d.  Vaccination  auf  d.  Verlauf  103.  — , 
zur  Statistik  111. 

Varix  anenrysmaticus,  zwischen  Trnncus  brachiocepha- 
licus  sinister  n.  Aortenbogen  194. 

Vena,  cava  saperior,  Obliteration  darch  ein  Aortenaneu- 
rysma 197.  198.  — ,  femoralis,  Verletzuug,  Unterbin- 
dung 164  flg. 

Venen,  Verhalten  zu  d.  Maskeln  d.  Dammes  8.  — , 
Verletzung  (Behandlung)  164.  (Eintritt  von  Luft  in 
dies.)  165. 

Ventilation  19. 

Verband  s.  Gipsverband ;  Jodoformgaze. 

Verbrecher,  physische  Degeneration  b.  solch.  71 . 

Verbrennung,  zur  Statistik  270. 

Verdauung  s.  Magenverdauung. 

Verdauungskanal,  Gase  in  dems.  b.  Pflanzenfres- 
sern 119. 

Verdauungsorgane,  Krankheiten  ders.  (Balneothe- 
rapie) 73.  75.  82.  (Pneumatotherapie)  84. 

Verein,  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  116. 

Vergiftung  s.  Aconit;  Blau-,  Bor-,  Carbolsäure;  Hy- 
drargyrum ;  Leuchtgas ;  Metallverglftangen ;  Oxalsäure ; 
Santonin. 

Verknöcherung  s.  Ossifikation. 

Verletzung,  durch  versch.  Sprengstoffe  42.46.  — , 
d.  Gefässe  146.  — ,  gerichtsärztl.  Nachweis  b.  Zerreis- 
snng d.  Herzens  u.  d.  Lunge  273.  —  S.  a.  Darm ;  El- 
lenbogengelenk ;  Extremitäten ;  Harnblase ;  Harnröhre ; 
Kopf;  Leber;  Magen;  Schädel;  Schuss-,  Stichver- 
letzung ;  Thorax ;  Unterleib. 

Verwesung,  frühzeitige  1 73. 

Vit ri Ölquellen,  in  Siebenbürgen  74. 

Vorderarm,  Verletzang  mit  Fraktur  d.  Knochen  274. 

Vulva,  ausgebreitete  syphilit.  Erkrankung  246. 

l^achsthumfieber  153. 

Wärme,  Einfl.  auf  d.  Körpergewebe  123. 

Wärmeempfindung,  Entstehung  123. 

Wasser  s.  Kochsalz. 

Wasserdampf,  Ind.  Luft,  nachtheil.  Wirkung  120. 

Wasserheilanstalt,  Indikationen  f.  solche  90. 

Wasserleitung,  in  Berlin  112. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wegweiser,  znd.  Heilquellen  u. Kurorten  d.  Soh weis 
(von  B.  Frieker,  Rec.)  76. 

Wendung,  Unzulässigkeit  b.  Schädellage  mit  Vorfall 
d.  untern  Extremitäten  39. 

Werlhof'sohe  Krankheit,  bei  ehiem  Kinde  naoh 
Masern  41. 

W  i  e  d  e  n  s.  Krankenhaus. 

Wiederkäuer,  Gährung  im  1.  Magen  b.  solch.  119. 

Wien,  dleMedicin  daselbst  während  d.  letzten  100  Jahre 
(von  Theod,  PMchmarm,  Rec.)  115. 

Wiesbaden,  spedelle  Indikationen  d.  Quellen  86. 

Winterknren,  in  Badeorten  76.  87.  94. 

Wirbel  s.  Dorsal wirbel. 

Wirbelsäule,  Caries,  Bezieh,  zur  Degeneration  peri- 
pher. Nerven  133.  — ,  malignes  Lymphom  136.  — , 
rhaohitische  Verkrümmung,  Verwechselung  d.  Verlage- 
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ruDg  d.  Aorta  b.  solch,  mit  Aneurysma  209.  —  S.  ft. 
Rhacfaischisis ;  Spina  bifida. 
Wochenbett,  Verhalten  d.  Blutdrucks  39.  — ,  Beweg- 
lichkeit d.  Beckengelenke  106. 

Wunden,  darch  Sprengstoffe  hervorgerufen  42.  46. 
S.  a.  Verletzung. 

Wundbehandlung,  mit  Jodoform  98.  — ,  offene  bei 
Zerreissnng  d.  Harnröhre  163. 

95 ahne,  verspäteter  Durchbruch  in  Folge  von  Rhachitis 
26.  — f  Urs.  d.  Missverhältnisses  zwischen  d.  Grösse 
ders.  u.  der  d.  Kiefer  123. 

Zahndiarrhöe  40. 

Zahnleiden,  als  Urs.  von  Zellgewebsentzündung  in 
d.  Augenhöhle  172. 

Zange  s.  Kopfzange. 


Zellgewebe,  hinter  d.  Angapfel,  Entzündung,  Aetio- 
logie  u.  Therapie  172. 

Ziehkinder,  Pflege  ders.  223. 

Zittern,  Fehlen  b.  Paralysis  agitans  21. 

Zoster,  b.  Degeneration  peripher. Nerven  132.  — ,  Be- 
zieh, zu  Neuritis  240. 

Zucker,  In  d.  Cerebrospinalflfissigkeit  266. 

Zündhütchen,  langes  Verweilen  eines  Splitters  im 
Auge  278. 

Zug,  Wirkung  b.  Qelenkleiden  57. 

Zunge,  Cbromsaure  geg.  Affektionen  ders.  143.  144. 
— ,  Durch  Wanderung  von  Leukocjrten  durch  d.  Balg- 
drüsen 228.  —  S.  a.  Plica ;  Unterzunge. 

Zungenwurzel,  Bau  d.  Balgdrüsen  121. 

Zureohnungsfähigkeit,  Gutachten  über  solche 
176  flg. 

Zwillinge,  Leukämie  b.  solch.  30. 
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